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PROPOSICION

Aplacese la discusion y votacién del proyecto de Ley 339-2023 Camara, acumulado con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Céamara 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 dictan otras disposiciones”.

ES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA

Departamento def Magdalena






PROPOSBICION

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 cdmara, proyecto de ley 341 de 2023
cémara, y el proyecto de ley ntimero 344 de 2023 cimara “Por medio de la
cual se transforma el sistema de salud en Colombia Yy se dictan otras
disposiciones”, asi.

(+e+)

Desarrolla un modelo de salud en el marco de la atencién primaria que
privilegie al paciente, con enfoque de medicina preventiva y predictiva
con presencia en todas las zonas urbanas 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 publico unificado e interoperable de formacion,
fortalece la participacién social y comunitaria, la transparencia en el
manejo de los recursos, asi como la inspeccién, vigilancia y control; define
criterios para el desarrollo de politicas en ciencia, innovacién y tecnologia,
asi como de formacién 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
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Milene Jarava Diaz
Representante a la Cimara






PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Adicionar un numeral al Articulo 03 del
Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Céamara, acumulado con los proyectos
de ley 340 de 2023 cémara, proyecto de ley 341 de 2023 camara, y el
proyecto de ley nimero 344 de 2023 cémara "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 estindares de calidad para todos los colombianos, con

presencia en todas las comunidades de las zonas urbanas y rurales del

territorio nacional.

Cordialmente
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Milene Jarava Diaz
Representante a la Camara
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PROPOSICION

Por medio de la 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 ciamara, y el
proyecto de ley niumero 344 de 2023 cdmara “Por medio de la cual se
transforma el sisterna de salud en Colombia Yy se dictan otras disposiciones”,
asi.

9. Garantizar la administracién y ejecucion transparente y eficiente de

los recursos de la salud

Cordialmente
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Milene Jarava Diaz
Representante a la Ciémara
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefior:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Propesicion Modificativay 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 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema
General de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cémara "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 modelo de | Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud.
salud. La promocion de la salud, la | La promocidn de la salud, fa prevencién de la
prevencion de la enfermedad y la prediccién | enfermedad, |a prediccion basada en informacion
basada en informacién constituyen los ejes | ¥.1a_humanizacién constituyen ios ejes centrales

centrales del Modelo de atencién y las | € Modglo de atenciérll y las _politicas
politicas transectoriales para la calidad de ;r.ansectorlales ?cara la C_ahd_a? 39} wda. }( el
Vidalyrelibierieziarsconrerfoqbitaanaly ienestar, con enfoque territorial y diferencial...
diferencial.... . T ..
Entendiendo gue la humanizacion es la atencién

médica que se caracteriza por un conjunto de ‘}é_&
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orachicas orientadas a lograr mejor atencion y
mavyor cuidade, mejorar la relacidn, la seguridad
del paciente v a evitar errores médicos. Es
personalizar_la_atencién al paciente, y es que
conviene no_olvidar__gue detris 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 no 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,

comprensidn de la situacién 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, !a prevencion de la
enfermedad, la prediccidon basada en informacion y la humanizacién constituyen los ejes centrales
del Medelo de atencién y las politicas transectoriales para la calidad de vida y el bienestar, con
enfoque territorial y diferencial.

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

La prediccién se refiere a que el modelo, con base en informacion sociodemografica,
epidemiolégica, de cartograffa y participacion social e intersectorial, identifica e interviene con
anticipacion las dindmicas protectoras y aquetlas que vulneran la vida y la salud de una poblacién
en un territorio, a partir de la gestién de la salud publica liderada y conducida por la autoridad
sanitaria a través de politicas, planes, programas y proyectos en forma dinamica, integral,
sistemdtica y participativa, siendo fundamental para la operacién del modelo de salud.



Entendiendo que la humanizacion es ia atencién médica que se caracteriza por un conjunto de
practicas orientadas a lograr mejor atencién y mayor cuidado, mejorar la relacién, la seguridad
del paciente y a evitar errores médicos. Es personalizar la atencidn al paciente, y es que conviene

no olvidar que detras de cada enfermedad hay una persona que esta 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, comprensidn de la situacién del otro.

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaea
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Modifiquese el numeral 7 del articulo 6 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de Ia
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Articulo 6. Atencion Primaria en Salud (APS). La Atencidn 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 promocion de la salud, prevencion 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 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:

7. Se tendra una perspectiva de salud mental en fodas 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 transitar la vida cotidiana, establecer relaciones significativas y ser productivos para
si mismos y sus comunidades.

De los Honorables Congresistas,

G

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara
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MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
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H.R ELIZABETH JAY-PANG DlAZ TP
San Andrés Islas, 31 de mayo de 2023. It

PROPOSICION 0\0,}0’4

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 quedara asi:

Articulo 6. Atencion 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 accioén transectorial, la participacién 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, prevencién 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 interaccién del sistema con las personas, familias y
comunidades. El desarrollo de la atencién primaria en salud contemplara, entre otros
aspectos, los siguientes:

1. Identificacion, 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 segun su ubicacién territorial.

2. Formulacién, con participacién comunitaria, de politicas y planes transectoriales
orientados hacia la disminucion de inequidades y el mejoramiento de ia 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 controf de violencia interpersonal, de género e intrafamiliar.

3. La provision integral e integrada, con financiacion 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 través de equipos de salud territorial con el propésito de efiminar barreras de
acceso a los servicios de salud, a toda la poblacién del territorio nacional, incluyendo Ia
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
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H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
desplazamiento a instituciones de salud se garantizar el traslado requerido del usuario
y cuidador.

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

6. La coordinacién con otros sectores para su integracion en el sistema de referencia y
contrarreferencia y generacién de respuestas transectoriales segun caracterizacion de
salud familiar y comunitaria.

7. Se tendra 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. Iimplementar las disposiciones de la Politica Nacional de Cuidado y el Sistema Nacional
de Cuidado, seglin competencia.

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

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

11. La Atencién 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. Ei disefio, implementacién y mantenimiento del Modelo de Atencion en
Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo al igual que las intervenciones de los Equipos
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H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
Territoriales de Salud deberan 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 cultura propia, comparten una
historia y tienen sus propias tradiciones y costumbres dentro de la relacién campo-
poblado, las cuales revelan y conservan la conciencia e identidad que las distinguen de
otros grupos étnicos.

El Preambulo de la Constitucién 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 Ia ley, recibir4n 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,
religion, opinién politica o filosdfica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados 0 marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que, por su condicién
econdmica, fisica o0 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 disposicién
es la funcién promocional de la clausula transformadora del Estado social de derecho,
consagrada en el articulo 1° de la Carta. En otras palabras, fa 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 consagracion 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 Ia ley para
efectos de los derechos y deberes, asi como de los procedimientos. Esta consagrada en

G elizabethjaypangdiaz @ elizabethjaypangdiaz @ @ejaypangdiaz
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H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
la Carta en las siguientes materias y disposiciones: a) Designada por la palabra
"oersonas™ 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, 36, 49, 52, 54, 67,69, 74,79, 86, 87 y
229. c¢) 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. e) Y designada por la expresion
"ciudadano™ 40 y 95.

- La 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 diferenciacién: es la diferencia entre distintos. Esta regulada en el
articulo 13 incisos 2° y 3° (adopcion de medidas en favor de grupos marginados o
débiles), articulo 58 (criterios 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).

P

ELIZABETH JAY-PANG DiAZ
Representante a la Camara
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
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PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley nimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley niimero 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 def ARTICULO 6 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

2. Formulacion, con participaciéon 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 alimentacion sana y
suficiente, vivienda digna y saludable, agua potable, saneamiento, salud ambientali,
espacio publico, salud mental, salud ocupacional y control de violencia
interpersonal, de género e intrafamiliar.

JUSTIFICACION

En Colombia la salud mental, especialmente en la poblacién 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 afios.

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 diagndstico de un trastorno mental,
en Colombia el 44,7% de los nifios y nifias tienen indicios de algtn problema de salud

mental.

Es por ello que dentro de la Atencién Primaria en Salud, en especial la formutacién, 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 adquirid en el marco del Plan Nacional de Desarroilo 2022-

2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida®.

Atentamente,

y / /////

01.UNCT)

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio

Pacto Histérico 1 Oz

A DEMOCRAC

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-318B
Edificio Nueve dei Congreso de fa Republica
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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, y €l
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.

Pardgrafo 2. El disefio, implementacion y mantenimiento del Modelo de
Atencién en Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo al igual que las
intervenciones de los equipos terriforiales de Salud deberan estar basadas
en la evidencia y demas recursos disponibles, contar con un sistema de
monitoreo y evaluacion 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.

Cordialmente
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Milene Jarava Diaz D 20&,

Representante a la Camara
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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 camara, proyecto de ley 341 de 2023 camara, v el
proyecto de ley namero 344 de 2023 camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones®,
asi.

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

Cordialmente
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Milene Jarava Diaz

Representante a la Cimara I\O; 2-00_
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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 ln 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
asi:

“(..))

El desarrollo de la atencién primaria en salud contemplara, 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.
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JUSTIFICACION

Se considera pertinente agregar “carcelario” en el numeral cuarto de este articulo, teniendo 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. Asi, para el 2021! 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 méas
afectados después de poblacion 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 resocializacion y permite las condiciones de
vida dignas al interior de las carceles.

L Ministerio de Salud- Boletin de prensa 398 de 2021
Edificio Nuevo del Congreso. Cra 7 N° §-68. Bogota D.C.
Oficina N° 3 Mezzanine Norte. Teléfono (57+1) 4325100 - Extension 3481
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HERACLITO LANDINEZ CEv

REPRESENTANYE A LA CAMARA

Bogoté D.C., 01 de junio de 2023 01 JUN 2023

Honorable Representante: e
David Ricardo Racero Mayorca

Presidente Camara de Representantes

Congreso de la Repiiblica de Colombia

Secretaria.general@camara.gov.co

Bogota

Cordial saludo,

Con fundamento en las disposiciones contenidas en los articulos 113 y 114, seccién 5 de la Ley
5 de 1992, se propone la modificacién del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado
con los proyectos de ley no. 340 de 2023 camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y €l
proyecto de ley no. 344 de 2023 cémara "por medio de la cual se transforma el sistema de salud
en colombia y se dictan ofras disposiciones”, para ei siguiente articulado:

Se modifica el Articulo 6°:

Articulo 6. Atencion Primaria en Salud (APS). La Atencién Primaria en Saiud 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 participacion social, comunitaria y ciudadana y las
redes integrales e iniegradas de servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial,
sistematica, permanente y resolutiva e integra las acciones de promocion de la salud, prevencién
de la enfermedad, diagnédstico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna.
Es transversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables por su desarrolio en
lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada interaccién del sistema con las
personas, familias y comunidades.

El desarrotlo de la atencion primaria en salud contemplara, entre oiros aspectos, los siguientes:

1. ldentificacion, 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 poblacién segtn su ubicacion territoriaf.

2. Formulacion, con participacion comunitaria, de politicas y planes fransectoriales
orientados hacia la disminucion 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 provision integral e integrada, con financiacién del sistema de salud, de los servicios
de salud individuales y colectivos.

4. La atencidn 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 poblacion del territorio nacional, incluyendo ia
atencion de personas con dependencia funcional alta por discapacidad, curso de vida, o
situaciones de salud agudas o cronicas. En casc de procedimientos que requieran el
desplazamiento a instituciones de salud se garantizara el traslado requerido del usuario
y cuidador.

Direccidn: 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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5. El fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia y seguimiento de las personas
asegurando asi la continuidad de la atencion y coordinando la adecuada derivacion a los
equipos de salud territorial.

6. La coordinacién con otros sectores para su integracion en el sistema de referencia y
contrarreferencia y generacion de respuestas transectoriales segln caracterizacion de
salud familiar y comunitaria.

7. Se tendra 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 la Politica Nacional de Cuidado y el Sistema Nacional
de Cuidado, seguin competencia.

9. Garantizar la informacion requerida para la atencién primaria en salud, permanente en
linea y en tiempo real a través del Sistema Puablico 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 socioecondémicas 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 que sean requeridos para
el tratamiento de una enfermedad o condicién médica.

Atentamente,

iento Alternativo y Social “MAIS”
Coalicién Pacto Historico
heraclito.landinez@camara.gov.co

Direccion: calie 10 #07-51 Capitolic Nacional - Cadigo postal 111711
Tel: (601) 3904050 Ext. 3174-3233 - correo: heraclito.landinez@camara.gov.co
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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 propiamente de la drbita de la prestacion de servicios
de salud, sino afinentes a esferas de otras entidades e instituciones ajenas a la salud
como lo son el fransporte, educacién, vivienda, acceso 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 Corte Constitucional mediante Sentencia C-460/04 establecid:

el principio de unidad de materia implica que las diversas disposiciones de
unda ley deben gquardar relacion entre si. Que no fiene que ser estrecha
puede ser de diversas clases, pues, de lo confrario ferminaria sofccando el
frabaio legislativo. $6lo _cuando no hay conexidad alguna, procede la
declaratoria de inexequibilidad. Dice también que “el hecho de gue en ung
ley se incluyan materias gue tradicionalmente han sido requladas por textos
especiales {pensiones o liquidacién de entidades] no_implicg vicio alguno,

yes es el legistador el que puede reorganizar dichas regulaciones, siempre
cuando exista unidad de materig.”

Atentamente,

J o\
Y S — -1
» 2 -

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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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 namero 344 de 2023 caAmara “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 coccién de
alimentos libres de lefia y carbdén.

Cordialmente

rw;\ﬁfu’. % o lo -D;DIL

Milene Jarava Diaz 01 SN Y
Representante a la Camara g/f
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY 339 DE 2023C ACUMULADO CONLOS |~
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 artfculo 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 soberanfa 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 disposicion 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. Educacién en salud sexual y reproductiva
11.Los demiés que tengan incidencia sobre la salud.

(...)"

— e ST

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

Se considera importante incluir la educacién 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 Ja sexualidad de los jovenes.

La educacién sexual hace que los j6venes retrasen la edad de su iniciacion 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 educacién sexual aparte de los
embarazos tempranos y no deseados que surgen de esta problemitica. 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?2

T UNESCO- Educacion 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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Modifiquese el articulo 7 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Cémara, acumulado con los |
Proyectos de Ley N° 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 Cémara y el :4
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 asf: :

Articulo 7. Identificacién 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 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 poblacidn; 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. L

2. Seguridad y soberania alimentaria, que conileva la accesibilidad y suficiencia de alimentos sanos i
y nutritivos para una buena y adecuada nutricion. i

)
3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicion de excretas. ‘- é
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-géneror

9, Enfoques de interseccionalidad.
10. Control de vectores, confrol zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.

11.Los deméas que tengan incidencia sobre la salud.

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

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA ?

| Eeepee— e oS S —— ) )
Cra 7 # 8-68 Edificio Nuevo del Congreso Oficina 629b /
Tel: 3904050 ext. 3680 |

Ermes.pete@camara.gov.co m
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REPRESENTANTE A LA CAMARA ;OLOMBIA PUEDE
Cordialmente,

O PETE VIVAS
Representante a ld Camara
Departamento del Cauca

AQUIVIVE LA MOCRACIA

i
Cra 7 # 8-68 Edificio Nuevo del Congrese Oficina 629b
Tel: 3904050 ext. 3680
Ermes.pete@camara.gov.co







A

N .Y « Y. . ARICR e 3
Modesto Aguilera : | 1 DELAT -
REPRESENTANTE A LA CAMARA [ ot \.OLOMBJA
ATLANTICO = 2022 - 2028 b Ll

PROPOSICION

Eiminese el articulo 9 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 transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard asi:




JUSTIFICACION

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

“{...) 1a salud es un derecho constifucional fundamental. La Corte lo ha protegido
por tres vias. La primera ha side estableciendo su relacidén de conexidad con el
derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a la dignidad
humana, lo cual le ha permitido a fa Corte identificar aspectos del nicleo esencial
del derecho a la salud y admitir su tutelabilidad; la segunda ha sido reconociendo
su haturaleza fundamental en contextos donde el tutelante es un sujeto de especicl
proteccién, lo cucl ha llevado a la Corte a asegurar gue un cierio dmbito de
servicios de salud requeridos sea efectivamente garantizado; la tercera, es
afrmando 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 bloque de constifucionalidad, la ley vy los planes obligatorios de
salud, con las extensiones necesarias para proteger una vida digna. A
continuacién, pasa la Corte a delimitar y caracterizar el derecho a la salud, en los
términos en que ha sido consignado por la Constitucién, el bloque de
constitucionalidad, la Ley v la jurisprudencia.”

En el mismo sentido, el arficulo 4 de la ley 1751-2015 determiné y estructurd
juridicamente el contenido del derecho fundamental a la salud. En él se plasman
las caracteristicas que debe cumplir, asi como los principios que estructuran su
prestacion como servicio publico. “Este articulo puntudliza los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, sostenibilidad, eficiencia y progresividad del
derecho, entre otros, 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 arficulos 1 y 2 de la ley estatutaria
establecieron la naturaleza y el contenido del derecho a la salud y reconocieron,
explicitamente, su doble connotacién: primero (i) como derecho fundamental
auténomo e irrenunciable, que comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion y la promocién de la
salud; segundo, {iij como servicio pdblico esencial obligatorio cuya prestacién
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 infroduccidn de las leyes
estatutarias 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 aplicacion; ii} por
la imporfancia que para el Estado tienen los temas regulados mediante leyes
estatutarias, es necesario garantizar mayor consenso ideoldgico con Ia
infervencién de minorias, de tal manera que las reformas legales mds importantes
sean ajenas a las mayorias ocasionales vy, iii) es necesario que los temas claves parg
la democracia tengan mayor debate y conciencia de su aprobacion, por lo gque
deben cormresponder a una mayor participacion politica”.

Asimismo, en las senfencias C-015-20, C-204 de 2019 y C-370 de 2019 la Corte reiterd
los criterios con los cuales es posible determinar si una regulacién debid someterse
al trdmite cudlificado de las leyes estatutarias, estos son: “(i) que efectivamente se
trate de derechos y deberes de cardcter fundamental; (i) 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 nucleo 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 ofecten la
estructura general del derecho, como elementos cercanos a su nicleo esencial.

Por lo anterior, el arficulo referenciado afecta el nicleo esencial del derecho
fundamental a ia salud y por esto, su trdmite debe redlizarse mediante una ley
estatutaria y no por una ley ordinaria.



M |

Ewusmmaww ALk CALMARL
ETLANTICD « 2022 = 2098

Ahora bien, entendiendo todo esto es menester la ELIMINACION del articulo por su
inconveniencia. Por ofra parte, los CAPS no pueden abrogarse la facultad de
redlizar procesos de adscripcion poblacidn porque coartaria el derecho a la libre
eleccién del usuario. De igual manera no puede desarrollar actividades propias de
enfes de control como lo es la vigilancia en salud pUblica.

Entiendo esto, la forma como se pretende financiar los CAPS no es la mds
adecuada porque no se puede establecer un presupuesto estdndar ya que estos
centros de atencion siempre tienen una variabilidad en los gastos dependiendo de
la poblacién objeto de atencion y esa variacién por lo general es ascendente. En
elio repercufe aspectos de insumos meédicos, personal médico y administrativo.,

Atentamente,

e A AN

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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PROPOSICION MODIFICATIVA

En mi condicién de Representante a la Cdmara y con sustento en la ley 5ta de 1992, me permito presentar
proposicion 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 pablico 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
funcién de su lugar de residencia. Para la adscripcion
se deberan cumplir criterios de contigiiidad, cercania
y accesibilidad geogréfica que seran reglamentados
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Las personas podrin solicitar temporalmente la
atencion 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 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. Prestacion de servicios de salud:

a. Recolectara la informacion de la caracterizacion de
su territorio de salud a través de los equipos de salud
territoriales, apoyado en el Sistema Piblico 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 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 adscripcidn
se deberan cumplir criterios de contigiiidad, cercania
y accesibilidad geogréfica que seran reglamentados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las personas podran solicitar temporalmente la
atencion 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 grupo cambie de
residencia o de trabajo, debe adscribirse en el CAPS
del respective municipio, barrio o sector donde tenga
su nueva residencia; de igual forma los equipos de
salud territoriales informaran al CAPS cambios en la
poblacion del territorio asignado para la respectiva
actualizacion de la poblacion adscrita.

2. Prestacion de servicios de salud: ‘

a. Recolectari la informacion de la caracterizacion de
su territorio 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,

AO
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con base en necesidades y potencialidades | comunitaria y mental, con base en necesidades y

identificadas.

c. Realizar la prestacién de los servicios de salud
individuales y colectivos en el marco de la atencion
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.

e. Gestionar en articulacién con las Direcciones
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 prevencion
segiin 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, adaptacién y mitigacion de los impactos
del cambio climatico y el cuidado de las poblaciones
sujetos de especial proteccién constitucional, de
conformidad con las directrices del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la Direccion Territorial
respectiva.

¢. Brindar y articular en las RIISS la atencion
psicosocial a victimas del conflicto armado y a otras
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 Publico
Unificado e Interoperable de Informacidn en Salud.

Los servicios de salud de los CAPS piblicos podran
contratarse temporalmente con terceros, mientras se

I‘ potencialidades identificadas.

c. Realizar la prestaciéon 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
operadores farmacéuticos.

e. Gestionar en articulacién con las Direcciones
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 Ministerioc de Salud vy
Proteccion Social.

f. Contribuir a la ejecucidén de los programas de salud
publica, en especial, los eventos de interés en salud
publica, salud mental, seguridad alimentaria y
nutricional, adaptacién 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 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
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 vy
territorios.

3. Administracion y atencion al ciudadano:

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema
de referencia y contrarreferencia para la atencion de
la poblacion adscrita, para lo cual contaran con un
equipo técnico y se apoyaran en el Sisterna Publico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.

Los servicios de salud de los CAPS publicos podrin |
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' desarrolla la capacidad instalada requerida en el | contratarse temporalmente con terceros, mientras se

| marco del modelo de salud.

Ademas, en el marco de este proceso seran

responsables de:

' a. QGestionar la informacién relacionada con las
condiciones de salud de la poblacién.

b. Organizar la operacién del CAPS en una o mas
' sedes segln las condiciones de la poblacion y el
| territorio.

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

' 4. Gestion intersectorial y participacidn 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 participacion social y comunitaria en
| los procesos de atencidn 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 y
| contrarreferencia teniendo en cuenta el Sistema
Piblico Unificado e Interoperable de Informacion en
Salud.
'b. Los CAPS y las GQestoras intercambiaran
| informacion constante y monitorearan el uso racional
| de servicios y tecnologfas 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 poblacidén adscrita
| para garantizar la calidad de la atencion en salud.
| d. Establecer un sistema de referencia y
contrarreferencia que permita la gestion de la atencion
 de la poblacién dentro y fuera del territorio sanitario
asignado, de acuerdo con las RIISS establecidas por
| el Ministerio de Salud y Proteccion Social incluido el
| traslado no asistencial cuande por condiciones del
| territorio y de la red asi lo requiera la poblacion.

| 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 operacién del CAPS en una o mas
sedes segln las condiciones de la poblacion y el
territorio.

c. Gestionar las incapacidades y licencias de
maternidad vy paternidad en articulacién 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 participacion social y comunitaria en
los procesos de atencion y en la planificacion,

‘ gjecucion y evaluacion de los planes de cuidado.

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

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

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 Informacién en
Salud.

b. Los CAPS y las Gestoras intercambiarin
informacion constante y monitorearan el uso racional
de servicios y tecnologias de su poblacion con ¢l 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
| atencién en salud.

d. Establecer un sistema de referencia y
contrarreferencia que permita la gestion de la
atencién de la poblacién dentro y fuera del territorio
sanitario asignado, de acuerdo con las RIISS
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion

'e. Los CAPS desarrollardn mecanismos de | Social incluido el traslado no asistencial cuando por
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' coordinacion de las redes integrales e integradas de | condiciones del territorio y de la red asi lo requiera la

' servicios de salud RIISS, en el marco de la operacién | poblacion.

| mixta, para que en conjunio con prestadores y 'e. Los CAPS desarrollardAn mecanismos de
| Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de | coordinacion de las redes integrales e integradas de

valor que asegure la atencion integral en salud, con | servicios de salud RIISS, en el marco de la operacion

enfoque de resultados y eficiencia. mixta, para que en conjunto con prestadores y
Gestoras de Salud y Vida sc¢ genere una cadena de

. valor que asegure la atencion integral en salud, con
' enfoque de resultados y eficiencia.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social, reglamentara dentro de los primeros seis
(6) meses de entrada en vigencia de la presente

Ley, el procedimiento que cualquier ciudadano,
familia o grupo debera realizar para notificar y

recibir atencion médica por motivos de viaje
dentro del territorio nacional.

LILIANA RODRIGUEZ VALE
_chr,ésemamc ala Céamara
Dc\\qgémc nto de Cundinamarca
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefor:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion Modificativa» al articulo 10 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 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y 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)”, v 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 1a siguiente manera:

Texto original

Texto propuesto

Articulo 10: Estructura y funciones de
los Centros de Atencién Primaria en
Salud - CAPS.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud

tendran una estructura que desarrollara los
siguientes procesos y funciones. ..

Articulo 10: Estructura y funciones de
los Centros de Atencion Primaria en
Salud - CAPS.

oooooo

Paragrafo 1:
El Ministerio de Salud y Profecciin
Social. en un plazo ne mavor a 6
meses contados a partir de la entrada
en vigencia de la presente ley, deberd

definir el listado _de los saberes
ancestrales. medicina alternativa o
complementaria a que hace
referencia en el literal ¢ del numeral




2 del presente articulo, determinar
sus funciones v su alcance ¥y
caracterizar a la poblacién que presta
€stos servicios.

Paragrafo 2: El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, en un plazo no mavor
a 0 meses contados a partir de la entrada
en vigencia_de la presente ley, debera
establecer los procedimientos respecto
de la articulacion de_Jos saberes
ancestrales, medicina _alternativa o
complementarios con las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de
Salud.

Texto completo del articulado incluyendo la modificacion:
ARTICULO 10. quedard asi:

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

1. Adscripcidn poblacional:

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

Las personas podran solicitar temporalmente la atencién 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 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 poblacion 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 territorio de salud a través
de los equipos de salud territoriales, apoyado en el Sistema Piblico Unificado ¢
Interoperable de Informacion en Salud.

b. Elaborar los planes de salud familiar y comunitaria con base en necesidades y
potencialidades identificadas.

c. Realizar la prestacion de los servicios de satud individuales y colectivos en el
marco de la atencién primaria en salud, la cual podrd 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.

e. Gestionar en articulacidén con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida, la
prestacién de servicios especializados para personas con enfermedades raras y su
prevencion seglin lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

f Contribuir a la ejecuciéon de los programas de salud publica, en especial, los
eventos de interés en salud pablica, salud mental, seguridad alimentaria y
nutricional, adaptaciéon y mitigacién de los impactos del cambio climatico y el
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 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 atencién de la poblacién adscrita, para lo cual contardn con un equipo técnico y se
apoyaran en el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.



Los servicios de salud de los CAPS publicos podran 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 informacidon relacionada con las condiciones de salud de la
poblacion.

b. Organizar la operacion del CAPS en una o més 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. Gestidn intersectorial y participacién social:

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

b. Garantizar la participacion 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 ptblica segiin 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 y
contrarreferencia teniendo en cuenta ¢l Sistema Piblico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud.

b. Los CAPS y las Gestoras intercambiaran informacién constante y monitorearan 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 1a calidad de la atencion en salud.

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 Proteccion Social
incluido el traslado no asistencial cuando por 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 operacion mixta, para que
en conjunto con prestadores y Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de
valor que asegure la atencidon integral en salud, con enfoque de resultados y
eficiencia.

Parigrafo 1: Una vez expedida la presente ley. el Ministerio de Salud y Proteccion

Social en un plaze no mayor a 6 meses, debera definir el listade de los saberes

ancestrales, la medicina alternativa o complementaria a que hace referencia_en_el

literal ¢ del numeral 2 del presente articulo, cuiles serian sus funciones, su alcance y
asi mismo debera caracterizar a la poblacién gue presta éstos servicios, con el fin de
tener control, capacitar en primeros auxilios v cédigos de atencion en_urgencias y
articular a éste personal .

Paragrafo 2: El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en un plaze no mayor a 6
meses contades a partir de 1a entrada en vigencia de la presente ley, debera establecer

los procedimientos respecto de la articulacion de los saberes ancestrales, medicina
alternativa o complementarios con las Redes Intecrales e Integradas de Servicios de

Salud.

s

JAIME RAUL SALAN{ANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
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PROPOSICION

Eliminese ef numerat 1 del articulo 10 del proyecto de Ley DEL PL 339-2023 ACUMULADO 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 Ia cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, asi:

Articulo 10; Articulo 10. Estructura y Funciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud-...
Los Centros de Atencion Primaria en Salud, tendran una estructura que independiente de su naturaleza

juridica, sean gestionados por el sector publico o por las Gestoras de Salud y Vida, desaroliaran los
siguientes procesos y funciones:

S DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
epres € a la Camara
Departamento del Magdalena
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JUSTIFICACION

El proyecto de ley presentado deroga tacitamente el principio de libre eleccién, debido a que propene que los
Centros de Atencion Primaria ~-CAPS- sean la inica forma de ingresar al sistema de salud dependiendo det
lugar de residencia de la persona, En ese sentido, no existe decision alguna por parte del usuario ya que es el
Estado quien de forma discrecional esta asignando de forma unilateral su lugar e instituciones que le prestarian
el servicio de salud, sometiendo asi a las personas a la decision del Estado.

De esta forma, el proyecto de ley deroga asi un principic esencial y base de la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
que cimienta su funcionamiento en la competencia entre Entidades Promotora de Saiud, para pasar a uno
donde el Estado toma la decision al establecer una iinica oferta.

Adicionalmente, ef proyecto de ley territorializa [a salud, ya que la oferta dnica se da en el territorio de residencia
de la persona, o que impide e imposibilita la prestacion de servicios en otros municipios o ciudades donde ia
persona pueda tener una mejor atencion en salud, situacion quiere actualmente es permitida por el
ordenamiento juridico colombiano al permitir para algunos casos la escogencia de las EPS con el fin de
garantizar integraimente el derecho a salud.
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY 339 DE 2023C ACUMULADO CONLOS .
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 literal C, del numeral segundo del articulo 10 del presente Proyecto de Ley,
el cual quedara ast:

“c. Realizar la prestacién de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco de la
atencién primaria en salud, la cual podré incluir las medicinas alternativas, complementarias
y saberes ancestrales autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, conforme al
asesoramiento y voluntad del destinatario del servicio de salud”

/7 e

Alvaro Leonel Raeda Caballero
Representant¢’a la Cdmara
Departamento de Santander

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



| G ONGRESO ALVARO
- RUEDAM-

CONGRESISTA POR SANTANDER

JUSTIFICACION

Se considera importante reconocer que Colombia es un pais diverso, en el que concurren
miiltiples culturas que, a su vez, tienen conocimientos en el area de la salud que han sido
utilizados desde tiempos remotos y que han sido transmitidos de generacién en generacién.

Sin embargo, es importante que el articulo sea méas preciso, pues estas practicas ancestrales y
medicinas alternativas en salud, deben ser aplicadas de forma complementaria o alternativa a
las personas que acceden al servicio médico y debe partir de la informacién por parte del
profesional al paciente mediando su voluntad.

Lo anterior, porque es importante que las practicas medicas actuales, que corresponden a
procedimientos cientificamente comprobaos, aprobados y debidamente validados por
ensayos médicos no sean reemplazadas por otros a base de las creencias. Esto, sin perjuicio
del derecho que tienen las comunidades y pueblos indigenas a su identidad étnica y cultural.

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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ama DE REFRESENTANTES

C 1 JUN 2023,
PROPOSICION

A LA PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO
CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA, 341 DE 2023 CAMARA Y 344 DE 2023 CAMARA
"POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS

DISPOSICIONES"

Modifiquese €l numeral 1 del articulo 10 de la ponencia para segundo debate del Proyecto de Ley N° 339 de 2023,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, 341 de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara, “Por
medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones’el cual quedara asi:

Articulo 10. Estructura y funciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud - CAPS. Los Centros de Atencidn
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 Ias personas sus fam:llas y hogares deberan estar adscrltos aun CAPS de su preferencua dgu;tm_dg_l_a_o_tec[a

Las personas podran soficitar temporalmente la atencién en salud en un sitio diferente af lugar permanente de
residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacién que para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccitn
Social.

a-de-igual-ferma-t Los equipos de salud
sngnado para fa respectiva actualizacion de la

territoriales informarén ai CAPS cambios en fa poblaciénde

poblacion adscrita.

/
[

WILMER CASTE HERNANDEZ
Representante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Republica de Colombia

L
Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325, Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.

Correo: wilmercastellanos@camara.gov.co
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JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta lo establecido en la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, uno de los principios que rigen el
derecho fundamental a la salud es el de la libre eleccion, el cual contempla que las personas tienen derecho a elegir
entre fas entidades que prestan el servicio de salud la que consideren mas idénea o conveniente, de acuerdo a la
oferta disponible, en ese sentido, esta disposicion del proyecto de ley limita este principio, al fijar la escogencia ala
cercania del cenfro de atencion a la residencia, por lo cual, no existiria una libertad de escogencia para el usuario.

Adicional a lo anterior, esta disposicidn viola una norma de mayor jerarquia, siendo el proyecto de ley tramitado
mediante una Jey ordinaria que en caso de ser aprobada se enconfraria por debajo de las disposiciones de ta Ley 1751
de 2015,

Por su parte, la Corte Constitucional, en Sentencia T-760 de 2008 indico que “La fiberfad de escogencia es pues,
fundamental en ef Sisfema de Salud vigente, por cuanfo permite a las personas desvincularse de aquellas entidades
que no garantizan adecuadamente el goce efecivo de su derecho a la salud, a la vez que les permiten afiliarse a
aquellas que demuestren que estan prestando fos servicios de salud con idoneidad, oportunidad y calidad”
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C1JUN 223
PROPOSICION

AL INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023
CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY No. 340 DE 2023 pAMARA, PROYECTO DE
LEY No. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY No. 344 DE 2023 CAMARA, “POR MEDIO DEL
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Eliminese el literal C del numeral 2 del articulo 10 del informe de ponencia para segundo debate del proyecto
de ley No. 339 de 2023 Camara, acumutado con los proyectos de ley no. 340 de 2023 Camara, proyecto de
fey no. 341 de 2023 Camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 Camara, “por medio del cual se transforma
ol sistemna de salud en colombia y se dictan otras disposiciones” asi:

{--)
X WILMER CASTELLANOSHERNANDEZ
“Representan amara por Boyaca

Congreso de la Republica de Colombia
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REPRESENTANTE A LA CAMARA

JUSTIFICACION

Entre las multiples funciones que se asignan en este proyecto de iey a los CAPS se encuentra que tienen la
importante tarea de la prestacion de servicios de salud, y para desarrollarla se esta incluyendo en la
prestacion del servicio de salud las medicinas alternativas, complementarias y saberes ancestrales. De
manera inequivoca se considera un error confiar la salud de os colombiancs en este tipo de medicina, por las
siguientes razones fundamentales:

s |as medicinas alternativas, complementarias y saberes ancestrales, carecen de método cientifico,
por lo tanto sus resulfados no son confiables.

e No se puede equiparar o poner en el mismo nivel este tipo de medicina con las ciencias médicas que
tienen un estudio profesional y afios de preparacién apoyados en la tecnologia,

o Quienes pueden aplicar este tipo de medicina son las comunidades en las cuales no ha llegado la
medicina profesional, de manera que este literal aumenta la brecha entre los dos tipos de medicina y
en consecuencia el bienestar y mortalidad entre los grupos poblacionales. Por tanto es falso que las
medicinas ancestrales reduzcan esa brecha.

e | a medicina cientifica historicamente ha demostrado mayor eficacia y soluciones reales apoyadas en
evidencia cientifica y [a tecnoiogia. Los experimentos, la quimica, los laboratorios, los instrumentos e
invenciones tecnoldgicas demuestran que salvan vidas, ejemplo: El marcapasos.

De manera que por lo que se debe procurar es por acercar la medicina profesional a todas las poblaciones y a
los territorios profundos, llegando con soluciones reales apoyadas en la tecnologia, que ha demostrado que
su método cientifico ofrece curas.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefior;

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo honorables representantes,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicién Modificativa» al articulo 11 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 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y 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 11: Equipos de salud
territoriales. Los equipos de salud
territorial son grupos interdisciplinarios
conformados por perfiles comunitarios,
técnicos, profesionales y especializados

Paragrafo 1:

El ministerio de Salud y proteccién social
en conjunto_con las entidades territoriales

para el cuidado integral de la salud de las | deberd garantizar, la capacitacion
personas, familias y comunidades de | certificacion de los grupos \ N
manera permanente, sistematica, continua | interdisciplinarios, en primeros auxilios | '\ \ © {}k
\ ,}(’"‘ \g“r
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y contigua en territorios determinados y | psicolégicos, con el fin de identificar
sus entornos de la vida cotidiana, en los | signos de alarma temprana en salud
diferentes momentos del curso de la vida, | mental

considerando la diversidad poblacional, los
enfoques y principios del modelo de salud
preventivo, predictivo y resolutivo basado
en la estrategia de Atencion Primaria en
Salud...

Texto completo del articulado incluyendo la modificacion:

ARTICULO 11. quedara asi:

Articulo 11. Equipos de salud territorial. Los equipos de salud territorial son grupos
interdisciplinarios conformados por perfiles comunitarios, técnicos, profesionales y
especializados para el cuidado integral de la salud de las perscnas, familias y
comunidades de manera permanente, sistematica, continua y contigua en territorios
determinados y sus entornos de la vida cotidiana, en los diferentes momentos del curso
de la vida, considerando la diversidad poblacional, los enfoques y principios del modelo de
salud preventivo, predictivo y resolutivo basado en la estrategia de Atencidn Primaria en
Salud.

Cada equipo tendra a cargo un grupo de familias en un pequefio territorio, cuyo ndmero
variara segun condiciones de dispersion geografica, ruralidad, aspectos socio culturales,
ambientales, demogréficas, entre otros. La conformacién y perfiles de los equipos
respondera a las caracteristicas y necesidades en salud identificadas en las comunidades
y familias.

La asignacién del equipo de salud territorial @ un grupo de personas, familias y
comunidades favorece un mayor conocimiento de las dinamicas de salud y bienestar de
dichas poblaciones, la integralidad y oportunidad de la atencidn, asi como la continuidad
del cuidado centrado en las personas en los ambitos de vida cotidiana.

Los equipos de salud territorial son organizados por los Centros de Atencién Primaria en
Salud y realizan acciones permanentes de caracterizacién, deteccidn temprana, proteccién
especifica, servicios de salud de cardcter resolutivo a través de las modalidades
intramural y extramural con apoyo de telesalud y telemedicina, intervenciones colectivas,
asi como procesos de gestién de la salud puablica.



Los equipos de salud territorial aportan a las dindmicas comunitarias de salud y la
organizacién social del cuidado de la vida, teniendo como eje articulador del trabajo
sectorial y transectorial la garantia de los derechos que permiten materializar una vida

digna.

La informacion poblacional y territorial identificada por el equipo de salud territorial
permitird adoptar decisiones sobre la planificaciéon de la salud, predecir posibles
afectaciones, gestionar los resultados de salud y contribuir a la afectacién positiva de los
determinantes sociales de la salud. La informacion en mencion hara parte del Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera las disposiciones normativas y
técnicas para la operacion de los equipos de salud territorial.

Paragrafo 1: El Ministerio de Salud y proteccién social debe garantizar la capacitacién y
certificacion en primeros auxilios psicolégicos, de todos los trabajadores del nuevo
sistema de salud, administrativos vy asistenciales en todos los niveles de atencién, este

certificado debe ser un requisito en la documentacion contractual del trabajador.

Representante a la Cdmara por Boyaca
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Modificar el Inciso 4 del Articulo 11 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 cdmara, y el
proyecto de ley namero 344 de 2023 camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
asi.

{...)

Los equipos de salud territorial son organizados por los Centros de Atencion

Primaria en Salud y_ las secretarias de salud departamentales y

municipales y realizan acciones permanentes de caracterizaciéon, deteccién
temprana, proteccion especifica, servicios de salud de caracter resolutivo a
través de las modalidades intramural y extramural con apoyo de telesalud
y telemedicina, intervenciones colectivas, asi como procesos de gestién de la
salud publica.

(--)
Cordialmente

r\’h\m "5«-: rave, Nal

Milene Jarava Diaz
Representante a la Camara
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 12 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 Cémara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sisterna
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 da
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 12. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS. La prestacion
de servicios de salud se hara a través de Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud (RIISS), entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan servicios o
hacen acuerdos de voluntades para prestar atencion sanitaria con calidad, equitativos,
integrales, integrados, oportunos y continuos de manera coordinada y eficiente, con una
orientacion familiar y comunitaria a una poblacién ubicada en un espacio poblacional
determinado. Las redes integradas e integrales, debidamente habilitadas y autorizadas por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, bajo la coordinacion de las—Entidades
Territoriales-y las Gestoras de Salud y Vida deberan presentar resultados en salud de la
poblacion a la que sirven, estaran conformadas por instituciones de naturaleza publica,
privada o mixta y profesionales independientes de salud, que haran acuerdos de voluntades
que reglamentara el Ministerio de Saiud y Proteccién Social para promover, preservar y/o
recuperar la salud de una poblacién ubicada en un espacio territorial determinado,
promoviendo acciones intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales de la
salud, bajo el modelo preventivo y predictivo, basado en ia Atencién Primaria en Salud con
orientacion familiar y comunitaria, intercultural y diferencial,

Los servicios de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacion y muerte digna se suministraran por las Redes con la
suficiencia técnica y administrativa necesarias. Sin perjuicio de la adscripcién a un Centro
de Atencion Primaria en Salud -CAPS, las personas podran acceder a la consulta médica
cerca del sitio de trabajo, dentro de la oferta de CAPS disponible del agente publico, privado
o mixto responsable de la gestion de sus riesgos de salud y financiero.

Las Redes se soportaran en las tecnologias de la informacién y la comunicacién, cuya
reglamentacién técnica y operativa le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Las Gestoras de Salud y Vida desarroilaran mecanismos de coordinacién de las redes

integrales e integradas de servicios de salud RIISS, en el marco de la operacion mixta, para J'

que en conjunto con prestadores y CAPS se genere una cadena de valor gue asequre la 5\.\))
0
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atencion integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia.
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Paragrafo 1. Las Direcciones Departamentales y Distritales supervisaran el desempenio de

las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS bajo las orientaciones y
parametros definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 13 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 Socia! 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 13. Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de servicios
de salud - RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social definira los estandares,
criterios y mecanismos para la conformacion de las RIISS en los Territorios para la gestion
de salud. La habilitacién de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS)
debera estar bajo el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA), de tal manera
que esté en armonia con el enfoque en resultados en salud y enfoque diferencial, de
acuerdo con las condiciones de los distintos territorios.

Ei Ministerio de Salud y Proteccién Social, establecera los criterios determinantes de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS, con fundamento en los
siguientes parametros:

1. Modelo de atencion. Modelo centrado en la persona, la familia y la comunidad que tenga
en cuenta las particularidades poblacionales y diferenciales, establece la forma como se
desarrolla la prestacion de los servicios en un territorio determinado, teniendo en cuenta las
necesidades en salud de la poblacion, contando con una oferta amplia de servicios de salud
individuales y colectivos, sociosanitarios y de salud publica y ambiental. El modelo contara
con un nivel primario como primer contacto que integra y coordina la atencién de salud
continua e integral, que incluye las diferentes modalidades de atencion y la prestacién de
los servicios en los entornos de desarrollo de las personas en la baja complejidad, centros
especializades y un nivel complementario, con centros especializados de servicios-de
alta-y en la mediana y alta complejidad, que garantiza la atencién de salud de manera
continua e integral a las personas, familias y comunidades.

2. Rectoria y Gobernanza de la red. Conformacion de una forma de gobierno que permita
armonizar y complementar las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas,
privadas y mixtas, asegurar la coordinacion entre la atencion del nivel primario y el nivel
complementario con centros especializados de servicios de mediana y alta complejidad,
y garantizar la continuidad en la atencién a través de un sistema de referencia y
contrarreferencia. La planificacién de los servicios de las redes se realizard con una

organizacion regional que favorezca el acceso a los servicios de salud, con procesos de e\ﬁ
participacién social amplia y de gestidon intersectorial para afectar positivamente los 0')
determinantes sociales de la salud de cada region. X q(
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3. Organizacién y gestién. Comprende la gestion eficiente e integrada de los componentes
de lared, tales como, tecnolggias de soporte clinico, sistemas administrativos, asistenciales
y de apoyo logistico, recursos humanos, procesos y procedimientos, para adelantar una
gestion hasada en resultados que alimenten el Sistema Publico Unificado e Interoperable
de Informacion en Salud - SPUIIS.

4. Sistema de asignacion e incentivos. Mecanismos de asignacién de recursos e incentivos
para que se garantice la prestacidon de servicios de salud en la Red, con calidad y gestion
basada en resultados en salud, sociales y econdmicos; estos incentivos deben ser
diferenciados de acuerdo con las caracteristicas territoriales y socioecondmicas de las
poblaciones, y fundamentados en estimulos positivos que motiven su utilizacién. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la asignacién de incentivos entre los
prestadores, los CAPS vy las Gestoras de Salud y Vida. Se calculara un porcentaje en
relacion con el total de recursos asignados a los prestadores, los CAPS y las Gestoras de
Salud y Vida, el cual no serd superior al 3%. Se consideraran los resultados en salud,
satisfacciéon de los usuarios y uso eficiente de los recursos.

5. Resultados. Las Redes Integrales e [ntegradas de Servicios de Salud deberan presentar
resultados en salud de la poblacién a la que sirve, e indicadores de eficiencia en el uso de
los recursos de la salud, de experiencia del usuario, de satisfaccion del talento humano en
salud y de mejora de la equidad en salud, en el marco del Sistema Integral para la Calidad
en Salud (SICA). Dicha informacién debera ser actualizada periodicamente y de acceso
publico.

6. Los modeios de acuerdos de voluntades al interior de las redes, deben ser modelos de
generacion de valor, que eviten la fragmentacion en la atencidn y cuiden los recursos del
sistema.

7. Confratacion. Los Modelos de contratacién al interior de las redes, deben ser
modelos de generaciéon de valor, contratando las rutas integrales de acuerdo al
riesgo de la poblacién, que eviten la fragmentacidon en la atencién y cuiden los
recursos del sistema.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara los criterios determinantes de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, asi como los requisitos y condiciones
para su organizacion y conformacidn.

Paragrafo. Los anteriores parametros deberan ser observados por las Entidades Gestoras
de Salud y Vida en cumplimiento de su funcién de articuladores de las RIISS.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefior:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General Cdmara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion Modificativa» al articulo 14 del
proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumuiado con los Proyectos de Ley No. 340 de
2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y 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 14. Organizacién y Conformacién
de las Redes Integrales e integradas de
Servicios de Salud - RIISS. El Ministerio
de Salud y Protecciéon Social habilitara y
autorizard las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud en los

Articulo 14. Organizacion y Conformacion
de las Redes Integrales e integradas de
Servicios de Salud - RIISS. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social habilitarad y
autorizara las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud en los
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territorios para la gestion en salud. Para tal
efecto contard con el apoyo de las
direcciones Departamentales y Distritales
que coordinaran con los CAPS y las
Gestoras de Salud y Vida autorizadas para
operar en el territorio de Gestién en Salud,
en el marco de la operacién mixta. Las
RIISS se deberan registrar en el aplicativo
que determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

territorios para la gestion en salud. Para tal
efecto contarda con el apoyo de las
direcciones Departamentales y Distritales
que coordinaran con los CAPS y las
Gestoras de Salud y Vida autorizadas para
operar en el territorio de Gestion en Salud,
en el marco de la operacién mixta. Las
RIISS se deberan registrar en el aplicativo
que determine el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.

Todas las Instituciones de Salud del
Estado de cardcter universitario, deberan
contar_con asesoria y apoyo por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social,en
articulacion con el Ministerio de
Educacion Nacional, en formacién vy
componentes pedagdégicos para los
profesionales quienes imparten cétedra o
hacen_seguimiento y acompaiiamiento a
los estudiantes_en dichas instituciones de
salud.

Texto completo del articulado incluyendo la modificacion:

Articulo 14. Organizacién y conformacién de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud - RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccién Social habilitara y
autorizara las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud en los territorios para la
gestién en salud. Para tal efecto contard con el apoyo de las direcciones Departamentales
y Distritales que coordinaran con los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para
operar en el territorio de Gestion en Salud, en el marco de la operacion mixta. Las RIISS se
deberan registrar en el aplicativo que determine el Ministeric de Salud y Proteccién Social.




Todas las Instituciones de Salud del Estado de cardcter universitario, debera contar con
asesoria y apoyo por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social,en articulacién con
el Ministerio de Educacidon Nacional, en formacion y componentes pedagdégicos para los

profesionales quienes_imparten citedra o hacen seguimiento y acompainamiento a los

estudiantes en dichas instituciones de salud.

Del honorable congresista,

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Cadmara por Boyaca
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 14 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
LLey 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 Camara
“Por medio de |la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 14, Organizacién y conformacién de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud - RISS. El Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitara vy
autorizara las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud en los territorios para la

gestion en salud. Para tal efecto contara con el apoyo de las-direcsiones-Departamentales
y-Distritales-gue-coordinaran-conlos-CARSy-las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para

operar en el territorio de Gestion en Salud, en el marco de la operacion mixta. Las RIISS se
deberan registrar en el aplicativo que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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PROPOSICION ADITIVA A oy 4

Proyecto de Ley No. 339 de Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones "

Adiciénese un nuevo articulo al proyecto de ley.

Articulo 14: Organizacion y conformacion de las redes integrales e integradas de
servicios de salud -RISS

El Ministerio de Salud y Proteccién Social habilitar4 y autorizara las Redes Integrales e Integradas

de Servicios de Salud en los territorios y garantizara la conformacién de una red integrada de
servicios de salud especializada para_atender la salud mental en todos los niveles de

complejidad en cada territorio para la gestién en salud. Para tal efecto contard con el apoyo de
las direcciones Departamentales y Distritales que coordinardn con los CAPSy las Gestoras de Salud
y Vida autorizadas para operar en el territorio de Gestién en Salud, en el marco de la operacién
mixta. Las RIISS se deberdn registrar en el aplicativo que determine el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

\QL Sgi&)\\ﬁ\a
OLGA Y ,UCIA VELASQUEZ NIETO

Representante a la CAmara por Bogotd
Partido Alianza Verde
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 No 8 - 68, Oficina 440 B, Bogota D.C.
olga.velasquez@camara.gov.co
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PROPOSICION ADITIVA

Proyecto de Ley No. 339 de Cdmara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones "

Modifiquese el articulo 14 al proyecto de ley.

Articulo 14: Organizacién y conformacién de las redes integrales e integradas de
servicios de salud -RISS

El Ministerio de Salud y Proteccién Social habilitara y autorizard las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud:RIISS en los territorios para la gestién en salud. En
estas RIISS se integrardn los servicios de promocion, prevencién, deteccién
temprana, diagnostico, intervencién, tratamiento rehabilitacién en salud
mental. Para tal efecto contard con el apoyo de las direcciones Departamentales y
Distritales que coordinardn con los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para
operar en el territorio de Gestién en Salud, en el marco de la operacién mixta. Las RIISS
se deberdn registrar en el aplicativo que determine el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

-

LUCIA VELASQUEZ NIETO
Representante a la Camara por Bogotd
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley niimero
340 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”

Modifiquese el ARTICULO 15 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 15. Fortalecimiento del nivel primario de atencion. Ei nivel primario de atencién
es el componente de la red que desarrolla los vinculos con los individuos, las familias y la
comunidad, y con el resto de los sectores sociales, facilita la participacion social y la accion
intersectorial, y su fortalecimiento constituye el medio y fin para la operacion de la atencion
primaria en salud en el modelo de atencion en salud preventivo, predictivo y resolutivo. Para
tal efecto, el Gobierno Nacional desarrollara planes, programas y proyectos intersectoriales,
territoriales y diferenciales que promuevan condiciones de desarrollo humano, social,
cultural, econémico, politico, ambiental, asi como la atencion fisica y mentat en salud; para
ello se apoyara en tecnologias de la informacién y la comunicacién, equipamiento e
infraestructura social, investigacién social y clinica aplicada, entre otras.

JUSTIFICACION

E| Diccionario de Accién Humanitaria y Cooperacion al Desarrollo define el Desarrolio
humano como el proceso de ampliacién de las opciones y capacidades de las personas,
gue se concreta en una mejora de la esperanza de vida, la salud, la educacidn y el acceso
a los recursos necesarios para un nivel de vida digno.

Para el PNUD este concepto aborda también otras esferas que incluyen |a participacién, la
seguridad, la sostenibilidad y las garantias de los derechos humanos, todas necesarias para
ia realizacion del ser, potenciacion y una sensacion de pertenecer a una comunidad.

Dentro de estas garantias de derechos humanos se hace pertinente destacar el Derecho
Humano a la Alimentacién, el cual aborda los conceptos de Soberania Alimentaria,
Autonomia Alimentaria y Seguridad Alimentaria y Nutricional, claves para alcanzar un

adecuado estado de salud.

Atentamente,

01 JuN T3

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO

Representante a la Céamara por Narifio ’ 10: @/\/\

Pacto Historico

I WIVE JCRACIA

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-318B
Edificio Nuevo def Congreso de la Republica

erick.velasco@camara.gov.co
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefior:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General CaAmara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion Modificativa» al articule 16 del
proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en
Colombia v se dictan otras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340
de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y 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)", v el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Cémara "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 16. Acceso y continuidad de la
atencioén en el nivel complementario. Ei | Paragrafo 1:

ac ntinui de la atencion con el .
ceso y continuidad ¢ En el marco de una atencion gportuna,

miyel c?mp [EmENGRoNce medxane} y alta | oop enfogue de prevencion y prediccién
complejidad, se debe establecer teniendo en | ap salud, dentro de las rutas de atencién

cuenta la capacidad y los recursos | jngegral en salud mental se deben
humanos, técnicos y tecnologicos para | garantizar y priorizar a los estudiantes,
responder a las necesidades de atencidn | docentes y administrativos provenientes
especializada de las personas, mediante la | de instituciones educativas en sus niveles
gestion clinica ¢ integral basada en el | de formacion . El CAPS ante cualquier
conocimiento cientifico a lo largo del | signe de alarma debera hacer ell
New Cﬂbﬁr\t
Lo Clres
o5 /e,
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tiempo, de forma coordinada y sin | acompafiamiento en modalidad
interrupciones. El acceso y continuidad de | extramural, telemedicina o teleconsulta,
la atencion con el nivel complementario, de | por parte de un profesional en salud
mediana y alta complejidad, se debe | mental.

brindar a todas las poblaciones, urbanas,
rurales y dispersas de un territorio,
complementéndose con las modalidades de
prestacion de servicios extramural y
telemedicina y el apoyo de telesalud. La
atencion en salud del nivel complementario
debe contemplar a la familia o sus
cuidadores como sujetos de atencion, y
también como criterio de humanizacion en
la continuidad del cuidado de la persona.

Texto completo del articulado incluyendo la modificacion:

ARTICULO 16. quedar asi:

Articulo 16. Acceso y continuidad de la atencién en el nivel complementario. El acceso
y continuidad de la atencion con el nivel complementario de mediana y alta complejidad, se
debe establecer teniendo en cuenta la capacidad y los recursos humanos, técnicos y
tecnologicos para responder a las necesidades de atencidn especializada de las personas,
mediante la gestioén clinica e integral basada en el conocimiento cientifico a lo largo del
tiempo, de forma coordinada y sin interrupciones. El acceso y continuidad de la atencion
con ¢l nivel complementario, de mediana y alta complejidad, se debe brindar a todas las
poblaciones, urbanas, rurales y dispersas de un territorio, complementandose con las
modalidades de prestacion de servicios extramural y telemedicina y el apoyo de telesalud.
La atencidon en salud del nivel complementario debe contemplar a la familia o sus
cuidadores como sujetos de atencidon. y también como criterio de humanizacion en la
continuidad del cuidado de la persona.



Paragrafo 1:

En el marco de una atencién oportuna, con enfoque de prevencién y prediccion en
salud, dentro de las rutas de atencién integral en salud mental se deben garantizar y

priorizar a los estudiantes, docentes y administrativos provenientes de instituciones
educativas en sus niveles de formacion . E] CAPS ante cualquier signo de alarma

debera hacer el acompaifiamiento _en modalidad extramural, telemedicina o
teleconsulta, por parte de un profesional en salud mental.

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
Partido Alianza Verde
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Agréguese un nuevo paragrafo al articulo 18 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio
de la cual se transforma ef Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedara asi:

Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentara lo concerniente al sistema de referencia y contrarreferencia en el marco de la operacion
mixta, la organizacion, gestion y operacion de las redes infegrales e integradas de servicios de salud
mediante instancias de coordinacion regional, departamental y municipal, direcciones territoriales de
salud y sus centros reguladores de urgencias y emergencias, las gestoras de salud y vida y tos centros
de atencién primaria en salud - CAPS.

En el nivel Nacional se conformara una coordinacién nacional de la red de servicios especiales para
suplir las necesidades de atencion que superen los limites regionales, con el fin de coordinar |a referencia
de pacienies que necesiten tratamientos en instituciones especiales que no esién disponibles en el
ambito regional.

Paragrafo nuevo: El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera mediante resolucion la
metodologia para el calculo de las tarifas en el sistema de referencia y contrarreferencia por
concepto de traslado de baja y mediana complejidad, teniendo en cuenta la distancia del
recorrido, la regién geografica, la modalidad de transporte, entre otros.

De los Honorables Congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ ANA PAOLA AGJIDELO GARCIA
Representante a la Camara Senatora de la Republica
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MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 18 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 Camara
‘Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento de! Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. El Ministerio de Salud y

Proteccion Social reglamentara lo concerniente al sistema de referencia y contrarreferencia
en el marco de la operacion mixta, la organizacién, gestiéon y operacion de las redes

integrales e integradas de servicios de salud mediante instanecias-de-coordinaciénregional
departamentaly-municipal—direceiones-territoriales-de-salud-y sus-centros-reguladeres-de

urgenciasy-emergencias—las gestoras de salud y vida y los centros de atencién primaria en
salud - CAPS.

¥ Erika Tatiana Sanchez hrerikasanchez_ W ErikaTatianaSn2
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento s g

1 JUN 2023,

PROPOSICION DE ADICION

PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 18 al 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 transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras

disposiciones"

Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara lo concerniente al sistema de referencia y contrarreferencia en el marco
de la operacion mixta, la organizacion, gestion y operacién de las redes integrales e
integradas de servicios de salud mediante instancias de coordinacién regional, departamental
y municipal, direcciones territoriales de salud y sus centros reguladores de urgencias y
emergencias, las gestoras de salud y vida y los centros de atencién primaria en salud - CAPS.

En el nivel Nacional se conformard una coordinacién nacional de la red de servicios
especiales para suplir las necesidades de atencién gue superen los limites regionales, con el
fin de coordinar la referencia de pacientes gque necesiten tratamientos en instituciones
especiales que no estén disponibles en el ambito regional, pricrizando aquellas atenciones
de las zonas rurales y dispersas que requieren atencion especializada v que se

constituyen en urgencias geograficas.

Representante a l1a Camaca poRel Vaupés
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HERACLITO LANDINEZ :

REPRESENTANTE A LA £

Bogota D.C., 01 de junio de 2023 £1JUN2
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Honorable Representante: |
David Ricardo Racero Mayorca

Presidente Camara de Representantes

Congreso de la Repiiblica de Colombia

Secretaria.general@camara.gov.co

Bogota

o)

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 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 saifud
en colombia y se dictan otras disposiciones", para el siguiente articulado:

Se modifica el Articulo 18°:

Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social reglamentara lo concerniente al sistema de referencia y contrarreferencia en el marco de
la operacion mixta, la organizacién, gestién y operacién de las redes integrales e integradas de

La coordinacion_del_sistema de referencia v contrarreferencia estard a cargo de los

centros de atencién primaria en salud CAPS y las Gestoras de salud y vida. La verificacion
y reqistro de la informacién estara a cargo de las direcciones territoriales de salud y sus
centros requladores de urgencias y emergencias.

En el nivel Nacional se conformard una coordinacion nacional de la red de servicios especiales
para suplir las necesidades de atencién que superen los limites regionales, con el fin de coordinar
la referencia de pacientes que necesiten tratamientos en instituciones especiales que no estén
disponibles en el ambito regional.

Atentamente, J

HERACLITO LANDINEZ SUAREZ
Representante a la Camara por Bogota
Movimiento Alternativo y Social “MAIS”
Coalicién Pacto Historico
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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PROPOSICION 2023 31 HAY 2083

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 transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones™

Modifiquese el articulo 19 del proyecto de ley 339.de 2023, el cual quedara asi:

Articulo 19. Servicios y tecnologias de-salud en el Modelo Preventivo, Predictivo y Resolutivo.
ElModelo de salud prevé lossemvicios y tecnologias de salud que responden a las necesidades
de las personas, familias y comunidades desde Ia promecion de lagalud hasta los cuidados
pafiativos y la muerte digna, de manera inteégrada® interdependiente y que se adecuaran
segun género, etnia, curso de wda, discapacidad u otras .ondiciones poblacionales y
territoriales. _

Los servicios y tecnologias de salud comprenden os usados en la prestacion de servicios de
salud, y los sistemias organizativos y de Soporte'con los que e presta la atencién en salud y
las capacidades del talento humano/requerido; paragarantizar su disponibilidad y mejorar su
acceso. Incluye medicinas y terapias alternativas y complementarias, formas propias de
cuidado y salud popular, campesinas, étnigas, interculturales, tradicionales, y ancestraies,
servicios socio sanitarios de‘acuerdo con la normativa vigente.

JAMES HERMENEGILDO MOSQUERA TORRES
Representante a ia Camara

Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz
Choco ~Antioquia

2 Carrera 7 No. 8-68 Edificio Nueva del Congresa Oficina 501
Q 312-575-9728 (2} James.mosqueraBcamara.gov.co

W @ReprelamesM €) JAMES MOSTUERA TORRES (@) JAMESMOSOUERA SUREPRESENTANTE
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CONGRESISTA POR SANTANDER 1 JUN 2[23

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”

Meodifiquese articulo 19 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 19. Servicios y tecnologfas de salud en el Modelo Preventivo, Predictivo y
Resolutivo. El Modelo de salud prevé los servicios y tecnologias de salud que responden a las
necesidades de las personas, familias y comunidades desde la promocién de la salud hasta los
cuidados paliativos y la muerte digna, de manera integrada e interdependiente y que se
adecuaran segiin género, etnia, curso de vida, discapacidad u otras condiciones poblacionales
y territoriales.

Los servicios y tecnologfas de salud comprenden los usados en la prestacién de servicios de
salud, y los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta la atencién en salud y las
capacidades del talento humano requerido, para garantizar su disponibilidad y mejorar su
acceso. Incluye medicinas y terapias alternativas y complementarias, formas propias de
cuidado y salud popular, campesinas, étnicas, interculturales, tradicionales, y ancestrales, de
acuerdo con la normativa vigente y conforme al asesoramiento y voluntad del destinatario
del servicio de salud.

e

Representante a la
Departamento de Santander
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CONGRESISTA POR SANTANDEFR

JUSTIFICACION

Se considera importante reconocer que Colombia es un pais diverso, en el que concurren
multiples culturas que, a su vez, tienen conocimientos en el 4rea de la salud que han sido
utilizados desde tiempos remotos y que han sido transmitidos de generacién en generacion.

Sin embargo, es importante que el articulo sea mas preciso, pues estas practicas ancestrales y
medicinas alternativas en salud, deben ser aplicadas de forma complementaria o alternativa a
las personas que acceden al servicio médico y debe partir de la informacion por parte del
profesional al paciente mediando su voluntad.

Lo anterior, porque es importante que las practicas medicas actuales, que corresponden a
procedimientos cientificamente comprobaos, aprobados y debidamente validados por
ensayos médicos no sean reemplazadas por otros a base de las creencias. Esto, sin perjuicio
del derecho que tienen las comunidades y pueblos indigenas a su identidad étnica y cultural.
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CAMARA DE REPRESENTANTES

C1JUN 2623
PROPOSICION

AL INFORME DE PONENCIA 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 DEL
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES™

Modifiquese el articulo 19 del informe de ponencia para segunde debate del proyecto de ley No. 339 de 2023
Cémara, 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 del cual se transforma ef sistema de salud
en colombia y se dictan otras disposiciones” el cual quedara asi:

Articulo 19. Servicios y tecnologias de salud en el Modelo Preventivo, Predictivo y Resolutivo. El
Modelo de salud prevé los servicios y tecnologias de salud que responden a las necesidades de las personas,
familias y comunidades desde la promocion de la salud hasta los cuidados paliativos y la muerte digna, de
manera integrada e interdependiente y que se adecuaran segin género, etnia, curso de vida, discapacidad u
ofras condiciones poblacionales y territoriales.

Los servicios y tecnologias de salud comprenden los usados en la prestacion de servicios de salud, y los
sistemas organlzatwos y de soporte con !os que se presta la atencién en salud y las capamdades del talento

WH:MER CASTELLAN ANDEZ
Represe por Boyaca
Congreso de la Repiblica de Colombia

Cra. 7 No. 8 - 6B Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota
Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co

Teléfono: 3904050 ext. 3178



Wilmer ¥ Castellanos

. e REPRESENTANTE A LA CAMARA

JUSTIFICACION

Entre las muiltiples funciones que se asignan en este proyecto de ley a los CAPS se encuentra que tienen |a
importante tarea de la prestacion de servicios de salud, y para desarrollarla se esta incluyendo en ia
prestacion del servicio de salud las medicinas altemativas, complementarias y saberes ancestrales. De
manera inequivoca se considera un error confiar la salud de los colombianos en este tipo de medicina, por las
siguientes razones fundamentales:

e Las medicinas alternativas, complementarias y saberes ancestrales, carecen de método cientifico,
por lo tanto sus resultades no son confiables.

e No se puede equiparar o poner en el mismo nivel este tipo de medicina con las ciencias medicas que
tienen un estudio profesional y afios de preparacion apoyados en la tecnologia.

e Quienes pueden aplicar este tipo de medicina son las comunidades en las cuales no ha llegado la
medicina profesional, de manera que este literal aumenta la brecha entre los dos tipos de medicina y
en consecuencia el bienestar y mortalidad entre los grupos poblacionales. Por tanto es falso que las
medicinas ancestrales reduzcan esa brecha.

¢ la medicina cientifica historicamente ha demostrado mayor eficacia y soluciones reales apoyadas en
evidencia cientifica v la tecnologia. Los experimentos, la quimica, los laboratorios, los instrumentos e
invenciones tecnolégicas demuestran que salvan vidas, ejemplo: El marcapasos.

De manera que por lo que se debe procurar es por acercar la medicina profesional a todas las poblaciones y a
los territorios profundos, llegando con soluciones reales apoyadas en la tecnologia, que ha demostrado que
su método cientifico ofrece curas.

Cra. 7 No. B - 68 Of. 325, Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.
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Modifiquese el articulo 20 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 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 20. Servicios Farmacéuticos. Los servicios farmacéuticos estarén hasen-parte

de-os-senvicies-y-teenologias-en-salud; orientados a garantizar el derecho fundamental a la

salud, y deberan garantizar el acceso a la dispensacion en zonas rurales y de dificil acceso.
Los servicios farmacéuticos independientes que realicen dispensacion ambulatoria de
tecnologias en salud a ios usuarios en establecimientos farmacéuticos, se consideraran
gestores farmacéuticos y, como servicios de salud, hacen parte del Sistema de Salud.

Fodos Los gestores farmacéuticos {droguerlas-y-operadoreslogisticos-autorizados-para

elte), deberan inscribirse y demostrar ante las secretarias de salud departamentales o
distritales, o la entidad que tenga a cargo, la capacidad tecnolégica y cientifica, suficiencia
patrimonial y la capacidad técnica-administrativa, en los casos y términos que determine el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Saiud y Proteccién Social, elaborars la
politica farmacéutica nacional en los términos dispuestos en la Ley 1751 de 2015. El

Ministerio de Comercio, Industria y Turismo Industra—y Comersio participara en la
formulacion de la politica, en el marco de su competencia.

Paragrafo 1. Las instituciones encargadas de la prestacion de servicios farmacéuticos
haran usc de las tecnologias de la informacidn de manera eficiente, agil y expedita. En
caso de presentarse e identificarse negligencia en la prestacién del servicio, se dara
aplicacion del régimen disciplinario y sancionatorio de la presente Ley.

Paragrafo 2. Las Gestoras de salud y vida y los Centros de Atenciéon Primaria en Salud
haran la gestion y articulacion de los servicios farmacéuticos en los territorios para la gestidn
en salud, de tal manera que se garantice progresivamente la eliminacién de barreras de
acceso a los medicamentos, incluyendo la dispensacién a domicilio sin prejuicio de la
entrega presencial.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la dispensacion a domicilio gratuita

a la poblacion vulnerable en condicién de discapacidad y/o movilidad reducida o con
condiciones y situaciones que lo requieran; asi como el cobro por el servicio logistico a \i\.\,
quienes no cumplan con el requisito de exencién del pago.

¥ Erika Tatiana Sé&ncheoz hreﬂkasaﬁchex;l W ErikaTatianaSn2
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Paragrafo 3. Se procurara la entrega de la totalidad de los medicamentos formulados a los
pacientes, con el fin de evitar multiples desplazamientos para los mismos. Cuando la
entrega de medicamentos se efectué por partes, seran el prestador, el—proveedor
farmacéutico, el gestor farmacéutico y el CAPS quienes coordinaran el mecanisme para
notificar y dispensar al usuario de los medicamentos con la misma autorizacion medica. En
ningun caso se pondra la carga administrativa al paciente.

¥ Erika Tationa Sdnchez (@) hrerikasanchez_ W ErikaTatiangfr
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PROPOSICION

AL INFORME DE PONENCIA 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 DEL
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Eliminese los incisos 2 y 3 del artfcufo 20 del informe de ponencia para segundo debate del proyecto de ley
No. 339 de 2023 Camara, acumuiado con los proyectos de ley no. 340 de 2023 Cémara, proyecto de ley no,
341 de 2023 Camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 Camara, “por medio del cual se transforma el
sisterna de salud en colombia y se dictan otras disposiciones” asi:

()

wuma@%cﬁiﬂenmnoez
Representante a la Camara por Boyacéa
Congreso de la Repablica de Colombia
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JUSTIFICACION

Frente al primer inciso eliminado: Se considera que obligar a los gestores farmacéuticos a demostrar *
capacidad tecnologica y cientifica, suficiencia patrimonial y la capacidad técnica-administrativa” va en contra
del espiritu de la reforma que es garantizar el derecho fundamental a la salud.

Existe una evidente contradiccién cuando en esta reforma se valida a las medicinas tradicionales y
ancestrales a pesar de no tener caracter cientifico, y por otra parte se exige a las droguerias -que
comercializan medicamentos- un caracter cientifico. y técnico Ademds, se esté exigiendo a fas droguerias una
capacidad administrativa y patrimonial, cuando en realidad lo Gnico que hacen es dispensar medicamentos.

Grave es que se apruebe esta exigencia cuando en muchos municipios de Colombia no hay una drogueria,
mucho menos en los municipios que hay pocas van a poder cumplir con esta exigencia. En Ia practica lo que
sucederia es que se acabarfan las droguerias parte fundamental del sistema que garantizan la salud de los
colombianos.

Frente al segundo inciso eliminado: Se considera redundante acudir a una nueva ley para hacer una
remision normativa a ofra ley que ya permite exactamente lo mismo que se pretende en este proyecto. Es
decir, la politica farmacéutica ya tiene fundamento normativo en el art 15 de la 1751-2015, y la regulacion de
precios en los medicamentos ya se ha dado, por lo que no es necesario incluir esta disposicién.

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.

Correo: wilmercastellanos @ camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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Modifiguese el articulo 22 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 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 22. Prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades
raras, enfermedades de alto costo y su prevencidn. El Ministerio de Salud y Proteccidn
Social fomentara y organizara la red de las instituciones o centros especializados en
enfermedades raras y_enfermedades de alto costo, con el objeto de optimizar el
diagnéstico preciso y oportuno y garantizar la respuesta terapéutica para estas patologias,
sin importar la ubicacién geografica de la institucion ni del paciente, asi como disefiar y
llevar a cabo programas de investigacidén genética que prevengan su incidencia para
disminuir su prevalencia.

La prestacidn de servicios se hard mediante la atencién directa de pacientes remitidos
desde las coordinaciones departamentales y regionales de referencia y contrarreferencia o
utilizando la telemedicina u otras TIC para garantizar asesoria idénea en el manegjo y
continuidad del tratamiento en el respectivo territorioc a las instituciones que prestan
atencién médica, en articulacién con las Direcciones Territoriales de salud y sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias, las Gestoras de Salud y Vida y los Centros de
Atencién Primaria en Salud CAPS.

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizara la financiacién
de prestacion de los servicios para el diagnéstico, la adquisicion y la distribucién de
medicamentos de alto costo indispensables en el tratamiento de estas enfermedades.
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PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese los articulos 24 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de Ia 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 Ia 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 Ia cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

— RN S
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PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese los articulos 25 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 Camara
"Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

£ Erika Tatiana Sénchez @.hré_rli«:sunchoz_‘ W ErikaTatlanaSn2
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PROPOSICION

AL INFORME DE PONENCIA 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 DEL
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS

DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 27 del informe de ponencia para segundo debate del proyecto de ley No. 339 de 2023
Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Cémara, proyecto de ley no. 341 de 2023
Camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 Camara, ‘por medio def cual se transforma el sistema de salud
en colombia y se dictan olras disposiciones” el cual quedara asi:

Articulo 27. Sistema de monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. £l
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud generaran un sistema de
monitoreo del desempefio, la calidad y la garantia de acceso efectivo a servicios de salud de las Redes

Integrafes e Integradas de Serwcms de Salud RIISS-el—euaJ—es{afa-baje-el-mafee-de!—&etema—Pubhee

El Sistema de Monitoreo de las RIISS deb

integral-delriesge-de-selud-yprestara espemal atenclon a Ios SIgwentes componentes

1. Seguimiento a cohortes de riesgo.

2. Oportunidad de la atencion en salud (servicios y procedimientos).

3. Efectividad de la atencidn en salud.

4, Cobertura de intervenciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedad.
5. Acceso oportuno a medicamentos y a tecnologias en salud,

El Sistema de monitoreo debera generar alertas tempranas que permitan actuar oportunamente por parte de
los distintos agentes del sistema de salud, evitando la vulneracion del goce efectivo del derecho fundamental

a la salud.

Represen%‘a;ﬁte-ﬂwaé;i' ara por Boyaca

Congreso de la Republica de Colombia
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Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co
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JUSTIFICACION

La creacion del Sistema de monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud por parte
de MinSalud en el marco del sistema Gnico de informacién del sector salud no es un tema nuevo en el pais,
de hecho desde 1975' se ha venido frabajando en la construccion y conformacién del Sistema Unico de
informacién del sector Salud, con mUltiples modificaciones realizadas con el paso del tiempo; del que se
destaca que funcionan las estadisticas vitales con una buena cobertura y calidad y la cuftura del reporte y
vigilancia epidemioldgica generada por el Sivigita.? Sin embargo, a pesar de los esfuerzos del Gobiemo
Nacional, no ha sido posible conformar y poner en funcionamiento el 100% Sistema. Esta disposicién es
inconveniente por o siguiente:

o Ya existe la Ley 2015 de 2020 “Por medio del cual se crea la Historia Clinica Efectronica
interoperable y se dictan otras disposiciones.” Que otorga fundamento legal y un plazo razonable
para |a implementacion de 5 afios. Este proyecto de Ley desconoce por completo esta reciente
norma, y desmejora lo dispuesto en elfa.

e Enla actualidad existen varias plataformas que almacenan informacion del sector Salud, implicando
la duplicidad en la informacién y la baja calidad derivada de la brecha existente entre los sistemas
de informacion propios de de instituciones privadas y de algunas instituciones piblicas que no se
encuentran integrados o no son compatibles con los del gobierno nacional asi como el problema de
conectividad en el pais principalmente en zonas alejadas de los cascos urbanos.

e Que en el término de un afio se pueda implementar y poner en funcionamiento el Sistema Publico
Unificado & Inferoperable de Informacion en Salud — SPUIS, con las modificaciones planteadas,
maximo cuando se depende de que el ministerio de TIC's implemente el plan de conectividad rural y
que para la implementacién del sistema se requiere subsanar la brecha entre los sistemas de
informacion.

e Fi Estado colombiano no cuenta con ninguna plataforma interoperabie, ejemplo de ello es el Sistema
de Contratacion Publica que no se ha podido articular con otros sistemas para ser interoperables.

e No se cuenta con la capacidad técnica que permita garantizar la seguridad de la informacion de
ataques informaticos. Ya se demostré con el caso de SANITAS que por un ataque perdio la
informacién de sus usuarios, y solo fue una EPS. Con la gravedad que reviste se trata de
informacién sujeta a reserva.

¢ No se cuenta con la capacidad para almacenar toda esa gran informacion, ni con personal suficiente
para administrarlo.

! Decreta 56 de 1975.-Por el cual se sustituye el Decreto-ley nimero 654 de 1974 y se dictan otras
disposiciones”

2 garnal, A, Forero, J, (2011) Sistema de informacién en el sector salud en Colombia, Rev. Gerenc. Polit. Salud,
Bogota (Colombia), 10 (21): 85-100, julio-diciembre de 2011
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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 consideracién de |a honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, [a siguiente «Proposicién Modificativa» al articulo 29 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 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y 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 def cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud” de la

siguiente manera:

Salud y Salud Publica. Modifiquese el
articulo 7 de la Ley 1438 de 2011Créase.....

Texto original Texto propuesto
Articulo 29. Comisién Intersectorial
Nacional de Determinantes Sociales de | Paragrafo 3. Todos los funcionarios

publicos deberan ser capacitados en el

proceso de induccién y reinduccién en
identificacion, andlisis, impacto _y

evolucién determinantes _sociales en

Salud por la Escuela Superior de
Administracién Pdblica _en coordinacion

con el Ministerio de Salud.
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Texto completo del articulado incluyendo la modificacién:
ARTICULO 29. quedars asi:

Articulo 29. Comisidn Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud
Publica. Modifiquese el articulo 7 de la Ley 1438 de 2011 Créase la Comisién
Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica, modificando,
que tendra por objeto:

4, Establecer las intervenciones y recursos para actuar sobre los Determinantes
Sociales de la Salud segun la informacién epidemiolégica que presente el Instituto
Nacional de Salud (INS), quien debera solicitar informacién a las demas
instituciones con competencias respecto a los determinantes en la salud.

5. Participar en la formulacién inicial del Plan Nacional de Desarrollo, de que tratan
los articulos 14° y 15° de la Ley 152 de 1994, para proponer las politicas,
estrategias y recursos que incidan en los determinantes de salud.

6. Evaluar el impacto y evolucién de sus directrices en materia de salud y realizar el
seguimiento a los indicadores de salud en los términos que establezca el
reglamento.

7. Informar a las Comisiones Intersectoriales Departamentales, Distritales vy
Municipales las directrices y lineamientos de la politica de los determinantes
sociales de la salud. Asi mismo, estas comisiones informaran a los municipios de
su jurisdiccion. El Presidente de la Republica la presidira y estara integrada por
todos los Ministros del gabinete y demas miembros que establezca el reglamento.

Paragrafo 1. Las acciones para la intervencién de los determinantes de la salud son
prioridad del Estado colombiano, se financiaran de manera transversal en los
presupuestos de las entidades, y se deberan tener en cuenta al momento de realizar la
planeacion de estas, para los cual se pricrizaran grupos poblaciones en condicion de
vulnerabilidad, asi como los territorios cobijados por los programas de desatrollo con
enfoque territorial — PDET.

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional en los 6 meses siguientes a la expedicién de la
presente Ley, reglamentara la Comision Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales
de la Salud y Salud Publica para lo cual adoptara las disposiciones a que haya lugar en
cuanto a instancias de coordinacion intersectorial que le anteceden en la materia. El
Gobierno Nacional ejercerd la secretaria técnica. La comision Intersectorial Nacional de



Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica debera sesionar al menos

dos veces al afo.

Paragrafo 3. Todos los funcionarios piiblicos deberan ser capacitados en el proceso de
induccién y reinduccién en identificacién, andlisis, impacto y evolucién determinantes
sociales en Salud por la Escuela Superior de Administracién Piiblica en coordinacién con

el Ministerio de Salud.

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
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PROPOSICION

Eliminese el articulo 31 del texto propuesto para segundo debate dei 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 ef Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones", el cual quedara asi:




JUSTIFICACION

El articulo referenciado pretende revivir el Consejo Nacional de Salud, una entfidad
creada en la ley 100 de 1993 que operé hasta el afio 2007, posteriormente
evoluciond con el nombre de Comision de Regulacion en Salud (CRES) que fue
iquidada en el 2012. Este Consejo Nacional de Salud, sin duda generard mds
burocracia y gastos al Estado, mdaxime cuando el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social podria seguir gjerciendo sus funciones como la ha hecho hasta ahora.
Adiciondimente, este articulo no se gjusta a las nomas relacionadas que
garantizan la autonomia y aumentan la capacidad de direccion del consgjo.

Atentamente,

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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Modifiquese el articulo 31 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de Ja cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud como instancia de
direccion del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social, que tendra a cargo
la concertacién de iniciativas en materia de politica publica de salud, presentar iniciativas normativas de
caracter reglamentario, evaluar y generar informes periodicos sobre el funcionamiento de! Sistemna de

Salud.

El Consejo Nacional de Salud estara conformado por cinco (5) representantes del Gobierne Nacional: el
Ministro de Salud y Proteccion Social, quien lo presidira; el Ministro de Hacienda y Crédito Publico; el
Ministro del Trabajo; el Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible y ¢l Director de Planeacion

Nacional.

lgualmente se daré representacion en la conformacioén del Consejo a los siguientes estamentos;

1. Gobiemnos Territoriales

2. Trabajadores

3. Sociedades cientificas y colegios profesionales

4, Pacientes

5. Academia, facultades y escuelas de salud

6. Empresarios

7. Grupos éfnicos, campesinos y victimas del conflicto armado

El Superintendente Nacional de Salud y el director de la Administradora de Recursos para la Salud -
ADRES formara parte del Consejo Nacional de Salud con voz, pero sin voto. A su vez el Consejo
Nacional de Salud podré invitar a instituciones y personas naturales o juridicas que considere

pertinentes. Asi mismo, las veedurias ciudadanas en salud participaran en el Consejo Nacional de Salud
con voz, pero sin voto.

El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada trimestre en los meses de febrero,
mayo, agosto y noviembre. Podré ser convocado a sesiones exiraordinarias por el Ministro de Salud y
Proteccion Social o por solicitud de cinco (5) de sus miembros cuando se requiera adoptar una
recomendacion o conocer de alguna de sus malerias oportunamente o cuando una situacion
extraordinaria lo amerite.

Parégrafo 1. £l Gobierno Nacional reglamentara el nimero de integrantes por cada estamento sin que
el total supere los 15 integrantes. Se procuraré la paridad de género en la conformacion def mismo. Los
representantes no gubernamentales seran elegidos por un periodo de tres (3) afios, ¥y podran

postularse para su reeleccion por méxime un periodo; su eleccion se realizara por cada una de las
organizaciones correspondientes, de acuerdo con la reglamentacion que establezca el Ministerio de

/ ‘?ﬂ*’?\//







Salud y Proteccion Social, con base en principios democraticos, de representatividad, transparencia, e
imparcialidad.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera expedir dicha reglamentacion en los seis (6) meses
siguientes a la expedicion de la Ley. [gualmente, reglamentaré la designacion de los representantes de
los Centros de Atencion Primaria en Salud.

Paragrafo 2. Los representantes gubernamentales seran los funcionarios que ejerzan el cargo de jefe
de la entidad con el derecho a participar en el Consejo Nacional de Salud.

Paragrafo 3. La Secretarfa Técnica sera ejercida por un equipo idneo, no dependiente del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, a la cual se le asignara un presupuesto propio, se integrara por mérito,
previa convocatoria puablica, segin el reglamenfo establecido por el Consejo Nacional de Salud. La
respectiva ley anual definird un presupuesto de funcionamiento del Consejo Nacional de Salud que
incluya los gastos de funcionamiento de la Secretaria Técnica, los gastos de honorarios, desplazamiento
de los consejeros, el soporte técnico, y gastos para comunicacion. Los consejeros no gubernamentales
recibiran los gastos de transporte, hospedaje y alimentacion y honorarios por asistencia a las reuniones
ordinarias y extraordinarias, segun el reglamento establecido por el mismo Consejo.

De los Honorables Congresistas,

b7 4

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ ANA PAO ‘GARCIA
Representante a la Camara Senaddra’de la Replblica

Mo Q|
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS DO GUEVARA V.
Senador de la Replblica Senader de la Republica
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San Andrés Islas, 31 de mayo de 2023.

PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Modificar el Articulo 31 del PROYECTO
DE LEY 339/2023C "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES". El cual
quedara asi:

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de
Salud como instancia de direccién del Sistema de Salud, adscrito al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, que tendra a cargo la concertacion
de iniciativas en materia de politica publica de salud, presentar iniciativas
normativas de caracter reglamentario, evaluar y generar informes periédicos
sobre el funcionamiento del Sistema de Salud. El Consejo Nacional de Salud
estara conformado por cinco (5) representantes del Gobierno Nacional: el
Ministro de Salud y Proteccion Social, quien lo presidira; el Ministro de
Hacienda y Crédito Publico; el Ministro del Trabajo; el Ministro de Ambiente
y Desarrollo Sostenible y el Director de Planeacion Nacional.

Ilguaimente se dara representacion en la conformacion del Consejo a los
siguientes estamentos:

Gobiernos Territoriales

Trabajadores 31 _-sfa *]
Sociedades cientificas y colegios profesionales a4y

Pacientes

5. Academia, facultades y escuelas de salud qO}OW
Empresarios

Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
(NARP), campesinos y victimas del conflicto armado

g NSRRGSRy =

0 elizabethjaypangdiaz elizabsthjaypangdiaz e @ejaypangdiaz

Bogots D.C San Andrés lsias
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H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ

El Superintendente Nacional de Salud y el director de la Administradora de
Recursos para la Salud - ADRES formara parte del Consejo Nacional de
Salud con voz, pero sin voto. A su vez el Consejo Nacional de Salud podra
invitar a instituciones y personas naturales o juridicas que considere
pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada trimestre
en los meses de febrero, mayo, agosto y noviembre. Podra ser convocado a
sesiones extraordinarias por el Ministro de Salud y Proteccién Social o por
solicitud de cinco (5) de sus miembros cuando se requiera adoptar una
recomendacion o conocer de alguna de sus materias oportunamente o
cuando una situacion extraordinaria lo amerite.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional reglamentara el numero de integrantes
por cada estamento sin que el total supere los 15 integrantes. Se procurara
la paridad de género en la conformacion del mismo. Los representantes no
gubernamentales seran elegidos por un periodo de tres (3) afos, y podran
postularse para su reelecciéon por maximo un periodo; su eleccion se
realizara por cada una de las organizaciones correspondientes, de acuerdo
con la reglamentacion que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con base en principios democréaticos, de representatividad,
transparencia, e imparcialidad.

E! Ministerio de Salud y Proteccion Social debera expedir dicha
reglamentacion en los seis (6) meses siguientes a la expedicion de la Ley.
lgualmente, reglamentard la designacién de los representantes de los
Centros de Atencidn Primaria en Salud.

Paragrafo 2. Los representantes gubernamentales seréan los funcionarios
que ejerzan el cargo de jefe de la entidad con el derecho a participar en el
Consejo Nacional de Salud.

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica sera ejercida por un equipo idéneo, no
dependiente del Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la cual se le
asignara un presupuesto propio, se integrara por mérito, previa convocatoria

0 elizabethjaypangdiaz @ glizabethjaypangdiaz | ' @ejaypangdiaz

Bogota D.C San Andrds Islas

Edificio Nueveo del Congreso - Camara de Ay. Francisco Newball — Edif Camara de z
Rapresentantes - Comarcio #ConHechosYHonestidad
Oficina 411 —413 Oficina 307
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H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ

publica, segun el reglamento establecido por el Consejo Nacional de Salud.
La respectiva ley anual definira un presupuesto de funcionamiento del
Consejo Nacional de Salud que incluya los gastos de funcionamiento de la
Secretaria Técnica, los gastos de honorarios, desplazamiento de los
consejeros, €l soporte técnico, y gastos para comunicacién. Los consejeros
no gubernamentales recibiran los gastos de transporte, hospedaje y
alimentacion y honorarios por asistencia a las reuniones ordinarias y
extraordinarias, segun el reglamento establecido por el mismo Consejo

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 cultura
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, recibirdn la misma
proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo,
raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinién 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 econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ella se
cometan.

ﬂ elizabethjaypangdiaz @ glizabethjaypangdiaz @ @ejaypangdiaz

Bogoeti D.C San Andrés Islas

Edificio Nueve del Congreso - Cémara de Av. Francisco Newball~ Edif Camara dea »
Representantes ° Comercia #conHechOS YHDneS t’ dad
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H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
La Corte observa que la efectividad de la igualdad material de que trata esta
disposicion es la funcion promocional de la clausula transformadora del
Estado social de derecho, consagrada en el articulo 1° de la Carta. En otras
palabras, la 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 consagracion explicita de |a igualdad tiene por
lo menos tres dimensiones en la Constitucion: como generalidad, como
equiparacion y como diferenciacion, asi:

- Laigualdad como generalidad: es la consagracién de la igualdad ante
la ley para efectos de los derechos y deberes, asi como de los
procedimientos. Estd consagrada en 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, 36, 49, 52, 54, 67, 69, 74, 79, 86, 87 y 229.
c¢) 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.

- La 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 (criterios para fijar la
indemnizacion por expropiacion: los intereses de la comunidad y del
afectado), y articulos 95.9 y 362 (principios tributarios: equidad vy
progresividad).

A0 D
ELIZABETH JAY-PANG DIAZ

Representante a la Camara
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
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PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley nimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley 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 ARTICULO 31 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 31. Consejo Nacional de salud. Créase el Consejo Nacional de Salud como
instancia de direccion del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion
social, que tendra a cargo la concertacion de iniciativas en materia de politica publica de
salud, presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario, evaluar y generar
informes periddicos sobre el funcionamiento det Sistema de Salud.

El consejo Nacional de Salud estara conformado por cinco (5) representantes dei Gobierno
Nacional: el Ministro de Salud y Proteccién Social, quien fo presidira; el Ministro de
Hacienda y Crédito Publico; el Ministro de Trabajo; el Ministro de Ambiente y Desarrollo
Sostenible y el Director de Planeacion Nacional.

igualmente se dara representacion en la conformacién del Consejo a los siguientes
estamentos:

1. Gobiernos Territoriales

2. Trabajadores

Sociedades cientificas y colegios profesionales de todas las profesiones de la
salud,

Pacientes

Academia, facultades y escuelas de salud

Empresarios

Grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto armado

w

1 Gricnly B
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Atentamente,
/4
"/ It

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio
Pacto Historico

3 RACIA

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-318B
Edificio Nuevo del Congreso de fa Republica

grick.velasco@camara.gov.co
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JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta las funciones que tendra a cargo el Consejo Nacional de Salud, es
fundamental que se garantice la participacion de representantes de las distintas profesiones
de la salud ademas de la medicina, entre ellas: nutricion, enfermeria, psicologia, y las
distintas terapias. Su aporte resulta fundamental no solo en el andlisis y concertacién de
politicas publicas y normativas; estas profesiones aportan a la construccion de prevencion
y promocién de la salud, ademas abordan problematicas de salud de gran relevancia para
nuestro pais como son la desnutricion, la obesidad y las enfermedades de salud mental.

& R‘

Carrera 7 No. 8-68 0f,317-318B
Edificio Nueve del Congrese de [a Republica
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PROPOSICION MODIFICATIVA

En mi condicién de Representante a la Camara y con sustento en la ley 5ta de 1992, me permito presentar
proposicidn para modificar el articulo nimero 31 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Cdmara “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 i

Articulo 31. Consejo Nacional de Salad. Créase el
Consejo Nacional de Salud como instancia de direccién
del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que tendra a cargo la concertacidn de
iniciativas en materia de politica publica de salud,
presentar iniciativas normativas de caricter reglamentario,
evaluar y generar informes periédicos sobre el
funcionamiento del Sistema de Salud.

El Consejo Nacional de Salud estara conformado por cinco
{5) representantes del Gobierno Nacional: el Ministro de
Satud y Proteccion Social, quien lo presidira; el Ministro
de Hacienda y Crédito Pliblico; el Ministro del Trabajo; el
Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible y el
Director de Planeacidén Nacional.

Igualmente se daré representacion en la conformacién del
Consejo a los siguientes estamentos:

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el
Consejo Nacional de Salud como instancia de direccién
del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que tendra a cargo la concertacion de
iniciativas en materia de politica pablica de salud,
presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario,
evaluar y generar informes periddicos sobre el
funcionamiento del Sistema de Salud.

|
El Consejo Nacional de Salud estard conformado por
cinco (5) representantes del Gobierno Nacional: el
Ministro de Salud y Protecci6n Social, quien lo presidirs;
el Ministro de Hacienda y Crédito Publico; el Ministro del
Trabajo; el Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible
y el Director de Planeacion Nacional.

. . ., |
Igualmente se dara representacion en la conformacion del
Consejo a los siguientes estamentos: |

1. Gobiernos Territoriales 1. Gobiernos Territoriales

2_ Trabajadores 2. Trabajadores

3. Sociedades cientificas y colegios profesionales 3. Sociedades cientificas y colegios profesionales

4. Pacientes 4. Pacientes i

5. Academia, facultades y escuelas de salud 5. Academia, facultades y escuelas de salud |

6. Empresarios 6. Empresarios |

7. Grupos étnicos, campesinos y victimas del 7. Grupos €étnicos, campesinos y victimas del |
|

conflicto armado

conflicto armado
8. Personas en condicién de discapacidad
9. Colectivo LGTBIQ+
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Modesto Aguilera  DE LA REPUBLICA
AEPRESENTANTE & LA CAMARA } DE COLOMBIA
ATLANYICO » 2022 - 2025 -_—--———--———

PROPOSICION

Eliminese el articulo 32 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 cudl se fransforma el Sistfema de Salud en Colombia y se dictan ofras
disposiciones", el cual quedard asi:

JUSTIFICACION

El arficulo referenciado pretende revivir el Consejo Nacional de Salud, una entidad
creada en la ley 100 de 1993 gue operé hasfa el afio 2007, posteriormente
evoluciond con el nombre de Comisidon de Regulacién en Salud (CRES) que fue
liquidada en el 2012. Este Consejo Nacional de Salud, sin duda generard mds



burocracia y gastos al Estado, mdxime cuando el Ministerio de Salud y Proteccién
Social podria seguir ejerciendo sus funciones como la ha hecho hasta ahora.
Adicionalmente, este arficulo no se qjusta a las normas relacionadas que
garantizan la autonomia y aumentan la capacidad de direcciéon del consejo.

Atentamente,
J
i, __‘,._,'2 A
-__'_' % ..; ¢ -,‘.--'”/_.,* \
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MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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PROPOSICION

Agréguese un paragrafo al articulo 34 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 34. Instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas en la
prestacion de servicios. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud seran publicas, privadas
y mixtas. Sus relaciones seran de cooperacion y complementariedad. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud privadas y mixtas podran formar parte de las redes integrales e integradas de servicios
de salud. Los servicios habilitados se prestaran de acuerdo con fas necesidades y solicitudes del sistema
de referencia, bajo el régimen de tarifas y formas de pago, las condiciones para el pago de dichos
servicios y la generacion de los reportes de informacién.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud podran ser instituciones publicas, privadas y mixtas. Las
instituciones privadas y mixtas podran contratarse para ofrecer los servicios de atencién primaria en
salud dentro de las Redes integrales e integradas de servicios de salud, a cuyo efecto se tendran como
parametros los presupuestos estandar con incentivos por dispersion y calidad definidos por el Ministerio
de Salud y Profeccion Social. Dentro de las instituciones privadas y mixtas podran participar
organizaciones campesinas, afros e indigenas.

Paragrafo Nuevo: Las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas (con o

sin animo de lucro) y mixtas, podran sequir prestando los servicios establecidos en su objeto

social y de acuerdo a su misionalidad, de conformidad con las condiciones en _que fa ley lo
ermita

De los Honorables Congresistas,

S,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara

VT J Jﬂ
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUARDS GUEVARA V.

Senador de la Replblica Senador'de la Republica
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 35 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 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar
el buen desempeiio del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de
la rectoria del Sistema, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)
se transformara en el Sistema Integral de Calidad en Saiud (SICA). El Gobierno nacional
en un plazo de un (1} afio, contado a partir de la vigencia de la presente Ley, reglamentara
los siguientes componentes:

1. Habilitacion de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal y
comunitario. El Ministerio de Salud definira los criterios y estandares minimos para
el ingreso y permanencia en el sistema de salud de |las Entidades Gestoras de Salud
y Vida, los Prestadores de servicios, las RIISS,
salud: publicos, privados y mixtos para garantizar la efectividad, la seguridad y
aceptabilidad de la atencion en salud, asi como los elementos para otorgar y
mantener la habilitacién de operacion.

2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencidon en Salud. Mecanismo
sistematico y continuo de evaluacién del cumplimiento de estandares de calidad
concordantes con la intencionalidad de los estandares de acreditacion superiores a
los que se determinan como basicos en el componente de habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definira los
incentivos correctos en las relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos
agentes del Sistema de Salud. E! SICA formulara, monitoreard y evaluara los
elementos gue modularan dichas relaciones con una vision integral de sistema,
enfoque diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y
mejores practicas de gestion, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad
de la prestacidn de servicios y [a sostenibilidad del sistema, entre otros.

4. Desarrollo de capacidades institucionales y de talento humano en salud. El Estado
desarroliara, de forma dinamica, la generacion de capacidades institucionales de
cuidado integral de salud de las personas, familias y sus comunidades, desde los
ambitos clinicos hasta los propios del Aseguramiento Social en Salud y la politica
publica. A su vez, promovera la adecuada formacién, y entrenamiento del talento
humano en salud, adecuado a las necesidades territoriales del pais presentes y
futuras, el trato digno y diferencial a los usuarios del sistema y armonizado con las
politicas, planes y acciones del sector educacion y otros, en esta materia.

5. Monitoreo y evaluacién del desempefio del Sistema de Salud y sus agentes.
Desarroltara un sisterna integral de monitoreo y evaluacion del desempefio de los
distintos agentes del sistema de salud, armonizandose adecuadamente con las \/ ' \-\ﬁ
diferentes fuentes de informacién disponibles, el Sistema de Monitoreo de las Redes ‘/{/:\ o9

%




Integrales e Integradas de Servicios de Salud y el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud (SPUIS), bajo el principio de eficiencia en el
uso de la informacién. Este componente debera desarrollar visualizaciones para los
distintos agentes del sistema y los usuarios, que den cuenta de manera general y
facil comprension de sus hallazgos.

6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formularé e implementara politicas, planes,
estrategias o acciones tendientes al mejoramiento progresivo y sistematico de la
calidad de los agentes del Sistema de Salud, hacia niveles superiores o de
excelencia.

7. Innovacién Social en Salud. Desarrollara politicas, planes, estrategias o acciones
encaminadas a la busqueda de abordajes e intervenciones innovadoras a los
problemas de salud tanto de los individuos, familias, como sus comunidades,
fomentando el trabajo conjunto del Gobierno Nacional, las Entidades Territoriales,
los agentes del Sistema de Salud, los usuarios y pacientes del sistema y demas
sectores que pueden requerirse. Este componente promovera el empoderamiento
de las personas y las comunidades, propendiendo la transformacion de los procesos
institucionales de los agentes intervinientes con base en evidencia.

Paragrafo 1. Todos los desarrollos de los componentes del Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA) deberan guardar armonia entre si, contar con un enfoque en resultados en
salud y buscar el mejor desempefio del Sistema de Salud y de los integrantes del Sistema
de salud.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional expedird modificacién de los estandares de habilitacién
en los seis (6) meses siguientes a la promulgacion de la presente Ley y la modificacién de
los estandares de habilitacidn financiera de las Entidades Gestoras de Salud y Vida,
ajustandolas a los nuevos roles y funciones expedidas en la presente ley.

Paragrafo 3. Para la ejecucidén de lo propuesto en el presente articulo, el Ministerio de
Salud y Proteccidén Social contara con un equipo con las capacidades técnicas para el
misma.
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Modifiquese el articulo 35 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 - C, acumulads con el
Proyecto de Ley N° 340 de 2023 C, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 C, y el Proyecto de
Ley N° 344 de 2023 C “por medio de la cual se fransforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones". el cual guedara asf:

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar el
buen desempeno del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de
la rectoria del Sistema, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
[SOGCS) se transformard en el Sistema Integral de Calidad en Salud {SICA). Bl Gobierno
nacional en un plazo de un (1) afio, contado a partir de la vigencia de g presente Ley,
reglamentard los siguientes componentes:

1. Habilitacién de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital,
municipal y comunitario. El Ministerio de Salud definird tos criterios y estdndares
minimos para el ingreso y permanencia en el sistema de salud de las Entidades
Gestoras de Salud y Vida, los Prestadores de servicios, las RIISS, los proveedores de
tecnologias en salud, publicos, privados y mixtos para garantizar la efectividad, la
seguridad y aceptabilidad de la atencién en salud, asi como los elementos para
otorgar y mantener la habilitacién de operacién.

2. Mejoramiento Continuo de la Cdlidad en la Atencién en Salud. Mecanismo
sistemdtico y continuo de evaluacidn del cumplimiento de estandares de calidad
concordantes con la intencionalidad de los estdndares de acreditacion
superiores a los que se determinan como bdsicos en el componente de
habilitacién.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definird los
incentivos comrectos en las relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos
agentes del Sistema de Salud. El SICA formulard, monitoreard y evaluard los
elementos que modularén dichas relaciones con una visién integral de sistema,
enfoque diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y
mejores practicas de gestion, cenfrado en las necesidades de los usuarios,
calidad de la prestacion de servicios y ia sostenibilidad del sistema, enfre otros.

4. Desarrollo de capacidades institucionales y de falento humano en salud. El
Estado desarrollard, de forma dindmica, la generacidon de capacidades
institucionales de cuidado integral de salud de las personas, familias y sus
comunidades, desde los dmbitos clinicos hasta los propios del Aseguramiento
Social en Salud y la politica publica. A su vez, promoverd la adecuada formacién,
y enfrenamiento del talento humano en salud, adecuado a ias necesidades
territoriales del pais presentes y futuras, el trato digno y diferencial a los usuarios

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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del sistema y armonizado con las politicas, planes y acciones del sector
educacién y otros, en esta materia.

5. Monitoreo y evaluacidon del desempeno del Sistema de Salud y sus agentes.
Desarroliard un sistema integral de monitoreo y evaluacion del desempeno de los
distintos agentes del sistema de salud, armonizdndose adecuadamente con las
diferentes fuentes de informacién disponibles, el Sistema de Monitoreo de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud y el Sistema Publico Unificado
e Interoperable de Informacidn en Salud (SPUIS), bajo el principio de eficiencia en
el uso de la informacién. Este componente deberd desarrollar visualizaciones para
los distintos agentes del sistfema y los usuarios, que den cuenta de manera general
y fdcil comprensidon de sus hallozgos.

6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulard e implementard politicas, planes,
estrategias o acciones tendientes al mejoramiento progresivo vy sistemdatico de la
calidad de los agentes del Sistema de Salud, hacia niveles superiores o de
excelencia.

Determinard criterios para la distribuciéon de atencidn a pacientes en el marco de
Redes Integradas e integrales que cuenten con instituciones prestadoras de salud
con distintos niveles de calidad.

7. Innovacién Social en Salud. Desarrollard politicas, planes, estrategias o acciones
encaminadas ¢ la busqueda de abordajes e intervenciones innovadoras a os
problemas de salud tanto de los individuos, familias, como sus comunidades,
fomentando el frabajo conjunto del Gobierno Nacional, las Entidades Territoriales,
los agentes del Sistema de Saiud, los usuarios y pacientes del sistema y demas
sectores que pueden requerirse. Este componente promoverd el
empoderamiento de las personas y las comunidades, propendiendo la
transformacién de los procesos institucionales de los agentes intervinientes con
base en evidencia.

Pardgrafo 1. Todos los desarroilos de los componentes del Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA) deberdn guardar armenia entre si, contar con un enfoque en resulfados en

salud y buscar el mejor desempenio del Sistema de Salud y de los integrantes del Sistema
de salud.

Paragrafo 2. El Gobiermno nacional expedird modificacién de los estdndares de
habilitacién en los seis (6) meses siguientes a la promulgacién de la presente Ley vy la
modificacién de los estdndares de habilitaciéon financiera de las Entidades Gestoras de
Salud y Vida, gjustdndolas a los nuevos roles y funciones expedidas en la presente ley.
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Paragrafo 3. Para la ejecucidon de lo propuesto en el presente articulo, el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social contard con un equipo con las capacidades técnicas para el
mismo.

Cordialmente,

ALFRDO APE CUELLO BAUTE
Representante a la Cdmara
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PROPOSICION ¢ 1 JUN 223

AL INFORME DE PONENCIA 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 DEL
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Modifiquese el numeral § def articulo 35 del informe de ponencia para segundo debate del proyecto de iey 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 del cual se transforma ef sistema
de salud en colombia y se dictan ofras disposiciones” asf:

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud {SICA). Con el objefivo de garantizar el buen desempefio
del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de la rectoria del Sistema, el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS}) se transformara en el Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA). EI Gobierno nacional en un plazo de un (1) afio, contado a partir de la vigencia de la presente
Ley, reglamentard los siguientes componentes:

1. Habilitacion de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal y comunitario, Ei
Ministerio de Salud definira los criterios y estandares minimos para el ingreso y permanencia en el
sistema de salud de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, los Prestadores de servicios, las RIISS,
los proveedores de tecnologias en salud, piblicos, privados y mixtos para garantizar la efectividad, la
seguridad y aceptabilidad de la atencién en salud, asi como los efementos para otorgar y mantener
la habilitacion de operacion.

2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencion en Salud. Mecanismo sistemético y continuo
de evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad concordantes con la intencionalidad de los
estandares de acreditacion superiores a los que se determinan como basicos en el componente de
habilitacién.

3. Relaciones funcionales enire los agentes del Sistema de Salud. Definira los incentivos correctos
en las relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos agentes del Sistema de Salud. EI SICA
formulara, monitoreara y evaluara los elementos que modularan dichas relaciones con una vision
integral de sistema, enfoque diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y
mejores practicas de gestion, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de la prestacion
de servicios y la sostenibilidad del sistema, entre ofros.

4. Desarrollo de capacidades institucionales y de talento humano en salud. El Estado desarroilara, de
forma dinémica, fa generacién de capacidades institucionales de cuidado integral de salud de las
personas, familias y sus comunidades, desde los &mbitos clinicos hasta los propios del
Aseguramiento Social en Salud y la politica publica. A su vez, promovera la adecuada formacion, y
entrenamiento del talento humano en salud, adecuado a las necesidades territoriales del pais
presentes y futuras, el trato digno y diferencial a fos usuarios del sistema y armonizado con las
politicas, planes y acciones del sector educacién y otros, en esta materia.

Cra. 7 No. 8 - 68 Of, 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.
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5. Monitoreo y evaluacion del desempefio del Sistema de Salud y sus agentes. Desarrollard un
sistema integral de monitoreo y evaluacién del desempefio de los distinfos agentes del sistema de
salud, armonizandose adecuadamente con las diferentes fuentes de informacion disponibles_y; el
Sistema de Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud-y-el-Sistema

oficicncia—en-el-uso-deJa-infermasion: Este componente debera desarrollar visualizaciones para
los distintos agentes del sistema y los usuarios, que den cuenta de manera general y facil
comprension de sus hallazgos.

6. Acreditacion v Excelencia en Salud. Formularé e implementara politicas, planes, estrategias o
acciones tendientes al mejoramiento progresivo y sistematico de la calidad de los agentes del
Sistema de Salud, hacia niveles superiores o de excelencia.

7 Innovacion Social en Salud. Desarrollara politicas, planes, estrategias o acciones encaminadas a
la busqueda de abordajes e intervenciones innovadoras a jos problemas de salud tanto de los
individuos, familias, como sus comunidades, fomentando el trabajo conjunto del Gobierno Nacional,
las Entidades Territoriales, los agentes de! Sistema de Saiud, los usuarios y pacientes del sistema y
demas sectores que pueden requerirse. Este componente promovera el empoderamiento de las
personas y las comunidades, propendiendo la transformacion de los procesos institucionales de los
agentes intervinientes con base en evidencia.

Paragrafo 1. Todos los desarrollos de los componentes del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA)
deberan guardar armonia entre si, contar con un enfoque en resultados en salud y buscar el mejor
desempefio del Sistema de Salud y de los integrantes del Sistema de salud.

Paragrafo 2. E! Gobierno nacional expedira modificacion de los estandares de habilitacién en los seis (6)
meses siguientes a la promulgacion de la presente Ley y la modificacion de los estandares de habilitacion
financiera de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, ajustandolas a los nuevos roles y funciones expedidas
en la presente ley.

Paragrafo 3. Para la sjecucién de lo propues esente articuio, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social contara con un equipo con las capacidades técnicas para-e| mismo.

/

WILMER CASTELEANDGS HERNANDEZ

Representante a la Camara por Boyacé
Congreso de la Repuiblica de Colombia
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JUSTIFICACION

El sistema Unico de informacién de! sector salud no es un tema nuevo en el pals, de hecho desde 1975' se
ha venido trabajando en la construccion y conformacion del Sistema Unico de Informacion del sector Salud,
con multiples modificaciones realizadas con el paso del tiempo; del que se destaca que funcionan las
estadisticas vitales con una buena coberfura y calidad y la cultura del reporte y vigitancia epidemiologica
generada por ef Sivigifa.” Sin embargo, a pesar de los esfuerzos del Gobierno Nacional, no ha sido posible
conformar y poner en funcionamiento el 100% Sistema. Esta disposicion es inconveniente por o siguiente:

Ya existe la Ley 2015 de 2020 “Por medio del cual se crea la Historia Clinica Elecironica
interoperable y se dictan otras disposiciones.” Que otorga fundamento legal y un plazo razonable
para la implementacion de 5 afos. Este proyecto de Ley desconoce por complefo esta reciente
norma, y desmejora io dispuesto en ella.

En la actualidad existen varias plataformas que almacenan informacién del sector Salud, implicando
la duplicidad en la informacién y la baja calidad derivada de la brecha existente entre los sistemas
de informacion propios de de instituciones privadas y de algunas instituciones plblicas que no se
encuentran integrados 0 no son compatibles con los del gobiemo nacional asi como el problema de
conectividad en el pais principalmente en zonas alejadas de los cascos urbanos.

Que en el término de un afio se pueda implementar y poner en funcionamiento el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUIS, con las modificaciones planteadas,
maximo cuando se depende de que el ministerio de TIC's implemente el plan de conectividad rural ¥
que para la implementacién del sistema se requiere subsanar la brecha entre los sistemas de
informacion.

El Estado colombiano no cuenta con ninguna plataforma interoperable, ejemplo de ello es el Sistema
de Contratacion Piblica que no se ha podido articular con otros sistemas para ser interoperabies.

No se cuenta con la capacidad técnica que permita garantizar la seguridad de la informacién de
atagues informaticos. Ya se demostré con el case de SANITAS que por un atague perdio la
informacion de sus usuarios, y solo fue una EPS. Con la gravedad que reviste se trata de
informacion sujeta a reserva.

No se cuenta con la capacidad para aimacenar toda esa gran informacion, ni con personal suficiente
para administrarlo.

! Decreto 56 de 1975 Por el cual se sustituye el Decreto-ley numero 654 de 1974 y se dictan otras
disposiciones.”

2 Bernal, A, Forero, J, (2011) Sistema de informacién en el sector salud en Colombia, Rev. Gerenc, Polit. Salud,
Bogotd (Colombia}, 10 (21): 85-100, Julio-diciembre de 2011
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Se adiciona un Paragrafo al Articulo 36 del Proyecto de ley no. 339 de 2023 — camara, acumulado con los
proyectos de ley nimero 340 de 2023- camara, proyecto de ley ndmero 341 de 2023 —cdmara, y el proyecto
de ley numero 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 36. Objeto, Naturaleza y Régimen luridico de las Instituciones de Salud del Estado - ISE. El objeto
de las Instituciones de Salud del Estado - ISE, sera la prestacién de servicios de salud, con carécter social,
como un servicio ptblico esencial a cargo del Estado.

Las ISE constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas departamentales o
por los concejos distritales o municipales, segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en esta
Ley. Las ISE se someteran al siguiente régimen juridico:

1. En su denominacién se incluira la expresién “Instituciones de Salud del Estado — ISE”.

2. Conservaran el régimen presupuestal en los términos en que lo prevé el articulo 52 del Decreto 111 de
1996 y en esta materia las Empresas Sociales del Estado se entienden homologadas a las Instituciones de
Salud del Estado -ISE.

3. Podran recibir transferencias directas de los presupuestos de la Nacion o de las entidades territoriales.
A. Para efectos tributarios se someteran al régimen previsto para los establecimientos publicos.

Paragrafo 1. El Instituto Nacional de Cancerologia se regira por las disposiciones de caracter especial que

lo regulan.
Paragrafo 2. Aquellos establecimientos publicos creados por la Ley, Asambleas Departamentales, Consejos

Distritales o Municipales, que estén adscritos a Ministerios, Departamentos, Distritos o Municipios que en
el momento estén desarroliando actividades de salud y saneamiento ambiental seguiran funcionando

como lo hacen en la actualidad.

Parégrafo Nuevo. La Institucién de Salud del Estado ISE e IPS Pdblica del orden territorial adscrita
al sistema departamental de salud podra ser trasladada su administracién y prestacién de
servicios al sistema de salud del municipio o distrito donde se encuentre ubicada.

Para quedar adscrita y pueda asumir la administracién de la institucién de salud, el Alcalde
Maunicipal o Distrital solicitard su intencién al Gobernador de su respectivo departamento, y este
a su vez a través de la Secretaria Departamental de Salud o quien haga sus veces, solicitard la
debida aprobacién al Ministerio de Salud, teniendo en cuenta que el municipio demuestre
suficiencia presupuestal para garantizaria autosostenibilidad de |a institucién de salud publica.
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PROPOSICION
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 transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones"”

Modifiquese el articulo 37 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

“Articulo 37. Tipologias y Niveles de Instituciones de Salud del Estado - ISE. El Gobierno Nacional
definiré las tipologias y clasificara las Instituciones de Salud del Estado ISE. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social definira las metas e indicadores de capacidad instalada, disponibilidad de servicios
de salud, resultados de desempefio institucional y resultados y desenlaces en salud a ser camplidas por
cada tipologia institucional y de servicios de salud.

Los departamentos, distritos y municipios que asi lo definan, podrén estructurar Instituciones de salud
del estado ISE municipales o subregionales, creadas por Ordenanza o Acuerdo, conforme con el modelo
de territorializacién sanitaria definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que integren uno
o varios municipios, organizados en red integral e integrada, atendiendo a las necesidades
identificadas por el ente territorial en materia de calidad en la prestacién del servicio o capacidad de

respuesta actual.

Los departamentos y distritos que a la fecha de expedici6n de la ley tienen Empresas Sociales del Estado
creados en red, por Ordenanzas o Acuerdos, podran mantener dichos modelos de organizacion y
compatibilizarlos con el sistema de redes integrales e integradas de prestacion de servicios.

La creacion de Instituciones de Salud del Estado - ISE, se hara previa evaluacion de la necesidad de
creacién de nueva oferta de servicios, segiin los parametros que al efecto establezca el Ministerio de

Salud y Protecciéon Social.
Las ISE seran CAPS en el nivel primario y de mediana y alta complejidad en el complementario”.
Justificacion
Actualmente, el articulo 2.5.4.1.2 del Decreto 780 de 2016 impide a los municipios la creacién de nuevas
Empresas Sociales del Estado, limitando su capacidad de respuesta frente a la infraestructura actualmente
existente, pese a que muchos cuenten con los recursos necesarios para tal efecto. Por ello, se plantea que el

Proyecto de Ley, expresamente, permita la creacion de LS.E. municipales, conforme al modelo de
territorializacion sanitaria definida por el Ministerio, y a las necesidades identificadas por el ente territorial.

Atentamente,

GABRIEL ERNESTO PARRADO DURAN
Representante a la Camara por el Meta
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PROPOSICION ADICION

PROPOSICION DE ADICION PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULO 38 al Proyecto de Ley
No. 339 de 2023 Cémara, 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 dictan otras disposiciones"

Articulo 38. Elaboracion y aprobacién del presupuesto de las Instituciones de Salud
del Estado — ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE se regiran por presupuestos,
segun los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Tales
presupuestos obedeceran a la estandarizacion de los servicios ofrecidos segun las tipologias
de los territorios para la gestion en salud que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE se elaborara teniendo en
cuenta:

1. La tipologia y nivel de cada institucién de Saiud del Estado — ISE.

2. El portafolio de servicios de acuerdo con eif plan de salud, la tipologia ¥ nivel.

3. Proyeccion de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacion.

4. El costo def trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos que
complementen la atencion, para garantizar la disponibilidad del portafolio de servicios
de acuerdo con la demanda y el plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En ningun caso, la Administradora de Recursos para la Salud ADRES, o las autoridades
territoriales, segln corresponda, podran autorizar gastos en el presupuesto para pagar los
servicios de salud a su cargo, por fuera de los estandares de eficiencia establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el caso de los CAPS el presupuesto sera estandar y por oferta.

Para la aprobacion del presupuesto de las Instituciones de Salud de! Estado — ISE de mediana
y alta complejidad:

1. En el mes de julio de cada vigencia el director de la Institucion de Salud del Estado
— ISE presentara la propuesta de presupuesto al Consejo Directivo de la entidad para
su validaci6n, seguin los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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2. El presupuesto validado debera ser remitido a la Direccion de Salud respectiva
quien debera dar concepto técnico sobre ia propuesta de presupuesto y los supuestos
utilizados para su elaboracion.

3. De acuerdo con la Direccion Territorial de Salud se estructurara un presupuesto
integral, que garantice el cierre financiero de! presupuesto anuai integrando los
recursos de venta de servicios con los recursos departamentales y nacionales que
cofinanciaran dicho presupuesto.

4 Cuando se frate de cofinanciacion del presupuesto de la Institucion de Salud del
Estado -ISE por parte del nivel Nacional se examinara su coherencia financiera por
parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de conformidad con las normas
presupuestales.

5. Una vez aprobado por el Consejo Directivo, sera remitido al director de la institucion
de Salud del Estado — ISE para su ejecucion.

6. Con cargo al presupuesto nacional se garantizaran recursos anuales para el
proceso de formalizacion laboral.

Paragrafo 1. Las Instituciones de Salud del Estado de Mediana o Alta complejidad, del orden
municipal, tendrén el mismo régimen presupuestal de las departamentales y distritales.

Paragrafo 2. Las Direcciones Departamentales y Distritales organizaran el presupuesto para
el cierre financiero de los hospitales de mediana y alta complejidad, con las fuentes de
financiamiento.

Paragrafo nuevo. El gobierno nacional a través del Ministerio de salud y la proteccién
social disefiard un plan decenal para fortalecimiento de la capacidad instalada a la
prestacion de servicios de salud en infraestructura y dotacién, con el fin_de habilitar
los servicios en las areas hospitalarias de mayor demanda por los usuarios del sistema
de salud, en hospitales publicos de baja y media complejidad, ubicados en los
departamentos de 4a categoria y municipios de 6a categoria, de acuerdo a sus perfiles
de poblacion de morbimortalidad; epidemiolégico con enfogue territorial diferencial.
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Representante a la Camara po\IJ el Vaupés
- N\

|




S Aox 30

J ] ]
2 fE

AQU VIVE LA DEMOCRACIA

Representante a la Camara por el Vaupés c 1 JUN 2[23
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION DE ADICION
PROPOSICION DE ADICCION ARTICULO 39 al 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 cuai se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras

disposiciones”

Articulo 39. Giro de los recursos a las ISE. Los recursos del presupuesto de las
Instituciones de Salud del Estado — ISE para financiar los servicios de salud, distintos de la
venta de servicios que seran pagados por los Fondos Cuenta, seran girados por la
Administradora de Recursos para la Salud ADRES y los fondos de salud del orden territorial,
seqln corresponda.

Dentro de los recursos girados a las ISE se entienden incluidos los correspondientes a los
pagos de las néminas, las contribuciones inherentes a las mismas y demas gastos de
personal, y no podran destinarse al pago por ofros conceptos. Los directores de las
Instituciones de Salud del Estado— ISE garantizaran estos pagos so pena de la
responsabilidad disciplinaria prevista en la normatividad vigente.

Paragrafo. El movimienio de los recursos del que frata el presente articulo se regira por el
principio de transparencia y la informacion relacionada sera de acceso publico para las
personas o entidades que quieran hacer veeduria ciudadana.

Paragrafo nuevo. La administradora de recursos para la salud (ADRES), a través del
fondo regional girara la némina del personal de salud a través del giro directo, esto en

aras de garantizar el pago oportuno del talento humano en salud, para esto las IPS
ublicas rivadas constituirdn las nominas del personal administrativo, y en salud

ue laboral en la entidad.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 40 al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se tfransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras 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 Céamara "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 40. Régimen de contratacién de las ISE. Las Instituciones de Salud del Estado
- ISE en materia contractual se regirdn por el derecho privado, pero podran utilizar
discrecionalmente las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la administracién publica y, en todo caso, deberan atender los principios
de publicidad, coordinacién, celeridad, debido proceso, imparcialidad, economia, eficacia,
moralidad y buena fe.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social regulara los mecanismos de compras conjuntas
o centralizadas de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro y fuera del pais

y generara modelos de gestion gue-permitan-disminuirel-precio-de-os-mismes-gue tengan
en cuenta las caracteristicas técnicas de cada sector para_promover mejores

desenlaces en salud. Asi mismo coordinara con Colombia Compra Eficiente y con el
sistema integral de calidad en salud (SICA), reglamentado en el articulo 35 de la presente
Ley, o quien haga sus veces la generacién de mecanismos e instrumentos que puedan
colocarse al alcance de ias entidades territoriales y fas Instituciones de Saiud del Estado -
ISE.
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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 ley nimero 344 de 2023 camara
“nor medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones"

Eliminese los paragrafos 1, 2 y 3 del ARTICULO 45 del Proyecto de Ley:

JUSTIFICACION

Estas disposiciones ya se encuentran incluidas en el articulo 44 en el que se establece el
Régimen Laboral de las ISE.

Atentamente,
/4

HR. ERICK ADRIAN VELASCQ BURBANO
Representante a la Cdmara por Narifto
Pacto Histérico

81 UNED
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Carrera 7 No. 8-68 0f.317-3188
Edificio Nueva del Congreso de la Republica

erick.velasco@camarg.£ov.co
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PROPOSICION MODIFICATIVA

En mi condicion de Representante a la Camara y con sustento en la ley Sta de 1992, me permito presentar
proposicién para modificar el articulo nimero 46 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 46. Entidad de Salud del Estado
Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas de los
centros urbanos o de dificil acceso geografico,
operara una Entidad de Salud del Estado Itinerante o
ambulante de! orden nacional, que prestara atencidn
basica y especializada y podra operar con el soporte
logistico de las Fuerzas Militares y de la policia
nacional que determine el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social. De dichas zonas haran parte las
zonas PDET.

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE itinerantes
seran financiadas con recursos provenientes de los
fondos territoriales de salud o recursos del Sistema
General de Regalias cuando se trate de gastos de
inversion.

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado
Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas de los
centros urbanos o de dificil acceso geografico,
operara una Entidad de Salud del Estado Itinerante o
ambulante del orden nacional, que prestara atencién

basica y especializada y podra operar con el soporte |

logistico de las Fuerzas Militares y de la policia
nacional que determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. De dichas zonas hardn parte las
zonas PDET.

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE
itinerantes  serdn  financiadas con  recursos
provenientes de los fondos territoriales de salud o
recursos del Sistema General de Regalias cuando se
trate de gastos de inversion.

Parigrafo. Las Instituciones de Salud def Estado — ISE
itinerantes deberin contar con al menos un (1)
profesional en salud mental (psicélogo o psiquiatra)
para garantizar el acompaiiamiento en ésta materia
para la cindadania en poblaciones de dificil acceso.

LILIANA RODRI
presentante a la Camara*
epartamento de Cundinamarca
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Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danile Lozano Pimiento

PROPOSICION MODIFICACION

PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 46 al 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 transforma el Sistema de Salud en Colombia y se

dictan otras disposiciones"

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para |as zonas dispersas, alejadas de
ios centros urbanos o de dificil acceso geografico, operara una Entidad de Saiud del Estado
ltinerante o ambulante del orden nacional territorial o grupo_extramural, que prestara
atencion basica y especializada y podra operar con el soporte logistico de ias Fuerzas
Militares y de la policia nacional que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social. De
dichas zonas haran parte las zonas PDET, ZOMAC vy territorios rurales e indigenas de

dificil acceso.

Las Instituciones de Safud del Estado -

ISE itinerantes seran financiadas conh recursos
provenientes de B8 . al Sic . .

galias-cuando-se-trate-de-gastos-de-inversién del presupuesto general de la Nacion
de gastos de inversién de las fuerzas militares y policia nacional y podran financiar con

sus recursos los entes territoriales.

C1.JUN 2023
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023. CAMARA DE REPRESENTANTES.

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

PROPOSICION MODIFICATIVA.
Modifiquese el articulo 46 del proyecto de ley 339 de 2023, ef cual quedara asi:

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas
de los centros urbanos o de dificil acceso geografico, operara una Entidad de Salud del
Estado ltinerante o ambulante del orden nacional, que prestara atencion basica y
especializada y podra operar con el soporte logistico de las Fuerzas Militares y de la policia
nacional que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social. De dichas zonas haran
parte las zonas PDET y las ZOMAC. '

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE itinerantes seran financiadas con recursos
provenientes de los fondos territoriales de salud o recursos del Sistema General de
Regalias cuando se trate de gastos de inversion.

Atentamente,
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KAREN ASTRITH MANRIQUE OLARTE
Representante a la Camara Utreg Xk
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H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ

Bogota, 31 de mayo 2023
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Por medio de la cual se propone Modificar el Articulo 46 del PROYECTO DE LEY
339/2023C "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUDY
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. El cual quedara asi:

PROPOSICION

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas
de los centros urbanos o de dificil acceso geografico, operara una Entidad de Salud del
Estado Itinerante o ambulante del orden nacional, que prestara atencién basica y
especializada y podra operar con el soporte logistico de las Fuerzas Militares y de la
policia nacional que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social. De dichas
zonas haran parte las zonas PDET.

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE itinerantes seran financiadas con recursos
provenientes de los fondos territoriales de salud o recursos del Sistema General de
Regalias cuando se trate de gastos de inversion.

Pardgrafo 1: El Ministerio de Salud y Proteccién Social implementarg los
mecanismos para que en el marco de la operacion de las Entidades de Salud del
Estado Itinerantes, en articulaci6n con ellas, se garantice el transporte multimodal

“adreo, maritimo, fluvial, terrestre” en departamentos fronterizos, insulares y de
dificil acceso.

JUSTIFICACION.

La zona rural e insular de los departamentos de Amazonas y San Andrés, Providencia y
Santa Catalina respectivamente, se caracterizan por una restringida accesibilidad a los
servicios de salud, las condiciones geogréficas y la carencia de vias de acceso o
conectividad Aérea, hoy representan una limitante para el goce de una Salud digna.

De otra parte, la falta de profesionales especializados en diferentes areas de la salud que
garanticen la prestacion del servicio en estas regiones del pais genera un desplazamiento

0 eflzabethjaypangdiaz elizabethjaypangdiaz e {@ejaypangdiaz

Bogoti D.C San Andrés hrl::wba Basmis
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tanto para los servicios especializados que requieren los pacientes y los de complejidad
que presentan por emergencias, es otra de las razones por las cuales es necesario

garantizar el fortalecimiento de la Red Hospitalaria y un sistema de transporte aéreo de
Salud.

ELIZABETH JAY-PANG DIAZ

Representante a la Camara
Departamento Archirlfliélago de Sa

')
YENICA SUGEIN ACOSTA INFANTE
R“epresentante’ ala Cdmara
Departamento del Amazonas
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Adicidnese un parégrafo al articulo 47 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 - C,
acumulado con el Proyecto de Ley N° 340 de 2023 C, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 C,
y el Proyecto de Ley N° 344 de 2023 C "por medio de la cual se fransforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”. el cual quedara as:

Articulo 47. Plan Nacional de Equipamiento en Salud. El Ministerio de Salud y Proteccidén
Social estructurard un Pian decenal de Equipamiento y dotacién en Solud con criterios
de equidad regional, con la participacién de ias Direcciones Teritoriales de Salud,
quienes deberdn preseniar cada cuatro (4) afios los planes de inversidn en
infraestructura 'y dotacién, en concordancia con el periodo de gobiemo, y podrdn hacer
ajustes a dichos planes por contfingencias que ameriten una revisién y gjuste. Este plan
se financiard con recursos especificos de la ADRES.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social podrd ejecutar los recursos, del Plan Nacional
de Equipamiento en Salud, cualquiera que sea su fuente mediante fiducia mercantil con
una sociedad fiduciaria de cardcter pUblico.

Pardgrafo. El Ministerio_de Salud y Proteccién Total garantizara fa publicidad de la
informacién contraciual del Plan Nacional de Equipamiento en Saiud, con el fin de
garantizar gue los recursos gue se_inviertan en infraestructura v dotacién del sistema
cuenten con suficiente transparencia, acceso d la informacion, rendicién de cuentas v

confrol estatal vy ciudadano.

Cordiglmente,

ALFRDO APE CUELLO BAUTE
Representante a la Cdmara

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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REFPRESEXNTANTE A LA CAMARA
- ATLANTICO » 2023 - 2020

PROPOSICION

Eliminese el articulo 48 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 transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard as:




JUSTIFICACION

La Corte Constitucional medianie 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 relacion 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 ndcleo esencial
del derecho ala salud y admitir su tutelabilidad; la segunda ha sido reconociendo
su naturaleza fundamental en contextos donde el tutelante es un sujeto de especial
profeccién, lo cual ha llevado a la Corte a asegurar que un cierfo dmbito de
servicios de salud reqgueridos sea efectivamente garantizado; la tercera, es
afirmando en general la fundamenialidad del derecho a la salud en lo que
respecta a un dmbito bdsico, el cual coincide con los servicios contemplados por
la Constitucidn, el bloque de constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de
salud, con los exftensiones necesaricds para proteger una vida digna. A
continuacion, pasa la Corte a delimitar v caracterizar el derecho a la salud, en los

términos en que ha sido consignado por la Constitucidn, el blogue de
constitucionalidad, la Ley y la jurisprudencia.”



En el mismo sentido, el articulo 6 de la ley 1751-2015 determiné vy estructurd
juridicamente el contenido del derecho fundamental a la salud. En él se plasman
ias caracteristicas gue debe cumplir, asi como los principios que estructuran su
prestacién como servicic publico. “Este articulo puntualiza los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, sostenibilidad, eficiencia y progresividad del
derecho, enfre otros, como definitorios del sistema de salud y agrega que éstos
deben ser interprefados de manera armonica sin privilegiar alguno de ellos sobre
los demds”.

De igual forma, la Ley 1751-2015 indica que "Los articulos 1 y 2 de la ley estatutaria
establecieron la naturaleza y el contenido del derecho a la salud y reconocieron,
explicitamente, su doble connotacién: primero (i} como derecho fundamental
autdénomo e irenunciable, que comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién v la promocidn de la
salud; segundo, (i} como servicio publico esencial obligatorio cuya prestacién
eficiente, universal y solidaria se ejecuta bajo la indelegable responsabilidad del
Estado”.

Por otra parte, la Corte Consfitucional en reiterada jurisprudencia como en [a
senfencia C 756 de 2008 ha establecido que: 'la infroduccién de los leyes
estatutarias 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 aplicacion; i) por
la importancia que para el Estado tienen los temas regulados mediante leyes
estatutarias, es necesario garantizar mayor consenso ideoldgico con la
infervencién de minorias, de tal manera que las reformas legates mas importantes
sean gjenas a las mayorias ocasionales v, i) es necesario que los temas claves para
la democracia tengan mayor debate y conciencia de su aprobacion, por lo que
deben corresponder a una mayor participacién politica”.

Asimismo, en las sentencias C-015-20, C-204 de 2019 y C-370 de 2019 la Corte reiterd
los criterios con los cuales es posible determinar si una regulacion debid someterse
al frémite cudlificado 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 regulacion sea el desarrollo del régimen de derechos fundamentales o un
derecho fundamental en si mismo; {iii) que la normativa pretenda regular, de
manera integral, esfructural 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 lo
afectacion o el desarrollo de los elementos estructurales del derecho, esto es, que
consagre limites, restricciones, excepciones y prohibiciones que afecten la
estructura general del derecho, como elementos cercanos a su nicleo esencial.

Por o anterior, el articulo referenciado afecta el nidcleo esencial del derecho
fundamental a la salud, y por esto, su trdmite debe redlizarse mediante una ley
estatutaria y no por una ley ordinaria.



Atentamente,

J

Ve .,
e

MODESTO AGUILERA VIDES

REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley nimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley niimero 344 de 2023 camara
“nor medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”

Modifiquese el ARTICULO 48 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 48. Transformacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por dos (2)
afios siempre que cumplan las condiciones de permanencia que se les aplica.

Aquellas EPS que cumplan y decidan transformarse en Entidades Gestoras de Salud y
Vida (EGSV) durante los dos afios, mencionados en el inciso anterior, deberan observar
progresivamente, en las fechas que defina el reglamento, os siguientes parametros:

1. Colaborar en la organizacion de los Centros de Atencién Primaria en Salud
conforme a la organizacién de las redes integrales e integrada de servicios de salud
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social que serén financiados por la
ADRES.

2. Se sujetaran al giro directo por parte de la ADRES a las instituciones de provision
de servicios de salud plblicas, privadas y mixtas, proveedores de tecnologias en
salud o farmacéuticos y demas servicios requeridos para garantizar la prestacion de
servicios de salud a |a poblacion asignada.

3. Se organizaran progresivamente por territorios para la gestion en salud,
respetando los sitios en donde histéricamente han gestionado el riesgo en salud con
buenos resuitados y conservando sus afiliados. En los mencionados territorios y
acreditando los requisitos necesarios, se podran establecer como Gestoras de
Saiud y Vida, articulandose con los CAPS presentes en el correspondiente territorio
para la gestién en salud.

4. Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes integrales
e integradas de servicios de salud que organicen las secretarias Direcciones
departamentales y distritales en coordinacion con las gestoras de salud y vida de
acuerdo a los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
La habilitacién y autorizacion de las RISS estara a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

5. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que manifiesten por escrito su
intencion de transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida {EGVIS)- (EGSV)
deberan presentar un plan de saneamiento con los acreedores respecto a todas las
deudas en el marco de lo establecido en la presente ley.

6. A mas tardar al cumplir los dos afios, las Entidades Promotoras de Salud que
cumplan los requisitos podran transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida
(EGSVI), (EGSV) las cuales podran ser de naturaleza privada o mixta y su
conformacién, habilitaciéon y funcionamiento estara conforme a las condiciones y
plazos sefialados en la presente Ley.

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-3188
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica

erick.velasco@camara. Fov.co



FEEMTANTE » LA EAMARS2

Y .
[
2

YELASC®O

7 Todas las Entidades Promotoras de Salud con intencién de transformarse en
Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGSV) tendran plazo maximo de dos (2)
afios para cumplir con la disposicion de prohibicién de integracién vertical en la
mediana y alta complejidad.

8. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicidn recibiran el valor anual per
capita sin situacion de fondos, para los servicios de mediana y alta complejidad, |a
cual ser4 reconocida mensualmente de acuerdo con las definiciones del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, teniendo en cuenta las recomendaciones del Consejo
Nacional de Salud.

Para la poblacién a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud ADRES girara directamente los recursos a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los operadores logisticos y gestores farmacéuticos y
compafias de la industria farmaceutica, que haya auditado y aprobado la EPS, contratados
por las Entidades Promotoras de Salud.

Paragrafo 1. La transformacion de las actuales Entidades Promotoras de Salud EPS en
Entidades Gestoras de Salud no implica su liquidacién sino un proceso de disolucion. Los
activos, pasivos, patrimonio, pasaran en biogue a la Entidad Gestora de Salud y Vida con
subrogacién de todos los deberes, derechos y obligaciones, en los términos en que lo
reglamente el Gobierno Nacional.

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizara a través de acto
administrativo, el funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a través de
su transformacion en Entidades Gestoras de Salud y Vida (EG3V), estén interesadas en
gestionar los servicios de mediana y alta complejidad para la poblacién gque se les autorice
y contrate y el cumplimiento de las demas funciones que les corresponde.

JUSTIFICACION

Se propone cambios de forma para facilitar su interpretacién y se elimina el paragrafo 3
pues sus disposiciones se encuentran recogidas en €l numeral 7 del articulo.

Atentamente,

A
4///’?%//

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Cémara por Narifio
Pacto Histérico

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-318B
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HERACLITO LANDINEZ 01 JUN 2623

REPRESENTANTE A LA CAMARA

Bogota D.C., 01 de junio de 2023

Honorable Representante:

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

Cordial saludo,

Con fundamento en las disposiciones contenidas en los artfculos 113 y 114, seccion 5 de {a Ley
5 de 1992, se propone la modificacién del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara; acumulado
con los proyectos de ley no. 340 de 2023 camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y ¢l
proyecto de ley no. 344 de 2023 camara "por medio de la cual se transforma el sistema de salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones", para el siguiente articulado:

Se modifica el Articulo 48°:

Articulo 48, Transformacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por des{2) tres (3) siempre que
cumplan las condiciones de permanencia que se les aplica.

Agueltas EPS que cumplan y decidan transformarse en Gestoras de Salud y Vida durante los dos afios,
mencionados en el inciso anterior, deberan observar progresivamente, en las fechas que defina el
regiamento, los siguientes parametros:
1. Colaborar en la organizacion de los Centros de Atencién Primaria en Saiud conforme a la
organizacién de las redes integrales e integrada de servicios de salud por parte del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social que seran financiados por la ADRES.
2. Se sujetaran al giro directo por parte de la ADRES a las instituciones de provisién de servicios
de salud publicas, privadas y mixtas, proveedores de tecnologias en salud o farmacéuticos y
demas servicios requeridos para garantizar ia prestacién de servicios de salud a la poblacion
asignada.
3. Se organizaran progresivamente por territorios para la gestiéon en salud, respetando los sitios
en donde historicamente han gestionado el riesgo en salud con buenos resultados y conservando
sus afiliados. En los mencionados territorios y acreditando los requisitos necesarios, se podran
establecer como Gestoras de Salud y Vida, articutdndose con los CAPS presentes en el
correspondiente territorio para la gestién en salud.
4. Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes integrales e integradas
de servicios de salud que organicen las secretarias departamentales y distritales en coordinacién
con las gestoras de salud y vida de acuerdo a los lineamientos expedidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. La habilitacién y autorizacion de las RIISS estara a cargo det Ministerio
de Salud y Proteccién Sociai.
5. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que manifiesten por escritc su intencién de
transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGVIS) deberan presentar un plan de
saneamiento con los acreedores respecto a todas las deudas en el marco de o establecido en la
presente ley.

Direccidn: calle 10 #07-51 Capitolio Nacional - Codigo postal 111711
Tel: (601) 3904050 Ext. 3174-3233 - correo: heraclito.landinez{@camara.gov.co



HERACLITO LANDINEZ

REPRESENTANTE A LA CAMARA —

6. A mas tardar al cumplir los dos afios, ias Entidades Promotoras de Salud que cumplan los
requisitos podran transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGSVI), las cuales
podran ser de naturaleza privada o mixta y su conformacién, habilitacion y funcionamiento estara
conforme a las condiciones y plazos sefalados en la presente Ley.

7. Todas las Entidades Promotoras de Salud tendran plazo méaximo de dos (2} afics para cumplir
con la disposicién de prohibicion de integracién vertical en la mediana y alta complejidad.

8. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicion recibiran el valor anual per capita sin
situacion de fondos, para los servicios de mediana y alta complejidad, la cual sera reconocida
mensualmente de acuerdo con las definiciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
teniendo en cuenta las recomendaciones del Censejo Nacional de Salud.

Para la poblacion a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud ADRES girara directamente los recursos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, los operadores logisticos y gestores farmacéuticos y compafias de la industria farmaceéutica, que
haya auditado y aprobado la EPS, contratados por las Entidades Promotoras de Salud.

Paragrafo 1. La transformacion de ias actuales Entidades Promotoras de Salud EPS en Entidades
Gestoras de Salud no implica su liquidacién sino un proceso de disolucion. Los activos, pasivos,
patrimonio, pasaran en blogue a la Entidad Gestora de Salud y Vida con subrogacion de todos los deberes,
derechos y obligaciones, en los términos en que lo reglamente el Gobierno Nacional.

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizara a través de acto administrativo, el
funciocnamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a través de su transformacion en Gestoras de
Salud y Vida, estén interesadas en gestionar los servicios de mediana y alta complejidad para la poblacion
que se les autorice y contrate y el cumplimiento de las demas funciones que les corresponde.

Paragrafo 3. Las Entidades Gestoras de Salud y Vida que al momento de la expedicion de la

presente ley presentan integracion vertical en la mediana y alta complejidad, tendran un plazo
maximo de dos{2} tres (3) afos para cumplir con 1a disposicion.

Atentamenie,

HERACLITO LANDINEZ SUAREZ
Representante a |3 Camara por Bogota
Movimiento Alternativo y Social “MAIS”
Coalicion Pacto Histérico
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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Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley nimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara
“nor medio de Ia cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones"”

PROPOSICION

Modifiquese el ARTICULO 49 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 49. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Entidades
Gestoras de Salud y Vida (EGSV) son entidades de naturaieza privada, publica o mixta,
con o sin animo de lucro, creadas Unicamente para los fines expresados en esta Ley,
conformadas de acuerdo con las disposiciones civiles que rigen este tipo de entidades y
debidamente autorizadas y habilitadas para su funcionamiento por la Superintendencia

Nacional de Salud.

Las Entidades Gestoras de Saiud y Vida (EGSV) contribuiran a la gestion integral del riesgo
en salud y operativo en el territorio de salud asignado, para lo cual cumpliran las siguientes
funciones de administracion:

1. En coordinacién con los CAPS, desarrollar todas las acciones para identificar,
segmentar y analizar los riegos en salud para la poblacion a cargo en el territorio
para la gestién en salud, incluyendo la poblacion sana. ]

2. En coordinacién con las direcciones Departamentales y Distritales de Salud [a
conformacién de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud para los
Territorios de Salud, incluyendo los CAPS, de acuerdo con las normas de
habilitacién definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3. Coordinar la planeacion estratégica del desarrollo de la Red Integral e Integrada
de Servicios de Salud en coordinacién con las direcciones territoriales de salud y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. Gestionar el riesgo en salud en coordinacion con los CAPS desde ia Atencion
Primaria en Salud hasta la prestacién de los servicios de salud de mediana y alta
complejidad, segun la organizacion de las Redes Integrales e Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud (RIISS).

5. Establecer los planes de intervencién y articular la ejecucién de la gestion
operativa para responder a la demanda de servicios de los Centros de Atencion
Primaria en Salud CAPS y a las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(RIISS).

8. Desarrollar modelos estimativos que permitan la gestién anticipada de los riesgos
en salud y operacionales a través de la intervencion de factores de riesgo que
identifiquen patrones de compottamiento para ajustar las acciones establecidas que
enfrenten el nivel de riesgo.

7. Implementar mecanismos efectivos de coordinacion asistencial al interior de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, que coniribuyan a la
continuidad de la atencion de las personas.

8. Establecer un-sistema-de-referencia-y-contrarrefereneia en coordinacion con

las :
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instancias_de coordinacion regional, departamental y municipal, direcciones
territoriales de salud y sus centros requladores de urgencias y emergencias
{CRUE) y los CAPS, un sistema de referencia y contrarreferencia que permita la
gestion de la atencion de la poblacion dentro y fuera del territorio asignado; de
acuerdo con las RIISS habilitadas y autorizadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, incluido el traslado no asistencial cuando por condiciones del
territorio y de 1a red asi lo requiera la poblacion.

9. ejecutar en coordinacion con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, las actividades de monitoreo y evaluacién del
desemperfio de las RIISS.

10. Implementar salas situacionales gue permitan el analisis de informacion, a través
de tableros de gestién para la toma de decisiones, el reporte de alertas y entrega de
insumos para el ejercicio de las funciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control de la
Superintendencia Nacional de Salud y de las Entidades Territoriales.

11. Entregar informes periédicos del funcionamiento de las Redes.

12. Participar en el Consejo Asesor de Planeacién y Evaluacion de las Redes
integrales e Integradas de Servicios en Salud.

13. Contribuir al uso eficiente, racional y éptimo de los recursos financieros.

14. Prestar asistencia técnica con planes de capacitacion a los integrantes de la red
para el mejoramiento continuo, la implementacion de modelos innovadores de
servicios de salud y el fortalecimiento de la calidad en la atencion en salud.

15. Gestionar en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y los Centros de Atencion Primaria en
Salud CAPS, la prestacién de servicios especializados para personas con
enfermedades raras y su prevencidn segun lineamientos del Ministeric de Salud y
Proteccion Social, asi como en el caso de las enfermedades de alto costo.

16. Garantizar el acceso oportuno y expedito a los servicios de salud y a los servicios
farmacéuticos a las personas gue los requieran de tal forma que su prestacién no
afecte la oportunidad, pertinencia, seguridad y eficiencia.

17. Implementar herramientas tecnologicas para interoperar con los sistemas de
informacién de las RIISS y con el Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud en la forma y condiciones que determine el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

18. Realizar la auditoria de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las
prestaciones de servicios de salud componente complementario de las RIISS.

19 Validar la facturacién del componente complementario de las RIISS, la cual sera
remitida a la ADRES para los pagos a que haya lugar.

20. Implementar un Sistema de Informacién y Atencién a la Poblacion a través del
cual interactlen con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demas
organizaciones de la sociedad civil, con el fin de conocer sus inquietudes,
peticiones, sugerencias, quejas y denuncias, para poder dar soluciones efectivas a
las no conformidades manifestadas.

21 Realizar rendicion de cuentas de sus actividades con la periodicidad,
mecanismos y sobre los temas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

22. Solo podran operar en los territorios donde hayan tenido autorizacion como

Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGSV) y-donde-tengan-mayor-desarrolio-de

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-3188
Edificio Nueveo del Congreso de la Republica
erick.velasco@camara.gov.co
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sucapacidad-de-operacién, segun necesidades gue determine el Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

23. Realizar la gestion para el pago de las prestaciones econémicas.
24, Gestionar la atencién integral de la salud del usuario.

JUSTIFICACION

Se propone cambios de forma para facilitar su interpretacion y se modifica el numeral 8 de
acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 18 de la presente ley.

Atentamente,

9 e
y

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio
Pacto Histérico
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento o
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PROPOSICION DE ADICION

PROPOSICION DE ADICION numeral AL ARTICULO 49 al 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 transforma el Sistema de Salud en Colombia y se

dictan otras disposiciones"

El cual quedara asi:

Articulo 49. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras de
Salud y Vida son entidades de naturaleza privada, ptblica o mixta, con o sin animo de lucro,
creadas Unicamente para los fines expresados en esta Ley, conformadas de acuerdo con las
disposiciones civiles que rigen este tipo de entidades y debidamente autorizadas y habilitadas
para su funcionamiento por la Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida contribuiran a la gestién integral del riesgo en salud y operativo
en el territorio de salud asignado, para lo cual cumplirdn las siguientes funciones de

administracion:

NUMERAL NUEVO: organizar y contratar los hogares de paso y Albergues para
usuarios remitidos a otros niveles de atencion fuera del municipio de origen

NUMERAL NUEVO: organizar y contratar la RED de transporte aéreo terrestre y fluvial
para traslados de usuarios que requieren servios de salud

NUMERAL NUEVO: Garantizar el transporte de retorno de usuarios remitidos
fallecidos fuera de su lugarse origen.

a Camarg porl Vaupés
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Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION ADICION

PROPOSICION PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULO 49 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.

EL cual quedara asi:

Articulo 48. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por dos (2) afios siempre que
cumplan las condiciones de permanencia que se les aplica. Aquellas EPS que cumplan y
decidan transformarse en Gestoras de Salud y Vida durante los dos afios, mencionados en
el inciso anterior, deberan observar progresivamente, en las fechas que defina el reglamento,
los siguientes parametros:

PARAGRAFO NUEVO. GARANTIA DE ACCESO Y OPORTUNIDAD A LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS DE SALUD. Las gestoras de salud y vida, garantizaran el acceso yla

oportunidad de los servicios tecnoldgicos de mediana y alta complejidad para los

usuarios de zonas dispersas. prestando y proporcionando los servicios
complementarios de hogares de-pasos, fransporte aéreo, terrestre y fluvial, de manera

.-r,-\
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JUSTIFICACION

contrataran los servicios de transporte aéreo terrestre y fluvial de los usuarios que en razén
del servicio de salud tengan que despiazarse a destinos diferentes a los de su origen para
garantizar el acceso a los niveles de atencién especializada.

El derecho fundamental a la salud segin la Ley Estatutaria 1751 de 2015, articulo 6°, literal
¢, se rige, entre otros, por i principio de accesibilidad, el cual implica garantizar el acceso
fisico a los servicios de salud prescritos por sus médicos tratantes y autorizados por su EPS
en un lugar diferente a su residencia.

Segun la Resolucion 5857 de 2018, articulo 121, cuando se requiera “el transporte en un
medio diferente a la ambulancia (este) podra (...) ser autorizado por la EPS cuando se
requiera acceder a una atencién en salud que tenga lugar en un municipio distinto a la
residencia del paciente’[48] (Resalta la Sala). En los dos casos sujetos a revision, las
accionantes tienen que desplazarse desde su lugar de residencia a un municipio diferente,
debido a que las EPS a las que se encuentra afiliadas autorizaron los servicios en IPSs
ubicadas fuera del lugar en el que viven. Por consiguiente, en aplicacion del marco juridico
vigente, las EPS COMFAMILIAR SA y ASMET SALUD tienen obligacion de cubrir los gastos
gue implica dicho desplazamiento.

Resolucién 5857 de 2018, articulo 121, cuando se requiera “el transporte en un medio
diferente a la ambulancia (este) podra (...) ser autorizado por la EPS cuando se requiera
acceder a una atencion en salud que tenga lugar en un municipio distinto a la residencia del
paciente”.

La Corte encontré que se cumplen los requisitos establecidos jurisprudencialmente para
acceder al servicio de transporte debido a que:

El servicio médico se autorizd directamente por las EPS a las que estan afiliadas las
demandantes, remitiéndolas a un prestador distinto al de su residencia.

Ni las accionantes ni su familia cercana cuentan con la capacidad econémica para asumir los
costos, las dos estan afiliadas al SISBEN vy, segln esta Corporacion respecto a esta poblacion
“hay presuncion de incapacidad econdmica (...) teniendo en cuenta que hacen parte de los
sectores mas pobres de la poblacion” y, adicionalmente, son madres cabeza de familia a
cargo de sus hijos, quienes son menores de edad.

De no efectuarse la remision se arriesga Ia salud de las demandantes, debido a que las dos
se encuentran bajo supervision médica por sus patologias.
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PROPOSICION DE MODIFICACION

PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 53 al 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 transforma el Sistema de Salud en Colombia y se

dictan ofras disposiciones”

El cual quedara asi:

Articulo 53. Gastos administrativos de las Entidades Gestoras de Salud y Vida. Se
reconocera a las Entidades Gestoras de Salud y Vida el 6% 10% del valor del per cépita de
la poblacién adscrita a los CAPS a los cuales la Gestora garantiza la atencién en la mediana
y alta complejidad, segin reglamentacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social que se
establezca al efecto. Ademas, podran recibir hasta 3% de incentivos por resultados segun lo
estipulado el articulo 13 de la presente ley.

El_10% que se establece en este articulo, sera destinado para los_gastos
administrativos que trata el articulo 49 de la presente Ley.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 54 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medic 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 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 54. Atencion de los pacientes con patologias cronicas. Las Entidades
Gestoras de Salud al interior de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud,
preservaran el manejo clinico de los pacientes en grupos con enfermedades cronicas de
alto riesgo y tratamiento especializado en el nivel de complejidad que sea requerido, en

centros especializados del nivel complementario con-su-medico-tratante, dentro de la
Institucion Prestadora de Salud o Instituciéon de Salud del Estado (ISE) durante-almenes
seis—{8}--meses—posteriores—a—su—transformacién. En ningln caso se suspenderan
tratamientos sin una indicaciéon médica explicita basada en la evidencia o se negaran
consultas médicas por especialistas dentro de este periodo de transicion.
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Eliminese el articulo 60 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 Ia cual se fransforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones"

Atentamente,

Modesto Aguilera Vides
Representante a la Camara

Departamento del Atlantico.
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JUSTIFICACION

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

“{...} la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte lo ha protegido por
tfres vias. La primera ha sido estableciendo su relacidén de conexidad con el derecho
a la vida, el derecho a la integridad 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 naturcleza
fundamental en contextos donde el tutelante es un sujeto de especial proteccién, lo
cual ha llevado a la Corte a asegurar gue un cierto dmbito de servicios de salud
regueridos sea efectivamente garantizado; ia tercera, es afrmando en general la
fundamentalidod del derecho a la saiud en lo que respecta a un dmbifo bdsico, el
cual coincide con los servicios contemplados por la Constitucién, el bloque de
constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de salud, con las extensiones
necesarias para proteger una vida digna. A continuacion, pasa la Corte o delimitar
y caracterizar el derecho a la salud, en los términos en que ha sido consignado por
la Constitucién, el bloque de constitucionalidad, ia Ley y la jurisprudencia.”

En el mismo sentido, el articulo 6 de la ley 1751-2015 determind y estructurd
juridicamente el contenido del derecho fundamental a la salud. En & se plasman las
caracteristicas que debe cumplir, asi como los principios gque estructuran su
prestacion como servicio publico. "Este arficulo puntualiza los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, sostenibilidad, eficiencia y progresividad del
derecho, entre otros, como definitorios del sistema de salud y agrega que éstos

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 1 y 2 de la ley estatutaria
establecieron la naturaleza y el contenido del derecho a la salud y reconocieron,
explicitamente, su doble connotfacidn: primero {ij como derecho fundamental
autdénomo e irenunciable, que comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién v la promocion de la
salud: segundo, (i) como servicio publico esencial obligatoric cuya prestacién

eficiente, universal y solidaria se ejecuta bajo la indelegable responsabilidad del
Estado™.
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Por ofra parte, la Corte Constitucional en reiterada jurisprudencia como en la
sentencia C 756 de 2008 ha establecido que: "laintroduccién de las leyes estatutarias
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 estatutarias, es necesario
garantizar mayor consenso ideoclogico con la intervencién de minorias, de tal manera
que las reformas legales mds importantes sean ajenas a las mayorias ocasionales Y.
iii) es necesario gue los temas claves para la democracia tengan mayor debate y
conciencia de su aprobacién, por lo que deben comesponder a una mayor
participacién politica”,

Asimismo, en las sentencias C-015-20, C-204 de 2019 y C-370 de 2019 ia Corte reiterd
los criterios con los cuales es posible determinar si una regulacién debié someterse al
trémite cudlificado de las leyes estatutarias, estos son: *(i) que efectivamente se trate
de derechos y deberes de cardcter fundamental; (i) que el objeto directo de la
regulacion sea el desarrollo del régimen de derechos fundamentales o un derecho
fundamental en st mismo; (iii) que la normativa pretenda regular, de manera integral,
estructural y completa, un derecho fundamental; o (iv) que verse sobre el nicieo
esencial y los principios basicos del derecho o deber, es decir, que regule los
aspectos inherentes al ejercicio del derecho; y (v} que se refiera a la afectaciéon o el
desarrollo de los elementos esiructurales del derecho, esto es, que consagre limites,
restricciones, excepciones y prohibiciones que afecten la estructura general del
derecho, como elementos cercanos a su ndcleo esencial.

Por ello, el ariculo referenciado afecta el ndcleo esencial del derecho fundamental
a la salud, por lo anterior, su frdmite debe realizarse por una ley estatutaria y no por
unag ley ordinaria.

Por ofra parte, cabe resaltar que el ADRES es una dependencia que carece de
personeria juridica que hoy funge como pagador del sistema de salud, pero no en su
totalidad,

Pretender convertido en Unico pogador atenta contra el equilibrio financiero de las
entidades de salud ya que podria generar amiguismos vy preferencias al momento
de generar los pagos e inclusive no pagar por conveniencias a fin de presionar
indebidamente a las coimas o dddivas.

Ahora bien, con respecto a la reasighacion de excedentes de recursos, no puede
estar en cabeza del Ministerio de Salud porque elio debe estar reglado previomenie
por la ley en cuanto a qué se considera excedente, forma y procedimiento para su
reasignacién, asi como establecer previomente los criterios de reasignacién. Dejarlo
comoa lo sugiere el articulo 60 es casi que plata del bolsillo del ministro de turno.
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PROPOSICION

Eliminese el numeral 16 del articulo 60 del proyecto de Ley DEL PL 339-2023 ACUMULADO 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”, asi:

Articulo 60: Funciones de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud. Para desarrollar el
objeto la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud tendra las siguientes funciones;

()

S DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA

Departamento del Magdalena
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JUSTIFICACION

La Administradora de los Recursos de! Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES - es una enfidad
adscrita al Ministeric de Salud y Proteccion Sccial, con personerfa juridica, autonomia administrativa y financiera y
pafrimonio independiente. La entidad es asimilada a una Empresa Indusirial y Comercial del Estado. La ADRES fue
creada con el fin de garantizar ef adecuado flujo de los recursos y los respectivos controles.

Deentro de sus funciones, estan las siguientes

Efectuar el reconocimiento y pago de fas Unidades de Pago por Capitacion {UPC} y demas recursos del as
eguramiento obligatorio en salud.

Realizar los giros a los prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo ¢
on lo autorizado por el beneficiario de los recursos y adelantamos las transferencias que cormespondan a los dif
erentes agentes del Sistema, que optimice el flujo de recurscs.

Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago de prestaciones sociales y otras prestaciones gue pr
omueven Ia eficiencia en la gestion de los recursos. Lievamos a cabo, de manera directa, la compra de cartera
reconccida de [nstituciones Prestadoras de Servicios de Salud con Empresas Promotoras de Salud.

Administrar la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA , que suministra la informacion para el reconocimiento
de los pagos periddicos que se les hace a las EPS por aseguramiento en salud de los colombianos.

Adoptar y proponer los mecanismos que se requieran para proteger los recursos que adminisira la entidad, con
el fin de evitar fraudes.

Realizar los giros a los prestadores de servicios de salud y provesdores de tecnologias en salud, de acuerdo ¢
on lo autorizado por el beneficiario de los recursos y adelantamos las transferencias que correspondan a los dif
erentes agentes del Sistema, que optimice el flujo de recursos.

Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago de prestaciones sociales y ofras prestaciones que pr
omueven la eficiencia en la gestion de los recursos. Llevamos a cabo, de manera directa, la compra de cartera
reconocida de Instituci ones Prestadoras de Servicios de Salud con Empresas Promotoras de Salud.

Administrar la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, que suministra la informacion para el reconocimiento
de los pagos periodicos que se fes hace a las EPS por aseguramiento en salud de los colombianos.

Adopiar y proponer los mecanismos gue se requieran para proteger los recursos que administra la entidad, con
el fin de evitar fraudes.

La ADRES no cuenta con capacidad para asumir las nuevas funciones; en el casoe concreto, persiste la preoctipacion
alrededor de las capacidades de la ADRES para asumir fas diferentes funciones que le son encomendadas en el proyecto
de ley frente a los cobros por atenciones del SOAT
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PROPOSICION
Eiiminese el articulo 61 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 Ia cual se transforma el Sistema de Salud en

Colombia y se dictan ofras disposiciones”

JUSTIFICACION TN g I@\Y‘r‘ '

Considero que, el presente articulo debe ser eliminado, como quiera que, |a “Cuenta
de Atlencién Primaria Integral y Resolutiva en Salud.” segin esfe articulo, serd
gestionada por entidades territoriales del orden nacional y posteriormente los
recursos sobre los que versa el presente articulo serdn girados a la ADRES.

En consecuencia, este trdmite no simplifica la estructura de nuestro Sisitema de Salud,
sino por el contrario, confribuye a la generacién de burocracia administrativa e
impide mayor eficacia en la administracion de los recursos y como consecuencia,
dicha medida traeria consigo falencias en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

En ese sentido, la Corte constitucional mediante sentencia T-441/93, establecio lo
siguiente:

"La Corte Constitucional encuentra deseable y, mas aun, imperativo, a la luz
de los retos y responsabilidades que impone el Estado Social de Derecho, que
se prevean mecanismos institucionales aptos para alcanzar la modernizacion
y eficiencia de los entes publicos"




Modesto Aguilera
RAEPRESENTANTE & L& CAMARA
ATLANTICD » TOZZ =~ 30IE

Por todo lo anteriormente expuesto, como miembro de la rama legislativa, debemaos
evifar contribuir en la estatizacion de los procesos, siempre y cuando esto no implique
la falta de vigilancia y control de debe ejercer cada entidad y erganismo Estatal,

Atentamente,

b y f i
L AT . S
Modesto Aguilera Vides

Representante a la Camara
Departamento del Atldnfico.
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PROPOSICION

Eliminese el arficulo 62 al texto propuesto para segundo debate de del proyecto de Ley
No. 340 DE 2023 CAMARA, PORYECTO 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 dictan otras disposiciones” el cual quedard asi:

JUSTIFICACION

Considero que el presente articulo debe ser eliminado, como quiera qgue, una “Cuenta
de fortalecimiento de la Red PUblica” la cual serd gestionada por entidades territoriales
del orden nacional y postetriormente serd girado a la ADRES, no simplifica la estruciura
de nuestro Sistfema de Salud, sino por el contrario, coniribuye a la generaciéon de
burocracia administrativa e impide mayor eficacia en la administracion de los recursos,
en consecuencia, esta medida traeria consigo falencias en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

En ese senfido, la Corte constfitucional mediante sentencia T-441/93, establecid lo

siguiente:
4fo)b\re\o\{ Saey

O M0 123
1 de 2 395 pr



Modesto Aguilera ¥
AEPREEENTANTE A L& CANMARK i
ATEANTICO « FO2T « 2OFE

"La Corte Constitucional encuentra deseable y, mds aun, imperativo, a la luz de los retos
y responsabiidades que impone el Estado Social de Derecho, que se prevean
mecanismos institucionales aptos para alcanzar la modernizacion y eficiencia de los
entes publicos”

Por lo anterior, como miembro de la rama legislativa, debemos evitar contribuir en la
estatizacion de los procesos, siempre y cuando esto no impligue la falta de vigilancia y
control de cada entidad.

Afenfamente,

PN
Modesto Aguilera Vides

Representante a la Camara
Departamento del Atlantico.
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Maodifiquese el articulo 62 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley ‘12-‘4*96&"\
No. 339 de 2023 - Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en

Colombia y se dictan otras disposiciones” acumulado con el Proyecto de Ley No. 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 No. 341 de 2023 - Camara

“nor 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 fortalecimienfo del Sistema General de Seguridad

Social en Salud” , el cual quedara asi:

“Articulo 62. Cuenta de fortalecimiento territorial y de la Red Publica Hospitalaria
de mediana y alta complejidad. ; La cuenta
de Fortalecimiento Territorial y de la Red Publica Hospitalaria de_mediana y alta
complejidad integra las siguientes fuentes de recursos del Sistema General de
Participaciones destinados a la oferta para los departamentos y distritos que cumplen
las funciones de prestacion de servicios de los departamentos; ! los recursos de
propiedad de las entidades territoriales cuya administracion, recaudo y giro sea
gestionado por entidades del orden nacional y que deba ser girado a la ADRES; los
recursos provenientes de la explotacion del monopolio de juegos de suerte y azar de los
departamentos y distritos; los recursos correspondientes a las rentas cedjdas; los
recursos propios, corrientes y de capital, de los departamentos y distritos; y los demas
recursos que las disposiciones legales le asignenfara la financiacion del sisterna de
salud con cargo a esta cuenta, enlre otros recursos.

Estos recursos se destinaran a los siguientes usaos: & funcionamiento y sostenibilidad
de las Instituciones de Safud del Estado, segtn la evaluacion por parte def Ministerio de
Salud y Proteccion Social, al saneamiento de las Empresas Sociales del Estado que se
transformaran en Instituciones de Salud del Estado, al fortalecimiento de [a
infraestructura y dotacion hospitalaria y su mantenimiento, al funcionamiento de la red
de atencion de urgencias y el transporte medicalizado de los departamentos y distritos,
y al pago de los servicios de esta red de atencién de urgencias y transporte
medicalizado, ¥ al pago de incentivos que se establezcan para las instituciones
prestadoras de servicios de salud por los servicios de mediana y alta complefidad y; al
financiamiento _de los planes de mejoramiento institucional de las direcciones
territorialef\de salud de departamentos y distritos.”
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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 transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Adicionese un nameral al articuio 63 del proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

Articulo 63. Manejo y Destinaciones.dé’los demas recursos del Fondo Piblico Unico de
Salud. Los demas recursos que financian el sistéma de salud y que estén integrados en el
Fondo Publico Unico de Salud, haran unidad decﬁa y( deberan presupues!arse por conceptos,
entre otros, para los siguientes usos:

1. El pago de los serviciosgde mediana y alta complejidad,Jprestados por las instituciones
prestadoras de servicios'de salud hospitalarios y ambulatorios de naturaleza publica, privada
y mixta, que haran parte de la red de servigios en/cada region,

2. El pago de las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad.

3. El financiamiento de los servicios @speciales paraenfermedades raras y su prevencion.

4. El financiamiento de los programiag de formacion en salud.

5. La constitucion de un fondo parada atencion de catastrofes y epidemias.

6. El pago de la atencion en salud & indemnizaciones que, a la vigencia de la presente ley, se
reconocen por €l Seguro Qbligatorio de Accidentes de Transito.

7. El pago de [os servi€ios Socio sanitarios que permitan la prevencién y prediccion de
enfermedades y el goce del derecho a la salud.

8. Las demas obligaciones que correspondan a destinaciones especificas, definidas en las
leyes que las establecieron.

JAME DO MOSQUERA TORRES,
Representante a la Camara

Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz”
Choco —Antioquia

2 Carrera 7 No. 8-68 Edificio Nueva del Congreso Dficina 501

¢ 312-575-9728 {2} James.mosqueralcamara.gov.co }j

W [@RepreJamesh 0 JAMES MOSQUERA TORRES (@) JAMESMOSBUERA SUREPRESENTANTE
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PROPOSICION DE ADICION , A

PROPOSICION DE_ADICION ARTICULO 67 al 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 transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras

disposiciones”

el cual quedara asi:

Articulo 67. Servicios Sociales Complementarios en Salud. Son servicios sociales
complementarios en salud aquellos que necesita una persona para tener acceso efectivo a
los servicios de salud en sitios diferentes de donde reside y su condicién socioeconémica le
impide proporcionarselos por si misma. Entre otros, son servicios de transporte, aéreo,
terrestre y fluvial, hospedaje u hogares de paso, traslados de pacientes fallecidos y
acompariantes de pacientes y cuidados crénicos de enfermeria en casa. El Gobierno
Nacional determinara la forma en que se asumen los servicios sociales, su fuente para
financiarlos y su cobertura poblacional, geografica de servicios.

WA &
HUGO DANILO LOZANO PIMIENTO
Representante a 1a C 'm;k{/por el Vaupés
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Modifiquese el articulo 69 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 69. Autorizacion de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la Salud ADRES,
autorizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten las instituciones
prestadoras de servicios de salud ptblicas, privadas o mixtas, que conformen la red integral e integrada
de servicios de salud de la regién, segun el régimen de tarifas y formas de pago que fije el Gobiemno
Nacional para el sistema de salud y los acuerdos de voluniades celebrados entre ambas partes. El
régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de salud modulara la oferta de los
servicios para obtener metas de resultados y desenlaces en salud trazadas para el pais y regular el uso
y costos de los recursos publicos del sistema de salud, garantizando la contencion del gasto y la
sostenibilidad financiera del sistema de salud. [gualmente, habré un piso y un techo para incentivar la
calidad; asi como un incentivo para fa prestacion de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

A través del Fondo Cuenta Regional de Salud se llevaré un regisiro permanente y detallado de cada
servicio prestado y pagado, con dafos de la persona que recibid el servicio, el municipio, la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, ef diagnéstico y otras variables de relevancia, con el fin de permitir el
andlisis comparado del comportamiento de los servicios prestados y del gasto en salud en cada territorio
y de la equidad en el acceso a los servicios de salud.

Se dispondra de un sistema de recepcion, revision y auditoria de cuentas médicas, con la respectiva
auditoria médica y evaluacion de calidad de la red de prestacion de servicios de salud. La auditoria
médica se realiza a los actos médicos, los cuales se sujetan a la autonomia profesional con fundamento
en el conocimiento cientifico, la ética, la autorregulacién y el profesionalismo.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas superiores al 20% de su valor, la
institucién facturadora sera investigada y los resultados seran notificados a la Superintendencia Nacional
de Salud a través del Sistema Plblico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.

En la gestién privada realizada por las Gestoras de Salud y Vida, previa auditoria de los servicios de
salud prestados por las Redes Integrales e Integrales de Salud, certificaran ante la ADRES el
cumplimiento para el pago de dichos servicios de salud de mediana y alta complejidad.

La ADRES, dentro de su competencia, podrd contratar con firmas especializadas de auditoria,
debidamente registradas en la Superiniendencia de Salud para la realizacion de auditorias
independientes integrales, aleatorias y/o totales de los servicios, tecnologias e insumos en salud
prestados por a las instituciones publicas, privadas o mixtas que conforman la red integral e integrada

de servicios de salud, de. Sus informes se gestionaran a fravés del Sistema Plblico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud.






De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacién de los servicios de una institucion
prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a las Direcciones Teritoriales

de Salud a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable Informacién en Salud, las cuales podran
exigir a las Coordinaciones Departamentales de la Red la restriccion o el cierre parcial, total, temporal o
definitivo, de solicitudes de servicios a dicha institucion.

Paragrafo. EI Gobierno Nacional establecerd mecanismos para que la facturacion electronica por
prestacion de servicio de salud sea informada a la ADRES para efectos de llevar un control sobre el
orden de los pagos y la resolucion de las glosas.

De los Honorables Congresisias,
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IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ ANA PAOLZ AGYDELO GARCIA
Representante a la Camara Senadcra de la Republica
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MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS %WGUEVARA V.
Senador de la Republica Senador de la Republica
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 69 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 Sacial 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 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud®, asi:

Articulo 69. Autorizaciéon de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la
Salud ADRES autorizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten
las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas o mixtas, que
conformen la red integral e integrada de servicios de saiud de la region, segun el-régimen
de-tarifas-la metodologia actualizada de tarifas en Procedimientos e Intervenciones en
Salud y formas de pago que fije el Gobierno Nacional para el Sistema de Salud y los

acuerdos de voluntades. EHegHﬂen—de%nfas—y-iemas-deﬂaage—paFa—la—pFestaaen—de

----- £

El_Ministerio de Salud y Proteccién Social definira la metodologia actualizada de

tarifas en Procedimientos e Intervenciones en Salud que contemple, entre otros
aspectos, la diversidad de prestadores de servicios de salud, la condicion clinica del
paciente, las condiciones geograficas relacionadas con los costos de prestacidn, los
estandares de calidad del servicio y los resultados en salud obtenidos, adicional, una
codificacion _homéloga para los prestadores en el marco de los acuerdos de
voluntades entre actores del sistema. Asimismo, el manual debe reconocer y

fomentar modelos de contrataciéon que promuevan mejores resultados en salud, sin
que esto limite la innovacién en los acuerdos de voluntades entre prestadores de

servicios de salud y [a entidad competente. Se generara un_incentivo para la
prestacion de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

A través de las Gestoras de Salud y Vida del-Fordo-Cuenta Regionalde Salud se llevara
un registro permanente y detallado de cada servicio prestado y pagado, con datos de la
persona que recibid el servicio, el municipio, la Institucioén Prestadora de Servicios de Salud,
el diagnéstico y otras variables de relevancia, con el fin de permitir el analisis comparado
del comportamiento de los servicios prestados y del gasto en salud en cada territorio y de
la equidad en el acceso a los servicios de salud.
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Se dispondra de un sistema de recepcidn, revision y auditoria de cuentas médicas, con la
respectiva auditoria médica y evaluacién de calidad de |a red de prestacidn de servicios de
salud. La auditoria medica se realiza a i0s actos meédicos, los cuales se syjetan a la
autonomia profesional con fundamento en el conocimiento cientifico, la ética, la
autorregulacion y el profesionalismo.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas efectiva superiores al
20% de su valor (correspondiente al proceso final de auditoria), la institucion facturadora
sera investigada y los resultados seran notificados a la Superintendencia Nacional de Salud
a través del! Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

En la gestién privada realizada por las Gestoras de Salud y Vida, previa auditoria de los
servicios de salud prestades por [as Redes Integrales e Integrales de Salud, certificaran
ante la ADRES el cumplimiento para el pago de dichos servicios de salud de mediana y alta
complejidad.

La ADRES, dentro de su competencia, podra contratar con firmas especializadas de
auditoria, debidamente registradas en la Superintendencia de Salud para la realizacion de
auditorias independientes integrales, aleatorias, a las instituciones publicas, privadas o
mixtas que conforman la red integral e integrada de servicios de salud en la regidn. Sus
informes se gestionaran a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud.

De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacidn de los servicios de una
institucion prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a las
Direcciones Territoriales de Salud a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud, las cuales podran exigir a las Coordinaciones Departamentales
de la Red la restriccion o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de
servicios a dicha institucion,

Paragrafo. El Gobierno Nacional establecerd mecanismos para que la facturacién
electronica por prestacion de servicios de salud sea informada a la ADRES para efectos de
llevar un control sobre el orden de los pagos y la resolucidon de las glosas.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Seiior:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracién de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion Modificativa» al articulo 69 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 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y 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 Cédmara “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 69. Autorizacién de pago de | Articulo 69. Autorizaciéon de pago de

servicios.

Cuando la auditoria practicada sobre las
cuentas resulte en glosas superiores al
20% de su valor, la institucién facturadora
serd investigada y los resultados seran
notificados a la Superintendencia Nacional
de Salud a través del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacion
en Salud.

servicios.

Cuando la auditoria practicada sobre las
cuentas resulte en glosas promedio final
superiores al 20% de su valor, la institucion
facturadora sera investigada y los
resultados seran notificados a la
Superintendencia Nacional de Salud a
través del Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud.




Articulo 69. Autorizacién de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la
Salud ADRES autorizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que
presten las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas ¢ mixtas,
que conformen la red integral e integrada de servicios de salud de la regién, segtn el
régimen de tarifas y formas de pago que fije el Gobierno Nacional para el sistema de salud
y los acuerdos de voluntades.

El régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de salud modulara
la oferta de los servicios para obtener metas de resultados y desenlaces en salud trazadas
para el pais y regular el uso y costos de los recursos publicos del sistema de salud,
garantizando la contencidn del gasto y la sostenibilidad financiera del sistema de salud.
Igualmente, habra un piso y un techo para incentivar la calidad; asi como un incentivo para
la prestacién de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

A través del Fondo Cuenta Regional de Salud se llevara un registro permanente y detallado
de cada servicio prestado y pagado, con datos de la persona que recibid el servicio, €l
municipio, la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, el diagnéstico y otras variables
de relevancia, con el fin de permitir el analisis comparado del comportamiento de los
servicios prestados y del gasto en salud en cada territorio y de la equidad en el acceso a
los servicios de salud.

Se dispondra de un sistema de recepcion, revision y auditoria de cuentas médicas, con la
respectiva auditoria médica y evaluacion de calidad de la red de prestacién de servicios de
salud. La auditoria médica se realiza a los actos médicos, los cuales se sujetan a la
autonomia profesional con fundamento en el conocimiento cientifico, la ética, la
autorregulacion y el profesionalismo.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resutte en glosas promedio final
superiores al 20% de su valor, [a institucion facturadora sera investigada y los resultados
seran notificados a la Superintendencia Nacional de Salud a través del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacidn en Salud.

En la gestién privada realizada por las Gestoras de Salud y Vida, previa auditoria de los
servicios de salud prestados por las Redes Integrales e Integrales de Salud, certificaran
ante la ADRES el cumplimientoc para el pago de dichos servicios de salud de mediana y
alta complejidad.

L.a ADRES, dentro de su competencia, podré contratar con firmas especializadas de
auditoria, debidamente registradas en la Superintendencia de Salud para la realizacion de
auditorias independientes integrales, aleatorias, a las instituciones publicas, privadas o
mixtas que conforman la red integral e integrada de servicios de salud. Sus informes se



gestionardn a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informaci6n en
Salud.

De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacién de los servicios de una
institucién prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a las
Direcciones Territoriales de Salud a través del Sistema Publico Unificado e Interoperabie
Informacién en Salud, las cuales podran exigir a las Coordinaciones Departamentales de la
Red la restriccion o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de servicios
a dicha institucion.

Paragrafo. El Gobierno Nacional establecera mecanismos para que la facturacién
electrénica por prestacion de servicio de salud sea informada a la ADRES para efectos de
llevar un control sobre el orden de los pagos y la resolucion de las glosas.

Del honorable congresista,

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 70 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 Camara
"Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 70. Gestion de cuentas por prestacion de servicios de salud. L.as instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas presentaran las cuentas de
servicios solicitados y prestados a [a instancia de la Administradora de Recursos para la
Salud ADRES que corresponda, segun su forma desconcentrada de operacidn, el cual
pagara el 80% 90% de su valor dentro de los 30 dias siguientes a su presentacién, y el
pago del 20% 10% restante estara sujeto a la revisién y auditoria de las cuentas.

Pardgrafo. Se exceptia de esta modalidad de pago a los actores gue pacten en sus
acuerdos de voluntades modelos de contratacién con transferencia de riesgo, tales
como, Presupuesto Global Prospectivo, capitaciones, conjuntos integrales de
atencion, modelos de riesgo compartido y en los que desarrollen transferencia de

riesqo.
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PROPOSICION DE MODIFICACION

C 1 JUN 2023

Modifiquese el articulo 70 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 — C, acumulado con el
Proyecto de Ley N° 340 de 2023 C, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 C, y el Proyecto de
Ley N°® 344 de 2023 C "por medio de la cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Articulo 70. Gestion de cuentas por prestacion de servicios de salud. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas presentardn las cuentas de
servicios solicitados y prestados a la instancia de la Administradora de Recursos para la
Salud ADRES que corresponda, seguin su forma desconcentfrada de operacion, el cual
pagaré el 20% de su valor dentro de los 30 dias siguientes a su presentacion, y el pago
del 10% restante estard sujeto a la revisién y auditoria de las cuentas.

Cordialmente,

IBARRO CRUI CASADO
Repr, sn’ron?a ala Cdmara

ALFRDO APE CUELLO BAUTE
Representante a la Camara

AQUIVIVE LA DEMOCRACEA







REPRESENTANTE A LA CAMARA

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 70 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Cdmara
acumulado con los Proyectos de Ley N° 340 de 2023 Camarg, Proyecto de
Ley N° 341 de 2023 Camara y el Proyecto de Ley N° 344 de 2023 Camara
“Por medio de la cudl se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan oftras disposiciones”, el cual quedara asi:

“Arficulo 70. Gesiién de cuentas por prestacién de servicios de salud. Las
instifuciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas
presentardn las cuentas de servicios solicitados y prestados a la instancia de
la Administradora de Recursos para la Salud ADRES que corresponda, segun
su forma desconcentrada de operacion, el cual pagard el 8% 40% de su
valor dentro de los 30 dias siguientes a su presentacidn, y el pago del 20%
60% restante estardl sujeto a la revisién y auditoria de las cuentas.”

JUSTIFICACION

Se propone gue la mayor proporcion del pago de las cuentas por prestacién
de servicios de salud (el 60%), se rediice previa auditoria de las cuenias. Lo
anterior con el fin de propender por la mayor transparencia y claridad
posible de los recursos de la salud.

v N

SANDRA BIBIANA ARISTIZABAL SALEG 5 JUN 2023
Representante a la Cédmara % \C\iﬁ Rl
Departamento del Quindio ;
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REFRESEETANTE A LA CAMARA :
ATLARYICO » 2033 - 2038 1 " “"l l _DECGLOHEIA &

PROPOSICION

Eliminese el articulo 75 al texto propuesto para segundo debate del proyecto de Ley No.
340 DE 2023 CAMARA, PORYECTO 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 dictan ofras disposiciones”

JUSTIFICACION

Si bien, es legitimo que el legislador establezca regulaciones en el sector salud que
regulen la manera en la cudl se administra el flujo de recursos en los procesos de
liquidacidn de entidades del Sistema de Seguridad Social en Salud intervenidas,
considero que el presente articulo, podria generar una gran afectacion en los recursos
de los hospitales publicos, generando un detrimento en la prestacién de los servicios a
los usuarios y al personal de la salud, toda vez que, no se especifica la forma en la que
se giraran los recursos de la EPS liquidadas.

Atentamente,

Mc'ode'ﬁo Aguvilera Vides
Representante a la Camara
Departamento del Atlantico.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Por medio de la cual se propone Modificar el Articulo 75 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 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.

Articulo 75, Acreencias de las EPS, Las acreencias que las EPS liquidadas
han dejado en los hospitales publicos y privados seran pagadas
gradualmente, con vigencias futuras acordadas con el Ministerio de

Hacienda y Crédito Puablico.
Justificacién

Se propone la modificacién del articulo 75 de manera que incluya a los hospitales
privados en el pago de acreencias dado que estos también hacen parte de la red de
servicios de salud liquidada. El no pago de las deudas de las EPS liquidadas
desfinancia a las IPS, no solo publicas sino también privadas y termina
obstaculizando la garantia de la prestacion de servicios del derecho a la salud de
los colombianos que tanto se defiende. Estas entidades necesitan que se les
responda con el pago de acreencias en tanto son obligaciones financieras que se
rigen por el principio de justicia y de igualdad de los acreedores de acuerdo con la
ley, contenido en el Estatute Organico del Sistema Financiero y reiterado por la
Corte Constitucional en la sentencia C-089 de 2018. La exclusién de los hospitales
privados pone en riesgo el pago de gastos administrativos necesarios y afecta a los
profesionales y trabajadores con la no recuperacion de los activos de esta entidad.

De igual manera la Ley 100 de 1993 en el paragrafo 2 de su articulo 233, establece
que el procedimiento administrativo a cargo de la Superintendencia Nacional de
Salud sera el mismo que rige para la Superintendencia Financiera de Colombia.
En consecuencia, el proceso liquidatario de las EPS e IPS es un procedimiento
reglado, especial y preferente que no estipula una exclusién especifica para los
hospitales privados.

Cordialmente

'Yh\m \éluo,u’ca Del 91 XU 2072

Milene Jarava Diaz b ' ’
Representante a la Camara
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€1 JUN 2023 \
PROPOSICION

AL INFORME DE PONENCIA 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 DEL
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Eliminese el titulo V del informe de ponencia para segundo debate del proyecto de ley No. 339 de 2023
Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Cémara, proyecto de ley no. 341 de 2023
Céamara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 Cémara, “por medio del cual se transforma el sistema de salud
en colombia y se dictan ofras disposiciones” asi:

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogoti.

Correo: wilmercastellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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11 == REPRESENTANTE A LA CAMARA

Cra. 7 No. B8 - 68 0f. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota,
Correo: wilmercastell anos@ camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178




Wilmer ¥ Castellanos

REPRESENTANTE A LA CAMARA

.

WILMER CASTELLANOS HERNANDEZ
Representante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Republica de Colombia

Cra. 7 No. 8 — 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.
Correo: wilmercastellanos @ camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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JUSTIFICACION

El sistema Unico de informacién del sector salud no es un tema nuevo en el pais, de hecho desde 1975" se
ha venido trabajando en la construccion y conformacién del Sistema Unico de Informacién del sector Salud,
con miitipies modificaciones realizadas con el paso del tiempo; del que se destaca que funcionan fas
estadisticas vitales con una buena cobertura y calidad y la cultura del reporte y vigilancia epidemioldgica
generada por el Sivigila.? Sin embargo, a pesar de los esfuerzos del Gobierno Nacional, no ha sido posible
conformar y poner en funcionamiento el 100% Sistema. Esta disposicion es inconveniente por lo siguiente:

Ya existe la Ley 2015 de 2020 "Por medio del cual se crea la Historia Clinica Electronica
interoperable y se dictan ofras disposiciones.” Que otorga fundamento legal y un plazo razonable
para la implementacion de 5 afios. Este proyecto de Ley desconoce por completo esta reciente
norma, y desmejora lo dispuesto en ella.

En la acfualidad existen varias plataformas que almacenan informacién del sector Saiud, implicando
la duplicidad en la informacion y la baja calidad derivada de la brecha existente entre los sistemas
de informacién propios de de instituciones privadas y de algunas instituciones publicas que no se
encuentran integrados o no son compatibles con los del gobierno nacional asi como el problema de
conectividad en el pais principalmente en zonas alejadas de los cascos urbanos.

Que en el término de un afio se pueda implementar y poner en funcionamiento el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud — SPUIS, con las modificaciones planteadas,
maximo cuando se depende de que el ministerio de TIC's implemente el plan de conectividad rural y
que para la implementacion del sistema se requiere subsanar la brecha entre los sistemas de
informacion.

El Estado colombiano no cuenta con ninguna plataforma interoperable, ejemplo de ello es el Sistema
de Contratacién Publica que no se ha podido articular con otros sistemas para ser interoperables.

No se cuenta con ta capacidad técnica que permita garantizar la seguridad de la informacion de
ataques informaticos. Ya se demostré con el caso de SANITAS que por un ataque perdit la
informacion de sus usuarios, y solo fue una EPS. Con la gravedad que reviste se trata de
informacién sujeta a reserva.

No se cuenta con la capacidad para almacenar teda esa gran informacién, ni con personal suficiente
para administrarlo.

! Decreto 56 de 1975.Por el cual se sustituye el Decreto-ley nimero 654 de 1974 y se dictan otras
disposiciones.”

2 Bernal, A, Forero, J, (2011) Sistema de informacidn en el sector salud en Colombia, Rev. Gerenc. Polit. Salud,
P-o_goté {Colombia), 10 (21}: 85-100, julio-diciembre de 2011

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.

Correo: wilmer.castellanos @ camara. gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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PROPOSICION Y
Agréguese un parégrafo nuevo al articufo 76 del Proyecto d\eﬁ.ey 9 de 2023 Camara "Por medie

de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedara asi:

Articulo 76. Sistema Piblico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud. Se estructurara el
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud — SPUIS, que permita la toma de
decisiones en todos los niveles e instancias, los datos abiertos para la gestion integral del sistema de
salud y la rendicion de cuentas. Se garantizara asignacion presupuestal especifica para el
funcionamiento operativo del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud —
SPUIS, cuyos criterios de funcionamiento, accesibilidad e interoperabilidad seran definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho sistema entrara a operar en un periodo no mayor a un
afio.

Paragrafo Nuevo: El SPUIS se desarrollard en armonia y sin perjuicio de los avances técnicos y
normativos en materia de interoperabilidad de sistemas de informacién e historia clinica
electrénica, para garantizar acceso integral efectivo y eficiente a los servicios y tramites en salud

para pacientes, instituciones de salud y talento humano en salud.

De los Honorables Congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara
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MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS ED UEVARA V.
Senador de la Republica Senad a Republica
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PROPOSICIGN MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefior:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo.

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion Modificativa» al articulo 76 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 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y 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 76. Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud. Se
estructurara el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud -
SPUIS, que permita la toma de decisiones
en todos los niveles e instancias, los datos
abiertos para la gestién integral del
sistema de salud y la rendicion de cuentas.
Se garantizard asignacion presupuestal
especiflca para el funcionamiento
operativo del Sistema Ptblico Unificado e

Articulo 76. Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud. Se
estructurara el Sistema Ptblico Unificado e
Interoperable de Informaciéon en Salud -
SPUIS, que permita la toma de decisiones
en todos los niveles e instancias, los datos
abiertos para la gestién integral del
sistema de salud y la rendicién de cuentas.
Se garantizard asignacion presupuestal
especifica para el funcionamiento
operativo del Sistema Publico Unificado e
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Interoperable de Informacién en Salud -
SPUIS, cuyos criterios de funcionamiento,
accesibilidad e interoperabilidad seran
definidos por el Ministerio de Salud y

Interoperable de Informacién en Salud -
SPUIS, cuyos criterios de funcionamiento,
accesibilidad e interoperabilidad seran
definidos por el Ministerio de Salud y

Proteccién Social. Dicho sistema entrard a | Proteccién  Social, los cuales serén
operar en un periodo no mayor a un afio. publicados y socializados con los

diferentes actores del sistema en un
periodo no_mayor de seis (06) meses. El
SPUIS entrara a operar en un periodo no

mayor a dos (02) afios, contados a partir
de la entrada en vigor de la presente ley.

Texto completo del articulado incluyendo la modificacion:

Articulo 76. Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud. Se
estructurara el Sistema Publico Unificado e Interoperable de informacién en Salud -
SPUIS, que permita la toma de decisiones en todos los niveles e instancias, los datos
abiertos para la gestién integral del sistema de salud y la rendicion de cuentas. Se
garantizar4 asignacion presupuestal especifica para el funcionamiento operativo del
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud — SPUIS, cuyos
criterios de funcionamiento, accesibilidad e interoperabilidad seran definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, los cuales seran publicados y socializados con
los diferentes actores del sistema en un periodo no mayor de seis (06) meses. El SPUIS
entrara a operar en un periodo no mayor a dos (02) afios, contados a partir de la entrada

en vigor de la presente ley.

Del honorable congresista,

A KT A7 )
B

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la CAmara por Boyaca
Partido Alianza Verde.
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Por medio de la cual se propone Modificar el Articulo 83 del PROYECTO DE LEY
339/2023C "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES". El cual quedara asi:

Articulo 83. Ambitos de la participacion ciudadana y social. La participacién
vinculante de las personas y de las comunidades organizadas podra ser ejercida
en los siguientes ambitos:

(--)

San Andrés Islas, 31 de mayo de 2023.

8. Consulta previa a las comunidades NARP. El mecanismo de participacion de las
comunidades Negras, Afrocolombiana, Raizales y Palenquera sera la consulta previa
como derecho fundamental consagrado en la Constitucién Politica y las leyes, el cual
debera garantizar el consentimiento previo, libre e informado respecto del desarrollo del
enfoque diferencial en las politicas de salud y aseguramiento social, y promover procesos
de desarrollo de la interculturalidad en salud.

9. Participacion en inspeccion, vigilancia y control. La ciudadania gque participe
individualmente o representada en veedurias u organizaciones sociales podra ejercer las
veedurfas en salud desde el ambito micro territorial hasta el nacional en coordinacién con
los organismos de control del sistema de salud. Se conformara una red de control social
y concurrente en los términos que defina el reglamento, la cual se articulara a la
Superintendencia Nacional de Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social definira la forma de adecuacion de los actuales
mecanismos de participacion social y ciudadana, su integracién, fortalecimiento y
financiacion en los territorios sanitarios, y los procedimientos para vincular la veeduria y
el control social a la Red de Controladores del Sector Salud que coordinara la
Superintendencia Nacional de Salud. Los mecanismos de participacién social y
ciudadana seran especialmente divulgados e implementados en las zonas rurales del
pais para garantizar la participacién de la poblacién rural.

0 elizabethjaypangdiaz elizabethjaypangdiaz e @sjaypangdiaz

Bogoté D.C SanFAndrés hi\llls
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JUSTIFICACION.

Mediante esta proposicibn 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 cultura propia, comparten una
historia y tienen sus propias tradiciones y costumbres dentro de ia 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 sefala lo siguiente:

Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn 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 filosofica.

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 especialmenie a aquellas personas que, por su condicion
econdmica, 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 cldusula fransformadora del Estado social de derecho,
consagrada en el articulo 1° de la Carta. En otras palabras, la igualdad formal es al Estado
formal de derecho lo que la efectividad de la igualdad material es al Estado social de
derecho.

Ilgualmente se destaca que la consagracion explicita de la igualdad tiene por lo menocs
tres dimensiones en la Consiitucion: como generalidad, como equiparacion y como
diferenciacion, asi:

- La igualdad como generalidad: es la consagracién de la igualdad ante la ley para
efectos de los derechos y deberes, asi como de los procedimientos. Esta consagrada en
la Carta en las siguientes materias y disposiciones: a) Designada por la palabra
"nersonas": 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, 36, 48, 52, 54, 67,69, 74,79, 86, 87 y

0 elizabethjaypangdlaz @ elizabethjaypangdiaz -y @ejaypangdiaz

Bogotd D.C San Andrés lstas

Edificio Nueve del Congreso— Camara de Ax_ Francisco Newball — Edif Camara de

Representantes Comarcio #ConHechosYHonestidad
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229. c) 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. e} Y designada por la expresion
"ciudadano”: 40 y 95.

- La igualdad como equiparacién: 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° (adopcion de medidas en favor de grupos marginados o
débiles), articulo 58 (criterios 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).

ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
Representante a la Camara

Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
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PROPOSICION MODIFICATORIA
Proyecto de Ley No. 339 de Cimara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones "

Agréguese lo discriminado al Articulo 84. Distribucién de los recursos en las cuentas
administradas por la ADRES.

Articulo 84. Distribucién de los recursos en las cuentas administradas por la
ADRES. Las fuentes y usos de las cuentas administradas por la Administradora de Recursos
para la Salud - ADRES son:

1. Cuenta Atencion Primaria Integral en Salud
1. Fuentes

» Sistema General de Participaciones: go% de los recursos para salud con destino a los
municipios y distritos. El criterio de distribucién ser4 exclusivamente poblacional.

* Aportes de trabajadores y empresas destinados a solidaridad, equivalentes a 1,5
puntos de la cotizacién en salud.

* Recursos propios de municipios y distritos, incluido Coljuegos municipal, que
actualmente financian el Régimen Subsidiado.

* Recursos destinados a la Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud de la
poblacién migrante y otras poblaciones especiales que destinen la nacién u
organismos internacionales, distribuidos a los municipios para la atencién de estas
poblaciones, de acuerdo con los criterios establecidos por las instituciones que
aportan los recursos.

¢ Aportes del Presupuesto Nacional para el fomento de la Atencién Primaria.

e Otros recursos que se orienten a la Atencién Primaria en Salud

1.2.  Usos
Los recursos de la Cuenta de Atencién Primaria Integral en Salud se ejecutardn por giro
directo mensual de la ADRES a los prestadores de servicios de salud piblicos, privados o
mixtos. Se destinardn a:

 La financiacién de los servicios de atencién primaria, comprendiendo la atencién
basica en salud, la operacién de los equipos extramurales de atencién domiciliaria y
la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

e Los recursos de solidaridad serdn presupuestados por el Ministerio de Salud con
destino a los municipios y distritos para cofinanciar la Atencién Primaria con
criterio de equidad y serdn girados por la Administradora de Recursos de Salud,
ADRES, de acuerdo a la distribucién especifica que se decida, tomando en cuenta
las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud y los criterios establecidos en la
presente ley.

ACHAVIVE LA DEMOCRACTA
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Soluciones de transporte para garantizar, sin barrera alguna, la oferta activa de
servicios basicos de salud de las poblaciones rurales y dispersas por parte de los
equipos extramurales.

El servicio ptiblico de atencion prehospitalaria de urgencias médicas en municipios
y distritos, que define la presente ley.

2. Cuenta Fortalecimiento Red publica para la equidad.

2.1.

2.2,

Fuentes

Rentas cedidas a las entidades territoriales y otras de destinacidn especifica para
salud. Estos recursos territoriales Unicamente serdn contabilizados en esta
subcuenta del Fondo con base en la informacidén que presenten las entidades
territoriales respectivas.

Otros aportes departamentales y distritales dedicados a fortalecer la prestaciéon de
servicios en las Instituciones Sanitarias Estatales, que destinen los departamentos al
fortalecimiento de la red publica. Estos recursos territoriales tinicamente seran
contabilizados en esta cuenta del Fondo, con base en la informacién que presenten
las entidades territoriales respectivas.

Recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la Oferta en el nivel
Departamental, que serdn transferidos por el Ministerie de Hacienda directamente
a los Departamentos y Distritos.

Aportes del presupuesto nacional para garantizar el cierre presupuestal de
hospitales de mediana y alta complejidad en regiones con poblacién dispersa y
menor posibilidad de ingresos por venta de servicios.

Usos

Aportes presupuestales para funcionamiento de las Instituciones Sanitarias del
Estado atendiendo criterios de garantia de la prestacion de los servicios, dispersidn
poblacional, perfil epidemiolégico, necesidades de compensacion de recursos por
baja facturacién.

Mantenimiento de la infraestructura hospitalaria con el propdsito de mejorar la
oferta de servicios hacia las poblaciones con mayores barreras de acceso a los
servicios.

El funcionamiento, en departamentos y distritos, de la red de atencion de urgencias
y el transporte medicalizado interinstitucional, intermunicipal e interdepartamental
de pacientes, terrestre, fluvial, maritimo o aéreo.

3. Cuenta para la promocidn, prevencion y atencion en Salud Mental:

3.1

Fuentes

Rentas cedidas a las entidades territoriales y otras de destinacién especifica para
salud. Estos recursos territoriales unicamente serdn contabilizados en esta

e I
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subcuenta del Fondo con base en la informacién que presenten las entidades
territoriales respectivas.

s Otros aportes departamentales y distritales dedicados a fortalecer la prestacién de
servicios en las Instituciones Sanitarias Estatales, que destinen los departamentos al
fortalecimiento de la red pablica. Estos recursos territoriales tinicamente serdn
contabilizados en esta cuenta del Fondo, con base en la informacién que presenten
las entidades territoriales respectivas.

¢ Recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la Oferta en el nivel
Departamental, que serdn transferidos por el Ministerio de Hacienda directamente
a los Departamentos y Distritos.

e Aportes del presupuesto nacional para garantizar el cierre presupuestal de
hospitales de mediana y alta complejidad en regiones con poblacién dispersa y
menor posibilidad de ingresos por venta de servicios.

3.2.  Usos
e (Campafias de prevencién en salud mental
e Campaiias de promocion en salud mental
e Creacién de rutas de atencién articuladas que le permitan a la poblacién colombiana
tener acceso a los diferentes servicios de salud mental.
e (apacitacion a los trabajadores de atencidn primaria en salud en atencién en salud
mental.

Pardgrafo. Los recursos de las cuentas de que trata el presente articulo podran ser
reasignados en el transcurso de la vigencia fiscal, atendiendo las prioridades de la atencion
en safud, con excepcion de los recursos del Sistema General de Participaciones y los
provenientes de las cotizaciones obligatorias para el aseguramiento social, con el objeto de
garantizar la eficiente asignacion de los recursos, el servicio ptblico esencial de salud y el
derecho fundamental a la salud. Dicha reasignacion serd ordenada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

LUCIA VELASQUEANIETO

Representante a la Cdmara por Bogota
artido Alianza Verde
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Eiiminese el articulo 90 al texto propuesto para segundo debate de del proyecto
de Ley No. 340 DE 2023 CAMARA, PORYECTO 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” el
cual quedard ast:
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JUSTIFICACION

Considero gue el presente articulo debe ser eliminado, como guiera que, la
Corte Constitucional mediante Sentencia T-760/08, elevd el derecho a la salud,
como un derecho constitucional fundamental admitiendo asi su tutelabilidad:

“{...) la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte lo ha
protegido por tres vias. La primera ha sido estableciendo su relaciéon de
conexidad con el derecho a la vida, el derecho a la infegridad personal y
el derecho a la dignidad humana, lo cudal le ha permifido a la Corte
identificar aspectos del nucleo esencial del derecho a la salud vy admifir su
futelabilidad; la segunda ha sido reconociendo su naturaleza fundamental
en contextos donde el tutelante es un sujeto de especial proteccién, lo
cual ha flevado ala Corte a asegurar que un cierto admbito de servicios de
salud requeridos sea efecfivamente garantizado; la tercera, es afirmando
en general la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que respecta
a un ambito bdsico, el cual coincide con los servicios contemplados por ia
Constitucion, el bloque de constitucionalidad, la ley y los planes
obligatorios de salud, con las extensiones necesarias para proteger una
vida digna. A continuacién, pasa fa Corte a delimitar y caracterizar el
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derecho a la salud, en los términos en que ha sido consignado por la
Constitucion, el bloque de constitucionalidad, la Ley y la jurisprudencia.”

En ese sentido, revestir a la Superinfendencia de nuevas competencias como la
autorregulacién y solucion alternativa de conflictos en el Sistema de Salud,
podria afectar la tutelabilidad a la Salud como derecho fundamental, toda vez
que, tfrae consigo una nueva via gubernativa, la cual, debido a la naturalezo
indlienable de este derecho, generard confusion al momento de ejercer Ia
proteccion al derecho fundamental por parte de un juez de tutela y generard
mas obstdaculos, en el caso de los usuarios del servicio.

Oftro aspecto importante, es la ausencia de claridad en la esfructura de estas
competencias, es decir, sobre que actores y asuntos versard dicha solucién de
conflictos, si es entre proveedores y prestadores del servicio o entre prestadores
de servicios y usuarios del servicio, siendo este Ultimo, el cual podria generar un
gran riesgo para los usuarios,

Atentamente,

Modesto Aguilera Vides
Representante a la Cdmara
Departamento del Alldntico.
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Eliminese el arficulo 91 al texto propuesto para segundo debate de del proyecto
de Ley No. 340 DE 2023 CAMARA, PORYECTO 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 otras disposiciones” el cual quedara
sl
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JUSTIFICACION

Considero que el presente articulo debe ser eliminado, como quiera que, la Corte
Constitucional mediante Sentencia T-760/08, elevd el derecho a la salud, como un
derecho constituciondl fundamental admitiendo asi su tutelabilidad:

“(...}) la salud es un derecho constifucional fundamental. La Corte lo ha protegido
por fres vias. La primera ha sido estableciendo su relacién de conexidad con el
derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho o la dignidad
humana, lo cual le ha permitide a la Corte identificar aspectos del nucleo esencial
del derecho a la salud y admitir su tutelabilidad; la segunda ha sido reconociendo
su naturaleza fundamental en contextos donde el tutelanfe es un sujeto de especial
profeccién, lo cual ha flevado a la Corte g asegurar que un cierto dmbito de
servicios de salud requeridos sea efectivamente garantizado; la tercera, es
afimando en general la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que
respecta a un dmbito bdsico, el cual coincide con los servicios confemplados por
la Constitucién, el bloque de constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de
salud, con las exfensiones necesarias para proteger ung vida digna. A
confinuacion, pasa la Corte a delimitar y caracterizar el derecho a la salud, en los
términos en que ha sido consignado por la Constitucién, el bloque de
constitucionalidad, lo Ley v la jurisprudencia.”

En ese senfido, revestir a la Superintendencia de nuevas competencias podria
afectar la tutelabilidad ala Salud como derecho fundamental, foda vez que, trae
consigo una nueva via gubernativa, la cual, debido a la naturaleza inalienable de
este derecho, generard confusidn al momento de ejercer la profecciéon al
derecho fundamental por parte de un juez de tutela y generard mds obstdculos,
en el caso de los usuarios del servicio.

Atentamente,

Modesto Aguilera Vides
Representante a la Camara
Departamento del Atldntico.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 96 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 Generai 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 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 96. Politicas de Medicamentos, y Dispositivos Médicos Insumos—y
Fecnologias-en-Salud. El Gobierno Nacional formulara cada euatro{4) diez 10 afios, con

seguimiento anual,4a una politica farmacéutica nacional y una ta politica de dispositivos

meédicosde-insumos-y-tecnologla-en-salud con la participacion del Instituto Nacional de

Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), El
Instituto Nacional de Cancerologia (INC) y el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en

Salud (IETS), sociedades cientificas, academia, proveedores de tecnologias en salud,
prestadores de servicios en salud y otros actores gue se consideren pertinentes.

La politica farmacéutica nacional, de-insumes-y—tecnologia-ensalud tendra en cuenta,

criterios como:

1. La compra conjunta de }la lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS.
2. Elrespaldo a la produccién nacional de moléculas no protegidas por patente.

3. La proteccidn de moléculas con patentes en los casos que cumpian estrictamente los
criterios que corresponden a una invencion y sin perjuicio de lo anterior se aplicaran de
ser necesario las salvaguardas de salud contenidas en ADPIC, Declaracién de Doha,
Decision 486 de la CAN y toda la normatividad vigente relacionada.

La provision descentralizada segun perfiles epidemioldgicos territoriales.

La regulacion de precios de medicamentos y-tecnologias.

La evaluacién y regulacién del uso de teenelogias-e-insumes medicamentos.

L.os mecanismos que favorezcan la competencia.

La investigacion y desarrollo tecnolégico de medicamentos yHeenologias-esenciales:

La transferencia tecnolégica, con estimulos para la produccién nacional de

medicamentos, y-techologias.

10. Adelantar programas de formacién y educacion continua de los trabajadores de la salud.
Las autoridades sanitarias municipales tendran acceso a los insumoesy medicamentos
utilizados en el tratamiento de enfermedades tropicales, a cuyo efecto se establecera
un riguroso control en su dispensacion para garantizar su uso exclusivo por prescripeion
facultativa médica.
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Paragrafo 1: Se fortalecera el desarrollo, validacién y aplicacion de métodos alternativos a ,

las pruebas con animales en investigaciones relacionadas con la biomedicina, Ia produccion J

de farmacos, la produccion de bioldgicos, la salud publica u otros similares, avanzando 0'7
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hacia la eliminacion de pruebas con animales para la investigacion y/o licenciamiento de
productos farmacéuticos, bioldgicos o tecnolégicos para la salud.

Paragrafo 2: Para garantizar el desarrollo de la politica de medicamentos, insumos y
tecnologias el Gobierno adelantara un proceso de fortalecimiento del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA.

Paragrafo 3. La poljtica de dispositivos médicos tendra en cuenta |a fabricacién local,

inversion en bienes y servicios, transferencia de tecnologias e innovacién.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogotd, D. C.

Sefior:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo.

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable plenaria de la
camara de representantes, la siguiente «Proposicién Modificativa» al articulo 96 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 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Céamara "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’,
afiadiendo un paragrafo de la siguiente manera:

Texto original Texto propuesto

PARAGRAFO 3 : El estado garantizara a
través de los entes territoriales, la entrega
domiciliaria _de medicamentos a la
poblacién_ de adultos mayores con
enfermedades crénica ersonas en
condicién de discapacidad, mujeres en
gestacién de alto riesqgo y poblacién en
situacién _de vulnerabilidad, que su

residencia sea en zona rural dispersa. rl (
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Articulo 96. Politica de Medicamentos, Dispositivos médicos, Insumos y Tecnologias en
Salud. E! Gobierno Nacional formulara cada cuatro (4) afios, con seguimiento anual, la
politica farmacéutica nacional, dispositivos médicos, insumos y tecnologia en salud con la
participacion del Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), El Instituto Nacional de Cancerologia (INC) y el
Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS).

La politica farmacéutica nacional, de insumos, dispositivos médicos y tecnologia en salud
tendra en cuenta, criterios como:

1. La compra conjunta de medicamentos esenciales.
2. El respaldo a la produccidn nacional de moléculas no protegidas por patente.

3. La proteccién de moléculas con patentes en los casos que cumplan
estrictamente los criterios que corresponden a una invencion y sin perjuicio de lo
anterior se aplicardn de ser necesario las salvaguardas de salud contenidas en
ADPIC, Declaracion de Doha, Decisidn 486 de la CAN y toda la normatividad vigente
relacionada.

4. La provision descentralizada segun perfiles epidemioldgicos territoriales.
5. La regulacion de precios de medicamentos y tecnologias.

6. La evaluacion y regulacién del uso de tecnologias e insumos.

7. Los mecanismos gue favorezcan la competencia.

8. La investigacién y desarrollo tecnoldgico de medicamentos y tecnologias
esenciales.

9. La transferencia tecnolégica, con estimulos para la produccién nacional de
medicamentos, dispositivos médicos y tecnologias.

10. Adelantar programas de formacion y educacién continua de los trabajadores
de la salud. Las autoridades sanitarias municipales tendran acceso a los insumos
y medicamentos utilizados en el tratamiento de enfermedades tropicaies, a cuyo
efecto se establecerd un riguroso control en su dispensacién para garantizar su
uso exclusivo por prescripcion facultativa médica.

11. Fortalecer los mecanismos gue promuevan la fabricacion local y la inversion en
bienes y servicios de dispositivos médicos.



Paragrafo 1: Se fortalecera el desarrollo, validacién y aplicacién de métodos alternativos a
las pruebas con animales en investigaciones relacionadas con la biomedicina, la
produccion de farmacos, la produccion de bioldgicos, la salud pablica u otros similares,
avanzando hacia la eliminacién de pruebas con animales para la investigacién y/o
licenciamiento de productos farmacéuticos, bioldgicos o tecnol6gicos para la salud.

Paragrafo 2: Para garantizar el desarrollo de la politica de medicamentos, insumos y
tecnologias el Gobierno adelantara un proceso de fortalecimiento del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA.

PARAGRAFO 3 : El estado garantizard a través de los entes territoriales, fa entrega
domiciliaria de medicamentos a la _poblacién de adultos mavores con enfermedades

crénicas, personas en condicion de discapacidad, mujeres en gestacién de alto riesgo y

poblacién en situacion de vulnerabilidad, que su residencia sea en zona rural dispersa.

Del honorable congresista,

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Cdmara por Boyaca
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese el articulo 97 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 Camara "Por medio
de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, asi:

£ Erika Tatlana Sé&nchez @_ﬁrorlknsnnchez_ W ErikaTatianasn2
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PROPOSICION

AL INFORME DE PONENCIA 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 Ne. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY No. 344 DE 2023 CAMARA, “POR MEDIO DEL
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES™

Eliminese el articulo 98 del informe de ponencia para segundo debate del proyecto de ley No. 339 de 2023
Camara, acumulado con los proyectos de ley no. 340 de 2023 Camara, proyecio de ley no. 341 de 2023
Cémara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 Camara, “‘por medio del cual se transforma ef sistema de salud
en colombia y se dictan ofras disposiciones” asi:

WILMER-CASTELLANOS HERNANDEZ

Representante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Republica de Colombia

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogotd.

Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co

Teléfono: 3904050 ext. 3178
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JUSTIFICACION

Se considera redundante acudir a una nueva ley para hacer una remision normafiva a otra ley que ya permite
exactamente lo mismo que se pretende en este proyecto. Es decir, la politica farmacéutica ya tiene
fundamente normativo en el art 23 de la 1751-2015, y la regulacion de precios en los medicamentos ya se ha
dado, por lo que no es necesario incluir esta disposicién. De igual forma, este articulo 23 menciona que los
precios a ser reguiados seran solo hasta la salida del proveedor y establecer un precio maximo de venta al
piiblico (PMVP) seria tener influencia en las libres condiciones de mercado afectando la libre competencia.

Cra. 7 No. B - 68 Of. 325, Edificio Nuevo del Congreso. Bogotd.

Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178



O\
, y
?M_ D

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 101 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de |a 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 1a 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 101. Eliminacién-de-tramites-ante-eHNVIMA, Racionalizacién de documentos
leqgales para tramites ante el INVIMA.

En los tramites de expedicién, renovacion o modificacién de registros, permisos,
notificaciones o autorizaciones sanitarias, asi como de expedicién de ceriificados y
licencias, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima pedra
aceptara documentos pablicos de origen extranjero sin el cumplimiento de los requisitos
formales de apostilla o legalizacion, siempre y cuando en el dossier de solicitud, el
interesado indique en sitio web de la entidad sanitaria que lo emite, y el Invima confirmara
la autenticidad y vigencia del documento.

Cuando el documento se haya emitido en idioma extranjero, el Invima admitira |a traduccion
simple al castellano, bajo la responsabilidad del aportante. De igual forma, el INVIMA-podra
aceptar-aceptara cuandolo-—considere perinente, que los documentos, no oficiales y la
informacion técnica de un producto, puedan ser allegados en idioma extranjero inglés. La
veracidad de esta traduccion sera también responsabilidad del aportante.
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

-1
t

01 JUN 2023

PROPOSICION ADICION

PROPOSICION ADICION PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULQ 103 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.

EL cual quedara asi:

Articulo 103. Politica de Formacién. En desarrollo de la Politica Nacional de Talento
Humano en Salud-THS, la Formacién del THS en los diferentes niveles de educacion, tendra

en cuenta los siguientes criterios:

1. Orientar las prioridades de formacion del talento humano en salud segun las necesidades
de la poblacién para el mejoramiento de su salud y calidad de vida; de acuerdo con las
especificidades territoriales y las competencias demandadas por la Atencién Primaria Integral
en Saiud (APIS} y del Sistema de Salud, con enfoque familiar y comunitario.

2. Brindar estimulos para la formacién de las profesiones y ocupaciones del area de la salud
priorizadas.

3. Establecer el mecanismo para el ingresc a los posgrados del drea de la salud en
condiciones de competencia, transparencia y equidad.

4. Establecer los criterios para la relacién docencia servicio y cupos para los escenarios de
practica formativa.

5. Las condiciones de calidad para la oferta de las acciones y la formulacidn de planes
institucionales de formacion continua.

6. Formacién Continua del Talento Humano en Salud la que se comprenden los procesos y
actividades permanentes de entrenamiento y fundamentacién teérico-practica, dirigidos a
complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos, habilidades,
técnicas y practicas por parte de las profesiones y ccupaciones y que complementan la
formacién basica de educacién superior, 0 de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo
Humano (ETDH).
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AQUL VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Cdmara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

Paragrafo. Para la formulacion de la politica de THS en lo relacionado con la formacién, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Educacién y el Ministerio de Ciencia
y Tecnologia y los apoyos del Instituto Nacional de Salud y el Instituto Nacional de
Cancerologia.

PARAGRAFO NUEVO: El gobierno nacional reglamentara a través del Ministerio de

Salud, Educacion y Hospitales Universitarios la_creacién de un plan nacional de

formacion de talento humano en salud especializado, de acuerdo a las necesidades del
sistema de salud, formacion de especialistas y sub-especialistas en las diferentes
disciplinas de areas de la salud.

HUGO DANILO;LOZA O PIMIENTO
Representante a Ia Cama por el Vaupés
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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 transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones".

PROPOSICION MODIFICATIVA

En atencién a lo dispuesto en los articulos 112, 113, 114 y 115 de la Ley 5 de
1992, modifica el articulo 105 del proyecto de ley numero 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
dictan otras disposiciones", los cuales quedaran asi:

Articulo 105. Becas de matricula para formacién posgradual de
profesionales de salud, en dreas médico quirtrgicas y de salud puablica.
Con el fin de aumentar el acceso de los profesionales de la salud a
especialidades medico-quirdrgicas y formacion de posgrado el Ministerio
de Salud y Proteccién Social gebierre creard un programa de becas para
cubrir los costos académicos que se distribuird entre los profesionales de
medicina, enfermeria y otras profesiones del sector salud gue sean
beneficiarios de esté.

Paragrafo 1. E| Ministerio de Salud y Proteccién Social en_coordinacién
con el Ministerio de Educaciéon Nacional realizardn dentro de los seis
06) meses siquientes a la expedicién de la presente le la

egmsntos que deber an_cum Qlll‘ Ios benef’ iciarios y la forma de

asignacion de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que
consideren la distribucién regional, la participacién por instituciones de
educacidén superior y los cupos por especialidades médico quirdrgicas y
oferta de programas posgraduales de salud publica para el pais. Se
priorizard a profesionales de la salud provenientes de municipios PDET,
garantizando equidad regional para qgue haya mayor acceso a
profesionales de regiones apartadas.
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Paragrafo 2. Los beneficiarios deberan retribuir el mismo tiempo de
duracién del estudio con trabajo remunerado en las regiones con
requerimientos de dicho personal.

Paragrafo 3. Para la financiacioh de las becas se destinaran advetdn
esfaerros—y recursos de las Entidades del Orden Nacional, gue-destiren
Gobterre—Mactensal, Entidades Territoriales del nivel departamental y
municipal, Instituciones de Salud; ¥ las Instituciones de Educacion
Superior. La reglamentacién para—el del mecanismo de administracién
serd realizada por el esteré-en-cabeza—del Gobierno Nacional dentro de
los seis (06) meses siguientes a la promulgacién de la presente ley.

Pardgrafo 4. Las Instituciones de Educacién Superior que hagan parte

del programa de becas garantizardn la apertura en cada cohorte de
nuevos cupos para los estudiantes que participen en los programas de
formacién en areas médico quirdrgicas v de salud publica.

Paragrafo 5. El programa de becas incluird auxilio de sostenimiento
para_los profesionales beneficiarios de la oferta académica.

Bl i

DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Camara
Partido Alianza Verde




F —
. WY , A s

» de Representantes

DUVALIER

»Congresista

Justificaciéon

Se realizan modificaciones en la redaccion del articulo con el objetivo de
dejar establecidas las responsabilidades de las entidades que participan en
fa creacion de las becas en las especialidades médico-quirdrgicas; de igual
forma se realizan precisicnes sobre la debida asignacién de recursos para
gue funcione el programa.

Con las modificaciones propuestas se busca que mas colombianos y
colombianas accedan a la educacion de posgrados médico-quirlrgicas y
cumplir el objetivo del articulo; lo anterior, dado que con la existencia de
becas se puede aumentar fa oferta de profesionales especializados en y
contribuir a aumentar una base de profesiones de interés para el pais, asi
como favorecer la situacidn personal de muchos colombianos y sus
familias.

En el aflo 2017, la Comisién para la Transformacion de la Educacion Médica
en Colombia, establecié en sus recomendaciones el crear un sistema de
becas para estudiar medicina que “garantice equidad al ingreso de
estudiantes de excelente formacion”.

De igual forma, garantizar el ingreso de estudiantes a programas
posgraduales y debido a la exigencia que estos tienen en especial en el
area de la salud, se requiere que el programa de becas que se ofertars
cuente con medidas que garanticen la estabilidad de los estudiantes y
evite su desercién. Cabe sefialar que un estudio realizado por Ia
Universidad EAN evidencia entre las mayores causas de desercién aspectos
socio-economicos que guardan relacion con los costos de los programas, la
capacidad de endeudamiento, la tasa de empleabilidad y los bajos
ingresos por parte del nucleo familiar.

' Agreda Gémez, M. F, Escobar Blanco, JL, Sierra Rueda, D. M. {2020} “Recomendaciones para disminuir la
desercion estudiantil en programas de posgrado en universidades en Bogotd® Trabajo de Grado. Repositorio de
la universidad EAN. Recuperado el 15 de enero de 2023 [Disponible e
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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 ley nimero 344 de 2023 camara
“por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”

Modifiquese et ARTICULO 105 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 105. Becas de matricula para formacion posgradual de profesionales de
salud, en areas médico-quirilrgicas y de salud pablica. Con el fin de aumentar el acceso
de los profesionales de la salud a especialidades médico-quirdrgicas y formacion de
posgrado en salud publica el gobierno creara un programa de becas para cubrir los costos
académicos que se distribuira entre los profesionales de medicina, enfermeria y otras

profesiones del sector salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera la forma de asignacion
de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que consideren la distribucion
regional, la participacion por instituciones de educacién superior y los cupos por
especialidades médico-quirirgicas y oferta de programas posgraduales de salud publica
para el pais. Se priorizara a profesionales de la salud provenientes o _que laboren en

regiones agartadas o de dificil acceso, priorizando los de municipios PDET,
garantizando asi la_equidad regional-para—que—haya-mayer-acceso—aprefesionales—de

regiones apartadas-

JUSTIFICACION
Se propone cambios de forma para facilitar su interpretacion y pertinencia.

Atentamente,
/4
» Jl ¢

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio
Pacto Histérico

/

== S - =
Carrera 7 No. 8-68 Of.317-318B

Edificio Nuevo del Congreso de la Republica

erick.velasco @camara. gov.co
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023. CAMARA DE REPRESENTANTES.

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

PROPOSICION MODIFICATIVA.
Modifiquese el articulo 105 del proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

Articulo 105. Becas de matricula para formacién pregradual y posgradual de
profesionales de salud, en areas médico quirargicas y de salud publica. Con

el fin de aumentar la oferta de profesionales de salud y el-acceso—de_los
profesiohales—de—la—salud—a—sspecialidades especialistas_médico-quirtrgicos,

posgrados en salud puablica y—formacién-de-pesgrade el gobierno creara un

programa y becas para cubrir los costos académicos que se distribuira en el caso
de pregrado en las instituciones de educacion superior publica que aumenten los
CUpos en programas de salud, v en el caso de posgrado entre los profesionales de
medicina, enfermeria y otras profesiones del sector salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera la forma de
asignacion de los cupos para beca, teniendo en cuenta instrumentos que consideren
la distribucion regional, la participacién por instituciones de educacion superior y los
cupos por especialidades médico quirlirgicas y oferta de programas pregraduales y
posgraduales de salud publica para el pais. Se priorizard a_estudiantes y
profesionales de la salud provenientes de municipios PDET, como también a las
victimas del conflicto armado, garantizando equidad regional para que haya mayor
acceso a profesionales de regiones apartadas.

Paragrafo 2. Los beneficiarios deberan retribuir el mismo tiempo de duracién del
estudio con trabajo remunerado en las regiones con requerimientos de dicho
personal.
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Paragrafo 3. Para la financiacién de las becas y estimulos se aunaran esfuerzos y
recursos que destinen Gobierno Nacional, Entidades Territoriales del nivel
departamental y municipal, Instituciones de Salud, las Instituciones de Educacién
Superior. La reglamentacién para el mecanismo de administracion estara en cabeza
del Gobierno Nacicnal.

Atentamente,
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KAREN ASTRITH MANRIQUE OLARTE St
Representante a la Camara Qk*«‘t@ i n =2 il
CITREP 2 — Arauca.
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JUAN CARLOS VARGAS SOLER

Representante a la Camara. g f)ﬂM
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PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley niimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley 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 ARTICULO 109 del Proyecto de Ley, el cual quedaré asi:

Articulo 109. Trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud.
Los trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud se regularan por
un régimen laboral concertado que tendra los siguientes criterios:

1. Las personas vinculadas a las Instituciones Privadas y Mixtas con participacion del sector
publico inferior al 90% del Sector Salud, por norma general, estaran vinculadas mediante
contrato de trabajo conforme a los preceptos del Codigo Sustantivo del Trabajo y normas

concordantes
2. De conformidad con el articulo 53 de [a Constitucion Politica de 1991:

2.1. Se estableceran incentivos salariales y no saiariales incluyendo el criterio de zonas
apartadas y dispersas.

2.2. Se estableceran sistemas de bienestar social aplicables a los trabajadores de las
instituciones de saiud, estos deberan acciones en salud mental.

2.3. Se adoptaran los criterios técnicos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, que tengan en cuenta fos riesgos propios de los cargos, desarrollando los criterios
técnicos que permitan determinar la actualizacion de la tabla de enfermedades laborales

que afectan a los trabajadores que laboran en las entidades de salud.

Atentamente,
[
L /_%/ / v

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Natrifio ,
Pacto Histérico - Q1.

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-318B
Edificio Nuevo del Congreso de la Replblica

erick.velasco@camara.gov.co
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VELASCO
JUSTIFICACION

Se propone gque dentro de la reglamentacién del régimen laboral de los trabajadores de la
salud se tengan en cuenta sistemas de bienestar que incluyan acciones en salud mental, lo
anterior teniendo en cuenta que de acuerdo a datos reportados por la CDC de una encuesta
realizada en el 2020, el 93% de los trabajadores de la salud reportd que tenia estrés y que
tenia demasiado trabajo gque hacer; el 82% dijo que se sentia agotado emocional y
fisicamente v el 45% dei personal de enfermeria reportd que no recibia suficiente apoyo
emocional.

& 2

Carrera 7 No. 8-68 0f.317-3188
Edificio Nueve del Cangreso de la Republica
erick.velasco@camara.gov,co




ALY
REFPSESENTANTE A LA CAMARA

SRICK

- YELASCO

11

PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley niimero
340 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”

Modifiquese el ARTICULO 121 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 121. Regimenes Exceptuados y Especiales. Los regimenes exceptuados y
especiales del Sistema de Salud continuaran regidos por sus disposiciones especiales y
por [a Ley 1751 de 2015. El régimen de salud y seguridad social del magisterio continuara
vigente, por lo cual se exceptiian de las disposiciones de la presente ley, los afiliados al
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, creado por la Ley 91 de 1989 cuyo

régimen de salud sera el previsto en dicha norma.

El régimen de salud y seguridad social de las universidades estatales u oficiales continuara
vigente y sera el previsto en la Ley 30 de 1992 modificada por la Ley 647 de 2001 y la ley

1443 de 2011 y demas normas que los modifique, adicionen o sustituyan.

Atentamente,
/

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio
Pacto Historico

01.:u 23
0220~

Ui LA,
[

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-318B
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica

erick.velasco@camara.gov.co
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Eliminese el arficulo 122 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 transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras
disposiciones”, el cual quedard asi:




JUSTIFICACION

De acuerdo a lo consignado en el articulo 2° de la Constitucidn Politica, Ias
comunidades étnicas tienen derecho a la participacién democrdtica. Esta
garantia se encuentra estipulada “en el cardcter democrdtico y plurdlista del
Esfado colombiano” y en el reconocimiento de todas a participar en las decisiones
que los afectan y en ja vida econdmica, politica y cultural de la Nacién.

La Corte Constitucional manifestd, mediante sentencia SU-123 de 2018 que, la
consulta previa “se debe llevar a cabo en aquelios casos en los cuales las medidas
administrafivas o fegislativas sean “susceptible de afectacién directa al pueblo
étnico, caso en el cual se debe adelantar el proceso consultivo “con el propdsito
genvino de ltegar a un acuerdo”.

En ese sentido, para efectos de determinar la afectacién directd, se debe realizar
un andlisis sobre el “impacto posifivo 0 negative que puede tener una medida
sobre las condiciones sociales, econdmicas, ambientales o culfurales que
constituyen la base de la cohesidn social de una determinada comunidad étnica™.

Aunado lo anterior, la Corte en sentencia SU- 121 de 2022 expresé que “la
afectacion directa puede darse en (i} el territorio de la comunidad tradicional o fii)
en el ambiente, la salud o fa estructura social, econdmica, asi como cultural del
grupo”. (Subrayado y negrilla fuera de texto).

Por otra parte, el Convenio 169 de la QIT rafificado por la Ley 21 de 1991 en su
articulo é° establece que, “At aplicar las disposiciones del presente Convenio, i0s
gobiernos  deberdn: a) consultar a los pueblos inferesados, mediante
procedimienfos apropiados y en parficular a tavés de sus instituciones
representativas, cada vez que se prevean medidas legislativas o administrativas
susceptibles de afectarles directamente; | | b) establecer los medios a fravés de los
cudles los pueblos interesaodos puedan parficipar fibremente, por lo menos en la
misma medida que ofros sectores de la poblacidn, y a todos los niveles en la
adopcion de decisiones en instituciones electivas y organismos adminisfrativos y de
ofra indole responsables de polfticas y programas que les conciernan; vl || ¢}
establecer los medios para el pleno desarrollo de las instituciones e iniciativas de
es0s pueblos, y en los casos apropiados proporcionar los recursos necesarios para
este fin",



En el caso concreto el arficulo 122 del proyecto de Ley de la referencia vulnera €l
derecho a la consulta previa que le asiste a los pueblos indigenas vy tribales
establecido en el convenio 169 de la OIT ratificado por la Ley 21 de 1991, que
ademds de ser un mecanismo de participacién, ha sido incorporado al blogue de
constitucionalidad vy por ello fiene fuerza vinculante.

En conclusidon, nos enconframos frente a una medida legislativa que debe ser
consultada previa a la expedicion de la Ley, como quiera que de manera posterior
se pretende “armonizar” e “integrar” junto con el régimen que les aplica. Asi mismo
el presente articulo es un articulo que modifica el nicleo esencial del derecho
fundamental de salud de las comunidades éinicas, por consiguiente, su rdmite
debe redlizarse como una ley estatutaria y no mediante una ley ordinaria.

Atentamente,

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO






AEPRESENTANTE A LA TAMARA 1 '] DE COLOMBIA
ATLANTICO « 2037 - 2035 L 3 CAARA ey

M Modesto Aguilera ] E LA REPORLIC

PROPOSICION AV

Eliminese el articulo 123 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 Ia cual se fransforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedard asi:

JUSTIFICACION

De acuerdo a lo consignado en el ariculo 2° de la Constitucidn Politica, las
comunidades étnicas tienen derecho a la participacién democrdtica. Esta
garantia se encuentra estipulada “en el cardcter democrdtico y pluralista del
Estado colombiano” y en el reconocimiento de todas a participar en jas decisiones
que los afectan y en la vida econdmica, politica y cultural de la Nacidn.

La Corte Constitucional manifestd, mediante sentencia SU-123 de 2018 que, la
consulia previa “se debe llevar a cabo en aquellos casos en los cuales las medidas
administrativas o legislafivas sean “susceptible de afectacidn directa al pueblo
étnico, caso en el cual se debe adelantar el proceso consulfivo “con el propadsito
genuino de llegar a un acuerdo”.

En ese sentido, para efectos de determinar la afectacién direcia, se debe realizar
un andlisis sobre el “impacto positivo 0 negalive que puede tener una medida
sobre las condiciones sociales, econdmicas, ambientales o culturales que
constituyen la base de la cohesién social de una determinada comunidad étnica”.

Aunado lo anferior, la Corte en sentencia SU- 121 de 2022 expresd que “la
afectacidn directa puede darse en (i) el territorio de la comunidad tradicional o {ii)

en el ambiente, la salud o la estructura social, econdmica, asi como cultural del
grupo”. (Subrayado y negrilla fuera de texto).
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Por ofra parte, el Convenio 169 de la OIT ratificado por la Ley 21 de 1991 en su
articulo é° establece que, “Al aplicar las disposiciones del presente Convenio, los
gobiermnos deberdn: a} consultfar a Jos pueblos interesados, mediante
procedimienfos apropiados y en particular o fravés de sus instituciones
representativas, cada vez que se prevean medidas legislativas o administrativas
susceptibles de afectarles directamente; | | b} establecer los medios a fravés de los
cuales los pueblos interesados puedan participar libremente, por fo menos en la
misma medida que otros sectores de la poblacion, y a todos los niveles en ia
adopcion de decisiones en instituciones electivas y organismos administrativos y de
ofra indole responsables de polificas y programas que les conciernan; [yl | | c)
establecer los medios para el pleno desarrollo de las instituciones e iniciativas de
esos pueblos, y en los casos apropiados proporcionar los recursos necesarios para
este fin".

En el caso concreto el arficulo 123 del provecto de Ley de la referencia vulnera el
derecho a la consulia previa gue le asiste a los pueblos indigenas y tribales
establecido en el convenio 149 de la OIT ratificado por la Ley 21 de 1991, que
ademds de ser un mecanismo de participacién, ha sido incorporado al bloque de
constitucionalidad y por ello tiene fuerza vinculante.

Por consiguiente, nos encontramos frente a una medida legislativa que debe ser
consultada previa a la expedicidn de la Ley, como quiera que de manera posterior
se pretende “armonizar” e “integrar” junto con el régimen que les aplica. Asi mismo
el presente articulo es un articulo que modifica el niclec esencial del derecho
fundamental de salud de las comunidades étnicas, tal como lo seficla el articulo 6
de laley 1751 de 2015.

Atentamente,

v
MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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Proposicion __ 2023

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.

Modifiquese el Articulo 124 del Proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

ARTICULO 124 PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL. Plan Nacional de Salud Rural. En las zonas
rurales y zonas rurales dispersas del pais se garantizara |a implementacion del Plan Nacional de Salud
Rural (PNSR), incluyendo ademas en sus priorizacionesha las subregiones y municipios de los
Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial PDET,

El gobierno nacional deberd formular el Plan de manera participativa®€on las organizaciones
campesinas, victimas del conflicto armado, comupidades siirales y comupidades étnicas presentes en
los territorios rurales. Dicho plan, sera implementado dandocumplimiento alpunto 1.3.2.1 del “Acuerdo
Final para la Terminacion del Gonflicto'y a opnslrucCiOn'_cl_e una paz estable y duradera” adoptado
mediante el Acto Legislatio 02 de 2017, pafa ello sé articulafa con las estrategias de Atencion
Primaria en Salud, aseguramiento social et salid, los Centros'de Atengién Primaria en Salud CAPS,
las sedes de ateneion descentralizados'en salud fural, el enfoque de determinantes sociales, el
enfoque territorial y diferencial y dema$ aspectos/de la presente I8y que permitan la formulacién y
gestién del Plan Nacional de Salud Rral,

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional @n cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social una vez
promulgada ia presente ley dafé inicio a la formulacion del Plan Nacional de Salud Rural y contara con

un plazo de 6 meses para sudmplementacion.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico
asignaran y orientaran los recursos que propendan por el efectivo cumplimiento de las acciones e
intervenciones estipuladas en el Plan Nacional de Salud Rural, el cual priorizara la inversién en
infraestructura de salud en las zonas rurales, incluyendo la construccion v el mantenimiento de centros
de salud y hospitales, asi como la mejora del acceso a los servicios de transporte y comunicacion.

Para su implementacion se debera establecer una estrategia en coordinacion interinstitucional para
involucrar _a las diferentes Entidades el Estado vy organizaciones gubemamentales v no

gubemamentales que frabajan en el sector de la salud rural.

Se promovera la medicina preventiva, la educacion en salud mediante campaiias educativas y de
concientizacién en las comunidades rurales.

2 Carrera 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Cangreso Dficina 501
Q) 312-575-9728 James.mosquera@eamara.gov.co }j
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Se Establecera un sistema de monitoreo y evaluacién para medir el impacto del plan nacional de salud
rural ¥ ajustar las politicas y programas en funcion de los resultados.

Se debera promover la participacion activa de la comunidad en la planificacién y ejecucion del plan
nacional de salud rural, mediante la creacién de comités de salud comunitarios y la organizacion de
consultas plblicas y audiencias pablicas

Paragrafo 3: Para la formulacion e implementacion del Plan Nacional de Salud Rural se debera tener
en cuenta e incluir ademas los siguientes enfogues:

1. Salud para las mujeres rurales, campesinas € identidades diversas.

2. Salud ruralidad y ambiente.

3. Salud de las y los trabajadores rurales

Paragrafo 4. Para el seguimiento y evaluacion del PNSR el Gobierno Nacional creara el Observatorio
Nacional de Salud Rural, el cual:deberé rendir informe cada 6 meses a las Comisiones Séptimas del
Congreso de la Republica.

Atentamente,

———

JAMES HERMENEGILDO MOSQUERA TORRES

Representante a la Camara
Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz
Chocd -Antioguia
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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.

Modifiquese el Articulo 124 del Proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asf:

ARTICULO 124 PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL._Plan Nacional de Salud Rural, En ias zonas
rurales y zonas rurales dispersas del pais se garantizafa la implementacion del Plan Nacional de Salud
Rural (PNSRY), incluyendo ademés en sus_priorizaciones a fas subregiones y municipios de los
Programas de Desarrollo comEnfoque-Territorial PDET.

El gobiemo nacional debera formular el Plan/de manera participativa ¢on las organizaciones
campesinas, victimas del conflicto armado, comunidades rurales y comunidades étnicas presentes en
los territorios rurales. Dicho plangseraimplementadodando cumplimiente alpunto 1.3.2.1 del "Acuerdo
Final para ia Terminacion.del Confiicto y Ia construccién de una paz estable y duradera” adoptado
mediante el Acto Legislativo 02 de 2017, para ello/se articlilara £on las estrategias de Atencion
Primaria en Salud, @aseguramiento social@n salud, los Centfos de Atencion Primaria en Salud CAPS,
las sedes de ateneion descentralizades @n salud fural el enfoque de determinantes sociales, el
enfoque territorial y diferencial y demias @spectos‘de fa presente ley que permitan la formulacion y
gestion del Plan Nacional de SaludRural.

Paragrafo 1. El Gobiemo Nagional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social una vez
promulgada {a presente ley dara inicio a la formulacién del Plan Nacional de Salud Rural y contara con
un plazo de 6 meses para su implementacion.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico
asignaran y orientaran los recursos que propendan por el efectivo cumplimiento de las acciones e
intervenciones estipuiadas en el Plan Nacional de Salud Rural, el cual priorizara la inversién en
infragstructura de salud en las zonas rurales, incluyendo la construccién y el mantenimiento de cenfros
de salud y hospitales, asi como la mejora del acceso a los servicios de transporte y comunicacion.

Para su implementacion se debera establecer una estrategia en coordinacién interinstitucional para
involucrar a las diferentes Enfidades el Estado y organizaciones gubernamentales y no

gubernamentales que frabajan en el sector de la salud rural.

2 Carrera 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congresn Oficina 501
Q 32-675-3728 8} James mosquera@ramara gov.co
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Se promovera la medicina preventiva, la educacion en salud mediante campafias educativas y de
concientizacién en las comunidades rurales.

Se Establecera un sistema de monitoreo y evaluacion para medir el impacto del plan nacionai de salud
rural y ajustar las politicas y programas en funcidn de los resultados.

Se debera promover la participacion activa de la comunidad en la planificacion v ejecucion del pian
nacional de salud rural, mediante la creacion de comités de salud comunitarios v la organizacion de
consultas piblicas y audiencias publicas

Paragrafo 3. Para la formulacion e implementacion del Plan Nacional de Salud Rural se debera tener
en cuenta e incluir ademaslos siguientes enfoques:

1. Salud para las mujeres rurales, campesinas e identidades diversas.

2. Salud ruralidad y ambiente.

3. Salud de las y los trabajadores rurales

Paragrafo 4. Para el seguimiento y evaluacién del PNSR el Gobiemno Nacional creara el Observatorio
Nacional de Salud Rural, el cual debera rendir informe cada 6 meses a las Comisiones Séptimas del
Congreso de la Repiiblica.

Atentamente,

JAMES HERMENEGILDO MOSQUERA TORRES
Representante a la Camara

Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz
Chocd —Antioquia

2 Carrera 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso Dficina 501
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PROPOSICION | OIOrO"

Por medio de la cual se propone Modificar el Articulo 124 del PROYECTO DE LEY
339/2023C "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES". El cual quedara asi:

Articulo 124. Plan Nacional de Salud Rural. Plan Nacional de Salud Rural. En las zonas
rurales y zonas rurales dispersas del pais se garantizara la implementacion del Plan
Nacional de Salud Rural (PNSR), incluyendo ademas en sus priorizaciones a las
subregiones y municipios de los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial PDET.
El gobierno nacional debera formular el Plan de manera participativa con las
organizaciones campesinas, victimas del conflicto armado, comunidades rurales y
comunidades NARP presentes en los territorios rurales. Dicho plan, sera implementado
dando cumplimiento al punto 1.3.2.1 del "Acuerdo Final para la Terminacion del Confiicto
y la construccion de una paz estable y duradera” adoptado mediante el Acto Legislativo
02 de 2017, para ello se articulara con las estrategias de Atencion Primaria en Salud,
aseguramiento social en salud, los Centros de Atencion Primaria en Salud CAPS, las
sedes de atencion descentralizados en salud rural, el enfoque de determinantes sociales,
el enfoque territorial y diferencial y deméas aspectos de la presente ley que permitan la
formulacién y gestion del Plan Nacional de Salud Rural.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social
tendra un plazo de seis meses a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley para
la formulacién e inicio de implementacién del Plan Nacional de Salud Rural.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién social y el Ministerio de Hacienda y
Crédito Plblico asignaran y orientaran los recursos que propendan por el efectivo
cumplimiento de las acciones e intervenciones estipuladas en el Plan Nacional de Salud
Rural, de acuerdo al calculo de costos segun las caracteristicas y necesidades de cada
territorio, los cuales estaran dirigidos a el fortalecimiento y la recuperacion de la
infraestructura en salud, dotacion en salud, garantias de acceso en salud y el
mejoramiento de la calidad de la atencion integral en la red publica de las zonas rurales
y zonas rurales dispersas.

Paragrafo 3: Para la formulacién e implementacion del Plan Nacional de Salud Rural se
debera tener en cuenta e incluir ademas los siguientes enfoques: 1. Salud para las
mujeres rurales, campesinas e identidades diversas. 2. Salud ruralidad y ambiente. 3.
Salud de las y los trabajadores rurales.

0 elizabethjaypangdiaz elizabethjaypangdiaz 9 @ejaypangdiaz
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Paragrafo 4. Para el seguimiento y evaluacion del PNSR el Gobierno Nacional creara el
Observatorio Nacional de Salud Rural

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 cultura propia, comparten una
historia y tienen sus propias tradiciones y costumbres dentro de la relacién campo-
poblado, las cuales revelan y conservan la conciencia e identidad que las distinguen de
otros grupos étnicos.

El Preambuio 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 ia Constitucion sefiala lo siguiente:

Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran fa misma proteccién 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, iengua,
religién, opinion politica o filosdfica.

E! Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados o0 marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que, por su condicidon
econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionara los abusos 0 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, la igualdad formal es a! Estado
formal de derecho lo que la efectividad de la igualdad material es al Estado social de
derecho.

Igualmente se destaca que la consagracion explicita de la igualdad tiene por o menos
tres dimensiones en la Constitucion: como generalidad, como equiparacion y como
diferenciacion, asi:

G slizabethjaypangdiaz @ elizabethjaypangdiaz @ejaypangdiaz

Bogoti D.C San Andrés Islas

Edificic Nuavo detf Congreso— Camara de Av, Francisco Newball - Edif Camara de "
Repre:en‘t‘:ntas : Comercio #ConHechosYHonestidad
Cficina 411 —-413 COficina 307

Teléfono; 604325100 Ext. 4003 Teléfono: 3042424853



M. Yy
rn =

*

H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ

- 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. Esté consagrada en
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, 36, 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.

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

La igualdad como diferenciacién: es la diferencia entre distintos. Esta regulada en el
articulo 13 incisos 2° y 3° (adopcion de medidas en favor de grupos marginados o
débiles), articulo 58 (criterios 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).

ELIZABETH JAY-PANG DIiAZ
Representante a la Camara

Departamento Archipi¢lago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023. CAMARA DE REPRESENTANTES.

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

PROPOSICION MODIFICATIVA.
Modifiquese el articulo 124 del proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

Articulo 124, Plan Nacional de Salud Rural. Plan-Nascional-de-Salud-Rural. En las zonas
rurales y zonas rurales dispersas del pais se garantizara la implementacion del Plan
Nacional de Salud Rural (PNSR), incluyendo ademés en sus priorizaciones a las
subregiones y municipios de los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial PDET. El
propgsito de dicho Plan sera reducir las brechas urbano-rurales en el acceso. ia
prevencion y |la atencién en salud.

El gobierno nacional debera formular el Plan de manera participativa con las organizaciones
campesinas, victimas del conflicto armado, comunidades rurales y comunidades étnicas
presentes en los territorios rurales. Dicho plan, sera implementado dando cumplimiento al
punto 1.3.2.1 del "Acuerdo Final para la Terminacién del Conflicto y la construccién de una
paz estable y duradera" adoptado mediante el Acto Legislativo 02 de 2017, para ello se
articulara con las estrategias de Atencion Primaria en Salud, aseguramiento social en salud,
los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS, las sedes de atencién descentralizados
en salud rural, el enfoque de determinantes sociales, el enfoque territorial y diferencial y
demas aspectlos de ia presente ley que permitan la formulacién y gestion del Plan Nacional
de Salud Rural.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social
tendra un plazo de seis meses a partir de [a entrada en vigencia de la presente Ley parala
formulacion e inicio de implementacion del Plan Nacional de Salud Rural.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion social y el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico asignaran y orientaran los recursos que propendan por el efectivo cumplimiento de
las acciones e intervenciones estipuladas en el Plan Nacional de Salud Rural, de acuerdo
al calculo de costos segun las caracteristicas y necesidades de cada territorio, los cuales
estaran dirigidos a el fortalecimiento y la recuperacién de la infraestructura en salud,
dotacion en salud, garantias de acceso en salud y el mejoramiento de la calidad de la
atencion integral en a red plblica de |las zonas rurales y zonas rurales dispersas.

Paragrafo 3: Para ia formulacion e implementacion del Plan Nacional de Salud Rural se
debera tener en cuenta e incluir ademas los siguientes enfoques:
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1. Salud para las mujeres rurales, campesinas e identidades diversas.
2. Saiud ruralidad y ambiente.
3. Salud de las y los trabajadores rurales

4. Salud para los menores de edad residentes rurales.

Paragrafo 4. Para el seguimiento y evaluacién del PNSR el Gobierno Nacional creara el
Observatorio Nacional de Salud Rural.

Atentamente,
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Representante a la Camara
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PROPOSICION

Eliminese el arficulo 125 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 otras disposiciones”.










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 o ha protegido
por tres vias. La primera ha sido estableciendo su relacién de conexidad con el



derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a la dignidad
humana, lo cual le ha permitido a la Corte identificar aspectos del nicleo esencial
del derecho ala salud y admitir su tutelabilidad; la segunda ha sido reconociendo
su naturaleza fundamental en contextos donde el futelante es un sujeto de especial
proteccién, lo cual ha llevado a la Corte a asegurar que un cierto dmbito de
servicios de salud requeridos sea efectivamente garantizado; la tercera, es
afifmando en generdl la fundamentalidod del derecho a la salud en lo que
respecta a un dmbito bdsico, el cual coincide con los servicios contemplados por
la Constitucion, el bloque de constituciondlidad, la ley v los planes obligatorios de
salud, con las extensiones necesarias para proteger una vida digna. A
confinuacion, pasa la Corte a delimitar y caracterizar el derecho a la salud, en los
términos en que ha sido consignado por la Constitucién, el blogue de
constifucionalidad, la Ley y la jurisprudencia.”

En el mismo sentfido, el arficulo 6 de la ley 1751-2015 determiné y estructurd
juridicamente el contenido del derecho fundamental a la salud. En &l se plasman
las caracteristicas que debe cumplir, asi como los principios que estruciuran su
prestacidn como servicio publico. “Este arficulo puntualiza fos principios de
universalidad, equidad, solidaridad, sostenibilidad, eficiencia y progresividad del
derecho, enfre ofros, como definitorios del sistema de salud y agrega que éstos
deben ser interpretados de manera armoénica sin privilegiar alguno de ellos sobre
los demds”,

De igual forma, la Ley 1751-2015 indica que "Los articulos 1 y 2 de la ley estatutaria
establecieron la naturaleza y el contenido del derecho a la salud y reconocieron,
explicitaomente, su doble connotacion: primero (i) como derecho fundamental
aufénomo e irrenunciable, que comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportunag, eficaz y con calidad para la preservacion y la promocion de la
salud; segundo, (i) como servicio publico esencial obligatorio cuya prestaciéon
eficiente, universal y solidaria se ejecuta bajo la indelegable responsabilidad del
Estado”.

Por ofra parte, la Corte Constitucional en reiterada jurisprudencia como en la
sentencia C 756 de 2008 ha establecido que: "la introduccién de las leyes
estatutarias en el derecho colombiano se fundamenta principalmente en tres
argumentos: i} la naturaleza superior de este fipo de normas requiere superior grado
de permanencia en el ordenamiento y seguridad juridica para su aplicacién; i} por
la importancia que para el Estado tienen los temas regulados mediante leyes
estatutarias, es necesario garantizar mayor consenso ideolégico con la
infervencion de minorias, de tal manera que las reformas legales mas importantes
sean ajenas a las mayorias ocasionales v, i) s necesario que los temas claves para



la democracia tengan mayor debate y conciencia de su aprobacion, por lo que
deben corresponder a una mayor participacién politica”.

Asimismo, en [as sentencias C-015-20, C-204 de 2019 y C-370 de 2019 la Corte reiterd
los criterios con los cuales es posible determinar si una regulacidon debid someterse
al frémite cualificado de las leyes estatutarias, estos son: "(i) que efectivamente se
frate de derechos y deberes de caracter fundamental; {i) que el objeto directo de
la regulacidn 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 nicleo esencial y los principios bdésicos del derecho o deber, es decir, que
regule los aspectos inherentes al gjercicio del derecho; vy (v) que se refiera a la
afectacion o el desamrollo de los elementos estructurales del derecho, esto es, que
consagre limites, resfricciones, excepciones y prohibiciones que afecten la
astructura general del derecho, como elementos cercanos a su ndcleo esencial.

Por [o anterior, el articulo referenciado afecta el nicleo esencial del derecho
fundamental a la salud y por esto, su trdmite debe redlizarse mediante una ley
estatutaria y no por una ley ordinaria.

Atentamente,
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PROPOSICION MODIEICATORIA P"

Modifiquese el Articulo 125 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 Cémara “Por medio de fa 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”, asi:

Articulo 125. Régimen de transicién y evolucién hacia el Sistema de Salud. E| Sistema
de Salud se implementara en forma gradual a partir de la vigencia de la presente ley. Es
principio de interpretacién y fundamento de la transicién que no podra haber personas sin
proteccion de su salud, sin afiliacién, o sin adscripcién a los Centros de Atencién Primaria
en Salud - CAPS, bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, de forma que se garantice
en todo momento el servicio plblico esencial de salud. En ningtin caso durante el periodo
de transicion se podrd dejar desprotegido del goce efectivo del derecho a la salud a
cualquier persona en Colombia.

En desarrollo del principio anterior, el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecera un plan de implementacién observando las siguientes

disposiciones:

1. Los pacientes en estado critico que, al momento de expedicion de la presente Ley,
se encuentren en cuidados permanentes, en tratamientos de enfermedades que no
puedan ser interrumpidos o cuya interrupcién sea riesgosa, seguirdn atendidos por
los prestadores de servicios de salud y los contratos con estos, seran
automaticamente subrogados por quien asuma la gestién del riesgo, segun las
reglas que se establecen en la transicion, a efectos de garantizar la continuidad de
tales tratamientos por ei tiempo que exija la continuidad del servicio y mientras se
hace su transito ordenade al nuevo Sistema de Salud sin que ello conileve riesgo
alguno. En ningun caso se suspenderan tratamientos sin una indicacién médica
explicita basada en la evidencia o se negaran consultas médicas por especialistas
dentro de este periodo de transicién. De igual forma se garantizara la gestién
farmacéutica para el suministro de los medicamentos requeridos. El Estado
garantizara la continuidad de la atencién integral, con especial enfoque hacia la
poblacién adulta mayor, con discapacidad y con movilidad reducida; sin perjuicio de
los procesos de transicién y ajustes en el sistema de salud.

2. Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan requisitos de permanencia y a la
fecha de vigencia de la presente Ley no estén en proceso de liquidacion, que
decidan no transformarse en Gestoras de Salud y Vida, acordaran con base en e
reglamento que establezca el Gobierno Nacional, las reglas para la entrega de la
poblacién a cargo al nuevo aseguramiento social en salud, la cual se har4 en forma
progresiva y ordenada, de manera que en ningln caso esta pobiaciéon quede
desprotegida en su derecho fundamental a la salud. A tal efecto el Gobierno
Nacional establecera los sistemas de financiacién e interrelacion en todos los
ambitos que se requiera para garantizar el transito de la poblacidn de ias Entidades \‘g': J“’
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Promotoras de Salud al nuevo sistema de aseguramiento social en salud.

3. Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan ios requisitos de permanencia y
habilitacién al momento de expedicion de la presente Ley, no podran cesar en su
operacién de afiliacién y atencién en salud, hasta que se realice una entrega
ordenada de sus afiliados a las instituciones previstas en esta ley. Operaran bajo
las reglas del aseguramiento y el manejo de la UPC y las reglas establecidas para
ia transicién del Sistema General de Seguridad Secial en Salud al nuevo sistema de
aseguramiento social del Sistema de Salud. La Administradora de Recurscs para la
Salud, ADRES, efectuaré el reconocimiento y giro de las Unidades de Pago por
Capitacion y demas recursos del aseguramiento social en salud. Se descontara de
la UPC las intervenciones asumidas por los Centros de Atencidn Primaria en Salud
en la medida en que entren en operacion. Las reglas del Sistema General de
Seguridad Saocial en Salud seran aplicables a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios hasta por el periodo de transicion de dos afos, que a ellas
aplique, sin perjuicio de las disposiciones que coadyuven a la convergencia de dicho
régimen a lo dispuesto en la presente Ley.

E| Ministerio de Salud y Proteccion Socia! adelantara progresivamente un proceso
de territorializacién de las EPS, concentrando su operacion en las ciudades y
departamentos donde tengan mayor numero de afiliados y mayor organizacion de
la prestacion de servicios, liberandolas de la dispersion geografica, para
armonizarias con la territorializacion del nuevo Sistema de Salud. Para la
armonizacion de la operacidn de transicion y evolucidn de las Entidades Promotoras
de Salud con el nuevo Sistema de Salud, se observaran las siguientes reglas:

a. En un territorio donde haya una sola Entidad Promotora de Salud, esta no podra
rechazar el aseguramiento de la poblacion existente en el mismo, siempre que sea
viable su operacion.

b. En los territorios donde no queden Entidades Promotoras de Salud, los Centros
de Atencion Primaria en Salud, en primer lugar, o la Nueva EPS, en segundo lugar,
de prioridad, asumira preferentemente el aseguramiento o, en su defecto, lo haran
aquellas Entidades Promotoras de Salud con capacidad de asumir la operacidon en
esos territorios. Para el reordenamiento territorial de los afiliados durante la
transicién, la Nueva EPS o las EPS existentes podra asumir los afiliados de
Entidades Promotoras de Salud liguidadas o en incapacidad de atender a sus
afiliados.

4. Si no existiesen los Centros de Atencién Primaria en Salud operando en los
respectivos territorios, la Nueva EPS contratara los Centros de Atencion Primaria en
Salud -CAPS, si fuere necesario, o adscribird la poblacion a ella asignada en tales
Centros que estén operando bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, en fas
subregiones o municipios priorizados en su implementacion.

5. Donde se requiera, la Nueva EPS contribuird con la organizacidn de la prestacion
de los servicios de salud en el marco del aseguramiento social en salud, faciiitara
su infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el transito hacia la
organizacion de la inscripcidn territorial de la poblacion y la estructuracian del
sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacion de los Centros de
Atencien Primaria en Salud CAPS, asi como apoyara al Ministerio de Salud y
Proteccion social en la estructuracion de las redes integradas e integrales. Las
Entidades Promotoras de Salud que permanezcan en el Sistema de Salud durante
el proceso de transicion y evolucion hacia el nuevo Sistema, escindiran
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progresivamente sus instituciones de prestacion de servicios de mediana y alta
complejidad, de acuerdo al plan de implementacion de que trata el presente articulo,
conforme a la reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social

6. Se acordara con las Entidades Promotoras de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios que asi lo acuerden con el Gobierno Nacional, la
Administradora de Recursos de la Salud ADRES y con las entidades territoriales
donde aquellas dispongan de red de servicios, la subrogacion de los contratos que
hayan suscrito con las redes de prestacién de servicios de salud cuando cesen la
operacién en un territorio o ello sea requerido para la operacién de las redes
integradas e integrales que atenderan a la poblacién adscrita a los Centros de
Atencion Primaria en Salud.

7. Las Entidades Promotoras de Salud durante su permanencia en el periodo de
transicion o cuando hagan su transito hacia Gestoras de Salud y Vida a través de
sus redes propias que funcionaban en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, podran concurrir en la organizacién y prestacién de los servicios de los
Centros de Atencion Primaria en Salud.

8. Las Entidades Promotoras de Salud podran acordar con el Ministerio de Salud y
Proteccion social, la ADRES o las entidades territoriales, segln corresponda,
cuando decidan la suspensién de operaciones y no deseen transitar a Gestoras de
Salud y Vida, la venta de infraestructura de servicios de salud u otras modalidades
de disposicion de tal infraestructura fisica y las dotaciones, a fin de garantizar ia
transicion ordenada y organizada hacia el aseguramiento social en salud que
garantiza el Estado a través del Sistema de Salud.

Conforme a las necesidades de talento humano que requiera la organizacion de los

Centros de Atencion Primaria en Salud- CAPS, los trabajadores que a la vigencia
de la presente ley trabajen en las Entidades Promotoras de Salud, tendran prioridad
para su vinculacion por parte de las entidades territoriales o ia ADRES, segun
corresponda, lo cual aplicara para los empleos que no tengan funciones de direccion
0 asesoramiento.

A tal efecto, se establecerd una planta de personal de trabajadores a término fijo,
hasta que ello sea necesario, y corresponderan a garantizar la transicion y
consolidacion del Sistema de Salud y su régimen laboral en los demas aspectos,
sera el que corresponda a la naturaleza juridica de las instituciones respectivas
donde se vinculen. Durante el periodo de transicién y consolidacion, cuando el
régimen legal aplicable corresponda a trabajadores de la salud, Yy una vez se
establezcan las respectivas plantas de personal de los Centros de Atencién Primaria
CAPS, los empleos que conformen las nuevas plantas de personal daran prioridad
a la vinculacién de este personal consultando y validando sus competencias,
conforme a la reglamentacién que al efecto se expida.

L.a Administradora de Recursos de Salud ADRES, esté autorizada para realizar los
giros directos a los prestadores de servicios de saiud contratados en la red de las
Entidades Promotoras de Salud. lgualmente, podra pactar el reconocimiento de ia
Unidad de Pago por Capitacién cuando sea pertinente por las exigencias del transito
progresivo de la poblacion y/o el margen de administracién que corresponda en el
proceso de transicién, para que las Entidades Promotoras de Salud hagan la
entrega ordenada de la poblacién afiliada al nuevo sistema de aseguramiento social
en salud. Las competencias aqui previstas para la Administradora de Recursos de
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Salud ADRES seran ejercidas en la medida en que sus capacidades debidamente
evaluadas por el Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccion Social asi

lo permitan.

9. En desarrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. CISA podra
gestionar, adquirir, administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar,
enajenar y arrendar, a cualquier titulo, toda clase de bienes inmuebles, muebles,
acciones, titulos valores, derechos contractuales, fiduciarios, crediticios o litigiosos,
incluidos derechos en procesos liguidatorios, de las entidades promotoras de salud
de propiedad de entidades publicas de cualquier orden, organismos auténomos e
independientes previstos en la Constitucion Politica y en la ley, o sociedades con
aportes estatales y patrimonios autdnomos titulares de activos provenientes de
cualquiera de las entidades descritas, asi como de las entidades promotoras de
salud gque se llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente Ley. Las
Instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica, privada o
mixia podran ceder a la Central de Inversiones S.A. CISA, |a cartera que se genere
por el pago de servicios de salud prestados a las entidades promotoras gue se
encuentren en proceso de liquidacion, o que se llegaren a liquidar en cumplimiento
de la presente Ley.

10. La Nacion dispondréa los recursos necesarios para adelantar los procesos de cesion
de créditos a favor de las instituciones prestadoras de salud y la Centrai de
Inversiones S.A. -CISA podra aplicar sus politicas de normalizacion de esta clase
de activos; una vez adelante el recaudo de esta cartera |la Central de Inversiones
S.A. - CISA debera girar el producto del recaudo de esta cartera al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, una vez descontada su comision por la gestion de
cobranza.

11. E] Gobierno Nacional o el Ministerioc de Salud y Proteccion Social, segun
corresponda, en un términoe no mayor a seis (8) meses, a partir de la vigencia de la
presente ley establecera la reglamentacion y conformacion del Consejo Nacional de
Salud.

12. El Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, segun
corresponda, en un término no mayor a seis meses a partir de la vigencia de la
presente ley establecera los reglamentos para garantizar el funcionamiento del
Sisterna de Salud.

13. E! Gobierno Nacional, disefiara programas de fortalecimiento institucional vy
financiero para las empresas Sociales del Estado que se transformen en
Instituciones de Salud del Estado, los cuales estaran en cabeza del ministerio de
salud y proteccion social.

14. El_Ministerio de Salud y Proteccién Social debera concertar con todos los
actores del Sistema de Salud la reglamentacwn del proceso de transucnon de
la presente Ley

F Erika Tatiana Sanchez (©) hrerikasanchez_ W ErikaTatiurrasng
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Por medio de la cual se propone Adicionar un Paragrafo al Articulo 125
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 numero 344 de 2023 camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
asi.

PARAGRAFO. La implementacién gradual del Sistema de Salud deberi
contar previamente con tres aspectos:

a. Implementacién del Sistema Publico Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud (SPUIIS} entre las entidades que conforman

el Sistema de Salud.

b. El saneamiento de las deudas el régimen contributive v
subsidiado.

c. La realizacién de las inversiones necesarias en las Redes

Integrales ¢ Integradas de Servicios de Salud - RIISS.

Justificacién

Para que opere €l sistema integrado en salud, es necesaria una informacién
exacta, transversal que pueda ser validada que permitira toma de decisiones
en todos los niveles e instancias y en consecuencia una verdadera
inspeccidn, vigilancia y control en favor de los usuarios.

Con la informacién existira evaluacidn que permitirA una correcta
planeacién. Los datos deben ser abiertos para la gestion integral del Sistema
de Salud y la rendicidon de cuentas. También se garantizara asignacion
presupuestal especifica para el funcionamiento operativo del Sistema
Puiblico Unico Integrado de Informacién en Salud ~ SPUIIS, cuyos criterios
de funcionamiento, accesibilidad e interoperabilidad seran definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La Informacion. La inspeccién, vigilancia permitira controlar que los actores
del Sistema garanticen la producciéon de los datos con calidad, cobertura,
pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia.
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El Acuerdo de Punto Finaltuvo un avance del 84% desde su
implementacién por lo que se requiere para implementar este nuevo
Sistema de Salud que se sanee las deudas el régimen contributivo y
subsidiado.

Por ultimo, se debe garantizar los recursos en las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud - RIISS

Cordialmente
‘vaL el =T D;CIL
LY

Milene Jarava Diaz
Representante a la Camara
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DAVID RICARDO RACERO MAYORGA 01 )H? ([ (t]
Presidente "3 S
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Camara de Representantes
Bogotd, D.C
Asunto: PROPOSICION ADITIVA AL PROYECTO DE LEY 339/2023 C

Modifiquese el articulo 125 del Proyecto de Ley, quedando de la siguiente manera:

Articulo 125. Régimen de transicién y evolucién hacia el Sistema de Salud. €] Sistema
de Salud se implementara en forma gradual a partir de la vigencia de Ia presente ley. Es
principio de interpratacién y fundamento de la transiclén que no podra haber personas sin
proteccion de su salud, sin afilfacién, o sin adsciipcién a los Centros de Atencién Prmarla
en Salud - CAPS, bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, de forma que se garanfice
en todo momento el serviclo plblico esencial de salud, En ningtn caso durante el perlado
de transicion se podrd defar desprolegido del goce efectlvo del derecho a la salud a
cualquler persona en Colombla.

En desarrollo de! principlo anterier, el Goblema Nacional a fravés del Ministerio de Sajud y

Protecsidn Soclal establecerd un plan de implementacién observando las siguientes

disposiciones:
1. Los pacientes en estado critico que, al momsento de expedicién da la presante
Ley, se encuentren en cuidados permanentes, en tratamlentos de enfermedades
que na puedan ser Interumpidos o cuya Inferrupcidn sea resgosa, seguirdn
atendidos por los prestadores de serviclos de salud y los contratas con estos, serdn
automaticamente subrogados por quien asuma la gestién del riasgo, segin las
reglas que se establecen en la translclén, a efectos de garantizar la continulded de
tales tratamientos por el tiempo que exija la continuidad de! serviclo y mientras se
hace su trinsito ordenado al nuevo Sistera de Salud sin gue ello conlleve riesgo
alguno. En ninglin caso se suspenderdn tratamientos sin una indicaclén médica
explicita basada en la avidencia o se nagarin consultas médicas por sspecialistas
dentra de esle periodo de transicidn. De Igual forma se garantizara la gestion
farmacéutica para el suministro ds los medicamentos requeridos. El Estado
garantizaré la continuldad de la atencién integral, con aspeclal enfoque hacia la
poblacién adulta mayor, con discapacidad y con moviiidad reducida; sin perjuiclo de
los precesos de transicion y ajustes en el sistema de salud.

T R L Y R D T T R e e T ey Y N T
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2. Las Empresas Promotoras de Salud que cumplan requisitos de permanenciay a
la fecha de vigencia de la presente ley no estén en proceso de liquidacién, que decidan no
transformase en gestoras de salud y vida, de acuerdo con las disposiciones que establezca
el Gobierno Nacional trasladara los pacientes al territorio de salud que cumplen con las

condiciones requeridas por el paciente garantizando el goce vy el disfrute del derecho
fundamental a la salud.

A tal efecto el gobierno Nacional establera los sistemas de financiacién e interrelacién en
todos los ambitos que se requiera para garantizar el transito de [a poblacion.

3. Las Enfidades Promotoras de Salud que cumplan los requisitos de permanan
y habilitacidn al momento de mmmmmm Ley, mpﬂd&awwﬁu
operacién de affiacidn y atencibn en salud, hasta que se realice tna enfrega
Wd&w%ﬁa@wai&simﬁmﬁ;mmﬁmaﬁemwy Operarén bajo
las wgias del aseguramiento y el manefo de la UPC v las reglas establecidas para
transicion del Sistema General de Seguridad Social en Salud al nuevo sistema
imiento sockal del Sistema de Salud. La Administradora de Recursos para
ta W m efectuard el reconocimiento y gire de fas Unidades de Pago por
apitacion y demas recursos def aseguramiento soclal en salud, Se descontaré de
la UPC las intervenciones asumidas por los Centros de Atencién Primaria en Salud

Carrera 7 No 8 — 68, Edificio Nuevo del Congreso. Bogota D.C.
Teléfono: 601 3904050 Exts, 3549 - 3550
Luz.munera@camara.gov.co
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en la medida en que eniren en operacién. Las reglas del Sistema General de
Seguridad Soclal en Salud serdn aplicables a las Entidades Adminlstradoras de
Planes de Beneficlos hasta por el periodo de transicién de dos afios, que a ellas
aplique, sin perjuicio de las disposiciones que coadyuven a la convergencia de dicho
régimen a lo dispuesto en ka presente Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccién Soclal adelantaré progresivamente un proceso
de tenitorializacién de las EPS, concentrando su operacién en las ciudades y
departamentos donde tengan mayar nimero de afillades y mayor organizacisn de
la prestacién de servicios, lfiberéndolas de la dispersién geografica, para
armonizarlas con la temitorlalizacién del nuevo Sistema de Salud. Para la
armonizaclén de a operacidn de transicion y evolucién de ias Entidades Promotoras
de Salud con el nuevo Sistema de Salud, sa observaran las sigulentes reglas:

a. En un tenitorio donde haya una sola Enfidad Promotora de Salud, esfa no podra
rechazar el aseguramiento de la poblacién existente en el mismo, siempre que sea
viable su operacién.

b. En los territorios donde no queden Entidades Promotoras de Salud, los Centros
de Atencién Pimaria en Salud, en primer lugar, o la Nusva EPS, en segundo lugar,
de prioridad, asumird preferentemente el aseguramlento o, en su defecto, 1o harén
aquellas Entidades Promotoras de Salud con capacidad de asumir la operacitn en
esos temitorios, Para el reordenamiento temitorial de los afillados durante la
fransicion, la Nueva EPS o las EPS existentes podrd asumir los afillados de
Entidades Promotoras de Salud liquidadas o en Incapacidad de atender a sus
afiiados.

T T T S T T T R T I T S e e IT E T T T RS ST RN B &R o L0 Pt
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4. Si no existissen los Centros de Atencién Prmaria en Salud operando en los
respeclivos terrilorios, la Nueva EPS contratara los Centros de Atencién Primaria
en Salud -CAPS, sl fusre necesario, o adscribird ia poblacién a elfa asignada en
tales Centros que estén operando bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, en
las subreglones o municipios priorizados en su implementacién.

5. Donde se requiera, la Nueva EPS contribuird con fa organizacldn de la prastacién
de los serviclos de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitara
su Infraestructura en cada temitorio para organizar y hacer el frénsito hacla la
organizacién de la inscripcién territorial de la poblackén y {a estructuracion del
sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacién de ios Centros de
Atencion Primaria en Salud CAPS, asi como apoyard al Ministerio de Sajud y
Proteccitn soclal en la estructuracion de las redes integradas e integrales. Las
Enlidades Promotoras de Salud que permanezcan en el Sistema de Salud durente
el proceso de fransicidn y evolucion hacla el nuevo Sistema, escindirdn
progresivamente sus instituciones de prastacion de servicios de mediana y alfa
complejidad, de acuerdo al plan de implementacin de que trata el presente articulo,
conforme a la reglamentaciin def Ministerio de Salud y Proteccitn Social

6. Se acordara con las Entidades Promotoras de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficlos que asl lo acuerden con el Goblemo Naclonal, la
Administradora de Recursos de la Salud ADRES y con las entidades territoriales
donde aquellas dispongan de red de servicles, la subrogacion de los contratos que
hayan suscrito con las redes de prestacién de servicios de salud cuando cesen [a
operacidn en un tenitorio o ello sea requerido para la operacién de las redes

Carrera 7 No 8 - 68, Edificio Nuevo del Congreso. Bogota D.C.
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integradas e integrales que atenderén a la poblacién adscrita a los Centros de
Atencién Primaria en Salud.

7. Las Entidades Promotoras de Salud durante su permanencia en el pariodo de
transicidén o cuando hagan su fransite hacia Gestoras de Salud ¥ Vida a fravés de
sus redes propias que funcionaban en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, podrdn concurrir en la organizacién y prestacién de los servicios de los
Centros de Atenclén Primaria en Salud.

8. Las Entidades Promotoras de Salud podrén acordar con el Ministerio de Salud y
Proteccion social, 1a ADRES o las entidades territoriales, segOn corresponda,
cuando decidan la suspensién de operaclones y no deseen transitar a Gestoras de
Salud y Vida, la venta de Infraestructura de sarviclos de salud u otras modalidades
de disposicién de tal infraestruciura fisica y las dotaciones, a fin da garantizar la
translcién ordenada y organizada hacia el aseguramiento social en salud gue
garantiza el Estado a través del Sistema de Salud,

Conforme a las necasidades de talento humano que requlera la organizacién de los
Centros de Atencion Primaria en Salud- CAPS, los frabajadores que a Ia vigencia
de la presents ley trabajen en las Entidades Promotoras de Salud, tendrén prioridad
para su vinculacién por parle de las entidades tenitoriales o Ja ADRES, segin
corresponda, lo cual aplicard para los empleos que no tengan funciones de direccién
o asesoremiento,

A tal efecto, se establecers una planta de personal de trabajadores a término filo,
hasta qua ello sea necesario, y coresponderdn a garantizer la transicién y
consolldacion del Sistemna de Salud y su régimen laboral en los demds aspectos,
seré el que corresponda a la naturaleza jurldica da las instituciones respectivas
donde se vinculen. Durante el periodo de fransiclén y consolidacién, cuando el
régimen legal aplicable comesponda a trabajadores de ia salud, y una vez se
establezean las respectivas plantas de perscnal de los Centros de Atencién Primaria
CAPS, fos emplsos que conformen fas nuavas plantas de personal, darén prioddad
a la vinculacién de este personal consultando y validando sus competencias,
conforme a la reglamentacidén que al efecto se explda.

La Administradora de Recursos de Salud ADRES, est4 autorizada para realizar los
giros directos a los prestadores de serviclos de salud contratados en la red de las
Entidades Promoforas da Selud. Igualmente, podra pactar el reconocimiento de la
Unidad de Pago por Capitacién cuando sea parinente por fas exigencias del trénsito
progresivo de la poblacion y/o el margsn de administracién que corresponda en el
proceso de transicién, para que las Entidades Promotoras de Salud hagan la
entrega ordenada de la poblacién afiliada al nuevo sistema de aseguramiento soclal
en salud. Las comnpatenclias aquf previstas para la Administradora de Recursos de
Salud ADRES serén ejercidas en la medida en que sus capacidades debidamente
evaluadas por e] Goblemo Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccién Soclal asl
lo parmitan,

9. En desamrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. CISA podra
gestionar, adquirir, administar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar,
enajenar y arrendar, a cualquier titulo, toda clase de bienes inmuebles, muebles,
acciones, ftulos valores, derechos contractuales, fiduclarios, crediticios o lifiglosos,
incluidos derechos en proceses liquidatorios, de las entidades promotoras de salud
de propiedad de entidades publicas de cualguier orden, organismos auténomos e
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independientes previstos en la Constitucién Politica y en fa ley, o socledades con
aportes estatales y patrimonios autdnomos titulares de activos provenientes de
cuaiquiera de las entidades descritas, asi como de las entidades promotoras de
salud que se llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente Ley. Las
instiuciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza ptiblica, privada o
mixta podrén ceder a la Central de Inversiones S.A. CISA, la cartera que se genere
por el pago de servicios de salud prestados a las entidades promotoras que se
encuentren en proceso de liquidacidn, o que se llegaren a liguidar en cumplimiento
de la presente Lay,

10. La Nacidn dispondra los recursos necesarlos para adelantar los procesos de
cesion de créditos a favor de las instituciones prestadoras de salud y la Central de
Inversiones S.A. -CISA podra aplicar sus politicas de notmalizacitn de esta clase
de activos; una vez adelante el recaudo de esta carlera la Central de Inversiones
S.A. - CISA debera glrar el producto del recaudo de esia cadera al Minlstedo de
Hacienda y Crédito Pdblico, una vez descontada su comisién por la gestion de
cobranza.

11. El Goblemo Nacional o ¢l Ministerio de Salud y Proteccién Soclal, segin
corresponda, en un término no mayor a seis (6) meses, a paitir de la vigenciade la
presente ley establecera la reglamentacion y conformacion del Consejo Nacional de
Salud,

12. El Goblemo Naclonal o sl Ministerio de Salud y Proteccién Social, segin
corresponda, en un término no mayor a sels meses a partir de la vigencla de la
presente ley establecerd los reglamentos para garantizar el funcionamiento del
Sistema de Salud.

13. El Goblemo Naclonal, disefiara programas de fortalecimiento instituclonal y
financiero para las empresas Soclales del Estado que se fransformen en
instituciones de Salud del Estado, los cuales estarén en cabeza dsl ministerio de
salud y proteccidn social,

14, Las entidades promotoras de salud (EPS) que se transformen, fusionen, se escindan,
o liquiden y producto de ello se conviertan en gestoras de salud, aseguradoras en salud
(AS) o en cualguier otro ente u otra entidad juridica en salud. Estdn obligadas a heredar
o ser receptoras de todos los fallos de tutela de sus antiguos afiliados, en especial
aquellos que ordenan la prestacidn de servicios y tecnologias de salud no incluidas en el
pian de beneficios en salud (PBS) y los fallos de tutela que ordenan tratamientos en
clinicas de nivel IV de complejidad a los usuarios.
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Representante a la Camara por Antioguia.

Carrera 7 No B — 68, Edificio Nuevo del Congreso. Bogota D.C.
Teléfono: 601 3904050 Exts. 3549 - 3550
Luz.munera@camara.gov.co






Modesto Aguilera -’ M DELA REPUBLICA.H‘

P REPRESENTANTE A LA CAMARA DE COLOMBIA
- ATLARYICO « 3022 - 2028 CAARA DF REPRESENTANTES

AT B ()
PROPOSICION

4 4 ‘\P .
Eliminese el articulo 128 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 otras disposiciones”, el cual quedard asf:

JUSTIFICACION

De acuerdo a lo consignado en el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién
Politica, le corresponde *“al Presidente de la RepUblica como Jefe de Estado, Jefe
del Gobierno y Suprema Autoridad Administrativa:

“(...) 11. Ejercer la potestad reglamentaria, mediante la expedicion de los
decretos, resoluciones y érdenes necesarios pard la cumplida gjecucion de
las leyes .

En ese sentido, el Gobierno nacional por el poder que le confiere el mencionado
arficulo constitucional puede ejercer su potestad reglamentaria en cualquier
momento.



A contrario sensu, el articulo 150 de la Constitucidn Politica indica que:

“le corresponde al Congreso de la Republica hacer las leyes. Por medio de ellas
ejerce las siguientes funciones:

10. Revestir, hasta por seis meses, al Presidente de la Republica de precisas
facultades extraordinarias, para expedir normas con fuerza de ley cuando la
necesidad lo exija o la conveniencia publica lo aconseje. Tales facuttades deberdn
ser solicitadas expresamente por el Gobierno y su aprobacidn requerird la mayoria
absoluta de los miembros de una y otra Camara.

El Congreso podrd, en todo tiempo y por iniciativa propia, modificar los decrefos
leyes dictados por el Gobierno en uso de facultades extraordinarias.

Estas faculiades no se podrdan conferir para expedir cédigos, leyes estatufarias,
orgdnicas, ni las previstas en el numeral 20 del presente arficulo, ni para decrefar
impuestos”. {negrillas fuera de texto)

Aunado lo anterior, el Gobierno nacional no puede pretender eliminar las funciones
conferidas al Congreso de la Republica por medio de nuestra Carta Magna
obviando la division tripartita de poderes, y mucho menos puede vulnerar la
Constitucidon  Politica  solicitondo  facultades extraordinarias  para  dictar
disposiciones de cardcter orgdnico.

Aftentamente,

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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PROPOSICION

Eliminese e! articulo 128 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley No. 16 del articulo 60
del proyecto de Ley No. 339-2023 ACUMULADO 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 dictan
ofras disposiciones”, asi:

$ DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA

Departamento del Magdalena






JUSTIFICACION

Otorgar facultades extraordinarias al Presidente de la Republica para dictar “DISPOSICIONES ORGANICAS®
o dictas "LAS DISPOSICIONES PRESUPUESTALES", resulfa inconstitucional a la luz del numeral 10 del
articulo 150 de la Constitucion Politica que en su inciso tercero reza que dichas faculiades no podran conferirse
para expedir leyes organicas como pretende este articulo cuando se refiere a otorgar facultades extraordinarias
para dictar DISPOSICIONES ORGANCAS O PRESUPUESTALES.
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PROPOSICION DE ELIMINACION 01 JUN 2623

Eliminese el articulo 128 del Proyecio de Ley N° 339 de 2023 - C, acumulado con el
Proyecto de Ley N° 340 de 2023 C, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 C, vy el Proyecto de
Ley N° 344 de 2023 C “"por medio de la cual se tfransforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Cordiolmen’ré,

ALFRDO APE CUELLO BAUTE R CASADO
Representante a la Cdmara Repyedentanfe ala Cdmara

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

¢ 1 JUN 2073

PROPOSICION DE ADICION

PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 130 al 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 transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras

disposiciones"

Articulo 130. Criterios para la asignacion y distribucién de los recursos de la UPC para
el aseguramiento social en salud. Para garantizar la suficiencia de recursos, la equidad en
la proteccion del riesgo financiero y de salud de los residentes en el pais, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social destinara los recursos de la UPC asi:

1. Asignara presupuestalmente un per capita para el financiamiento de fa Atencién Primaria
Integral en Saiud, con criterios de ajuste por variables geograficas, de dispersion
poblacional, patologias prevalentes en el territorio, costos de operacion y demas variables
que sean pertinentes. La financiacién de la Atencion Primaria Integral en Salud se hara
via oferta, segin se define en |a presente Ley.

2. Establecera el valor del per capita para financiar la atencion en salud de mediana y alta
complejidad de cada ciudadano, aplicando criterios de ajuste por riesgo ligados al sexo,
grupo etario, zona geogréafica, patologias priorizadas y otras variables que sean
pertinentes.

3. Una UPC diferencial para las zonas dispersas y apartadas, segiin lo establece la
resolucion 2809 de 2022, donde la prestacién del servicio en salud sea de baja
complejidad, y donde en condiciones de eficiencia la prestacion del servicio no sea
rentable ue la oferta de servicios no sea cubierta por la demanda, se debera
destinar un porcentaje adicional no inferior al 25% de la UPC global, para garantizar
el funcionamiento y operacién de la atencién primaria en salud.

4.
Paragrafo. En casos de ung situgcién extraordinaria sobreviniente y no previsible en saiud,

como la declaratoria de una Emergencia Sanitaria o un desastre natural, entre otras, el Estado
podra concurri{cqon\ r finamcieros para asumir el riesgo financiero derivado de la

misma.
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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 ley niimero 344 de 2023 camara
“nor medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”

Adicionese el siguiente paragrafo al ARTICULO 134 del Proyecto de Ley:

Paragrafo: El Observatorio de Talento Humano en Salud tendrd como referencia
para su accionar las disposiciones definidas por las agremiaciones y colegios
profesionales sobre los perfiles y competencias profesionales de cada profesion de

la salud.

Atentamente,

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio
Pacto Histérico

s%?ﬂp
Y

AQUIVIVE LA DEMOCRACIEA

Carrera 7 No. 8-68 0f.317-318B
dificio Nuevo del Congreso de la Republica

erick.velasco@@camara.gov.co
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PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley nimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley numero 344 de 2023 camara
“por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”

Adiciénese el siguiente paragrafo al ARTICULO 137 del Proyecto de Ley:

Paragrafo: Como parte integral de los Programas de actividad fisica para la
prevencién de enfermedades, se considerard un componente de educacién
alimentaria y nutricional para garantizar la consolidacién de Estilos de Vida
Saludable en la poblacion. Este componente debera ser impartido por un profesional
certificado en Educacién Alimentaria y Nutricional.

JUSTIFICACION

Para alcanzar el mayor desarrollo de las habilidades fisicas y evitar alteraciones en el
estado de nutricion o en la salud, es necesario que la actividad fisica se acomparie de una
alimentaciéon adecuada, balanceada, de calidad y suficiente. Con el objetivo de garantizar
la consolidacion de estilos de vida saludable y el correcto desarrollo de los programas de
actividad fisica para la prevencién de enfermedades, es necesario que se considere un
componente de educacién alimentaria y nutricional.

Atentamente,
/4
it 2

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANQ
Representante a la Céarnara por Narifio
Paclo Histérico
01 e
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AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-3188
Edificio Muevo del Congreso de la Republica

erick.velasco@camara.gov.co
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[| DECOLOMBIA REPRESENTANTE A LA CAMARA
CAMARA DE REFRESENTANTES

PROPOSICION 01 JUN 2(23

AL INFORME DE PONENCIA 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 DEL
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS

DISPOSICIONES”

Modifiquese el paragrafo 4 del articulo 137 del informe de ponencia 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 del cual se transforma el
sistema de salud en colombia y se dictan ofras disposiciones” asi:

Articulo 137. Programas y profesionales de actividad fisica para la prevencién de enfermedades. Los
Centros de Atencién Primaria en Salud se ariicularan a programas de actividad fisica dispuestos por el sector
de deportes y recreacion y la entidad territorial respectiva en el marco del Modelo CERSS, el cual facilita un
ordenamiente teritorial por la salud, la promocion de esfilos de vida saludable y ef fortalecimiento de las
capacidades de los profesionales de la salud y gestores comunitarios para realizar consejeria en actividad
fisica en el marco de fa atencitn integral y la garaniia al derecho a la salud.

Los programas de acfividad fisica debsran ser desarrollados y supervisados por profesionales del area de la
educacion fisica, deporie y/o recreacion o afines conforme la poblacién v el teritorio a atender, los cuales
contaran con vinculacion laboraf por el sector deportes o la entidad territorial, conforme competencias,

Paragrafo 1. Los programas de actividad fisica deberan estar disefiados para atender las necesidades y
caracieristicas especificas de cada persona, familia 0 comunidad considerande su edad, estado de salud,
estilos de vida, cuifura y caracteristicas del teritorio,

Paragrafo 2. Los profesionales de! drea deberan estar disponibles para asesorar y orfentar a las personas,
familias y comunidades en relacién con la actividad fisica, sus beneficios y la forma en que esta se puede
integrar a su estilo de vida, cultura y temitorio,

Paragrafo 3. Las Enfidades Temitoriales deberan garantizar la accesibilidad y disponibilidad de los programas
de actividad fisica y los profesionales requeridos en el territorio de su jurisdiccion y la articulacidn con los
Centros de Atencion Primaria en Salud.

Paragrafo 4,

en los programas de acfividad fisica.

\ mmmu/\ S

WII:ME.ILCASTELLAN NANDEZ
Repr ara por Boyaca
Congreso de la Repiblica de Colombia

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325, Edificio Nuevo del Congreso, Bogota,

Correo: wilmercastellanos@camara gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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JUSTIFICACION

El sistema tnico de informacion del sector salud no es un tema nuevo en el pals, de hecho desde 1975' se
ha venido trabajando en la construccién y conformacion del Sistema Unico de Informacién del sector Salud,
con multiples modificaciones realizadas con el paso del tiempo; del que se destaca que funcionan las
estadisticas vitales con una buena cobertura y calidad y la cultura del reporte y vigilancia epidemioldgica
generada por ef Sivigita.? Sin embargo, a pesar de los esfuerzos del Gobiemo Nacional, no ha sido posible
conformar y poner en funcionamiento el 100% Sistema. Esta disposicion es inconveniente por lo siguiente:

® Ya existe la Ley 2015 de 2020 “Por medio del cual se crea la Historia Clinica Elecirénica
interoperable y se dictan otras disposiciones.” Que otorga fundamento legal y un plazo razonable
para la implementacién de 5 afios. Este proyecto de Ley desconoce por completo esta reciente
norma, y desmsjora lo dispuesto en ella.

e Enla actualidad existen varias plataformas que almacenan informacion del sector Salud, implicando
la duplicidad en fa informacion y la baja calidad derivada de la brecha existente entre los sistemas
de informacién propios de de instituciones privadas y de algunas instituciones pablicas que no se
encuentran integrados o no son compatibles con los del gobiemo nacional asi como €l problema de
conectividad en el pafs principalmente en zonas alejadas de los cascos urbanos.

¢ Que en el término de un afio se pueda implementar y poner en funcionamiento el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUIS, con las modificaciones planteadas,
maximo cuando se depende de que el ministerio de TIC's implemente el plan de conectividad rural y
que para la implementacion del sistema se requiere subsanar la brecha entre los sistemas de
informacion.

e FIEstado colombiana no cuenta con ninguna plataforma interoperable, ejemplo de ello es el Sistema
de Contratacion Pablica que no se ha podido articular con otros sistemas para ser interoperables.

e No se cuenta con la capacidad técnica que permita garantizar la seguridad de la informacion de
ataques informaticos. Ya se demostré con el caso de SANITAS que por un ataque perdio la
informacién de sus usuarios, y solo fue una EPS. Con la gravedad que reviste se trata de
informacién sujeta a reserva.

o No se cuenta con la capacidad para aimacenar toda esa gran informacién, ni con personal suficiente
para administrario.

! Decreto 56 de 1975%Por el cual se sustituye el Decreto-ley numero 654 de 1974 y se dictan otras
disposiciones.”

2Bernal, A, Forero, J, (2011) Sistema de informacién en el sector salud en Colombia, Rev. Gerenc. Polit. Salud,
B'oité {Colombia}, 10 {21}): 85-100, julio-diciembre de 2011

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.

Correo: wilmercastellanos@ camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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PROPOSICION SUSTITUTIVA

Sustitlyase el articulo 138 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 (SGSSSY” 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 138. Modernizacion del INVIMA. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en
conjunto con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo y las demas instancias del gobierno que se designen, disefiara y
ejecutara la transformacién del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA. La transformacién debera incluir el fortalecimiento del recurso humano
y tecnoldgico, la ciberseguridad y la optimizacién de procesos y tramites. En particular, los
registros sanitarios otorgados deberan pasar una vigencia indefinida con vigilancia
periédica y permanente respondiendo al nivel de riesgo que implique. Asi mismo, las
modificaciones de registro sanitaric que no intervengan con la calidad y seguridad del
producto deberan ser automaticas. Para los medicamentos de venta libre y entendiendo su
bajo nivel de riesgo, la publicidad debera pasar de la aprobacion previa al control posterior
con vigilancia en €l mercado.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese el articulo nuevo al Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara “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 Cdmara
"Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 138. Fortalecimiento del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA). El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion Social bajo el marco de la Politica de innovacién v desarrollo de ciencia Y
tecnologia en salud, disefiard e implementaré el plan integral de fortalecimiento para
el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos {INVIMA), parahacerlo
agil, transparente y moderno, aumentado sus capacidades en talento humano y
mecanismos de evaluacion de desempefio de estos, implementacién de sistemas
informaticos que automaticen procesos regulatorios y eliminacién de barreras
administrativas basade en la implementacién de las mejores practicas internacionaies
adopfados y adaptadas o la entidad, fodo esto con el proposito de crear
procedimientos y procesos agiles, eficientes y que ademds se de respuesta a la
totalidad de las solicitudes ciduadanas. Ademds, se llevard a cabo una reestructuracién
de la entidad guiada por principios de innovacién pdblica para lograr la agilidad,
transparencia y modernizacién del INVIMA., Esta reestructuracién deberé contar con el
asesoramiento del Departamenio Nacional de Planeacién, el Departamento
Adminisirativo de la Funcién PUblica y el Ministerio de Comercio, industria y Turismo.

oo, & Wof ¥

MARIA DEL MAR PIZARRO GARCIA
Representante a la Cdmara

EZ NIETO -
Representante a Ia Cdmara por Bogotd 05 .UN 2023

Partido Alianza Verde \C}L{ 5
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PROPOSICION MODIFICATIVA AR AR

Modifiquese el articulo nuevo al 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 Camara "Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”,
asi:

Articulo Nvuevo. Forlalecimiento del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA). El Gobierno Nacional, en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social bajo €l marco de la Politica de innovacién y
desarrollo de ciencia y tecnologia en salud, disenard e implementard el plan
integral de forfalecimiento para el Insfituto Nacional de Vigiancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), para hacero &gil, transparente y moderno,
aumentado sus capacidades en falento humano y mecanismos de evaluacidon de
desempeno de estos, implementacién de sistemas informdaticos que automaticen
procesos regulatorios y eliminacion de barreras adminisirativas basado en la
implementacion de las mejores practicas internacionales adoptados y adaptadas
a la entidad. Ademads, se llevard a cabo una reestructuracion de la entidad guiada
por principios de innovaciéon publica para lograr la agilidad, fransparencia y
modernizacién del INVIMA. Esta reestructuracién deberd contar con el
asesoramiento del Deparfamento Nacional de Planeacién, el Departamento
Administrativo de la Funcién Piblica y el Ministerio de Comercio, Indusiria y Turismo.

Moiia 4l Mol ¥

Maria del Mar Pizarro Garcia
Representante ala Cdmara
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PROPOSICION ADITIVA

Adiciénese un pardgrafo al arficulo 142 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 - C,
acumulado con el Proyecto de Ley N° 340 de 2023 C, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 C,
y €l Proyecto de Ley N° 344 de 2023 C "por medio de la cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”. el cual quedara asi:

Articulo 142. Los Instituciones de Salud del Estado ISE e IPS privadas o mixtas, a quienes
se les adeuden obligaciones por parte de las EPS liquidadas o en proceso de liquidacion,
se les concederdn créditos blandos con un periodo de gracia de hasta 10 afos y tasas
compensadas, que les permita el saneamiento de sus finanzas a fin de garantizar su
estabilizaciéon financiera y permanencia en el Sistema de Salud. Dicho programa de
saneamiento serd responsabilidad del Ministerio de Salud y el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, pudiendo prever la participacién de la Superintendencia Financiera
para garantizar, cuando corresponda, la participacion de los operadores financiero y
las condiciones en las cuales participardn del programa.

Paragrafo. E| Ministerio de Salud vy el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, redlizara
todas lea gestiones pertinentes con el fin de lograr el saneamiento de las deudas de las
EPS liguidadas a las IPS privadas o mixtas, en relacién con las acreencias reconocidas en
fos procesos de liguidacion, los cuales serdn destinados para pago a talento humano en
salud, proveedores, y deudas generales de las IPS privadas o mixtas,

Cordialmente,

ALFRDO APE CUELLO BAUTE
Representante a la Cdmara

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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PROPOSICION DE ADICION

(ncluyase un articulo nuevo al 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 Carmara “Por la cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de
Ley 341 de 2023 Carmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS8)" 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 NUEVO. EI PAI, como uno de los pilares fundamentales de la atencién primaria
debe contemplar el seguimiento de las enfermedades de impacto en salud pablica para el
pais, asi como, la evaluacion periédica semestral que permita identificar nuevas tecnologias
que apoyen la modernizacion del programa de inmunizaciones con el fin de tener la mayor
y mejor proteccion para la poblacién colombiana a lo largo del curso de vida. Con el fin de
garantizar el mejor estandar del programa de vacunacion, la mayor y mejor proteccién de
la poblacién que habita el pais y atender a los objetivos de desarrollo sostenible, asi como
a la agenda de inmunizacién de la OMS.

Paragrafo. Para el desarrollo del programa de inmunizacién se deben garantizar la
adecuada gestion del programa, incluyendo:

» Coberturas homogéneas y adecuadas de acuerdo con los requerimientos de cada
biolégico.

e Vigilancia en salud publica a nivel de los territorios que garanticen informacion
oportuna y de calidad para la toma de decision a nivel nacional.

o Fortalecer el comité técnico asesor y garantizar la periodicidad del seguimiento y
evaluacion por parte del comité, que le permita identificar de manera oportuna las
necesidades del programa, de acuerdo con la epidemiolégica, la carga de
enfermedad y el estado dei arte de los biolégicos disponibles, todo lo anterior con el
fin de lograr un mayor impacto en salud publica.

« Evaluar de manera periédica la capacidad logistica del programa (cadena de frio,
transporte, talento humano, sistemas de informacién)

s Garantizar la sostenibilidad financiera gue permita dar continuidad, actualizacion,
optimizacién y modernizacién del programa a lo largo del tiempo.

» Garantizar el cumplimiento del programa a través de las diferentes estrategias del
modelo de atencién primaria en salud y de todo el sistema de salud.
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| PROPOSICION DE ADICION

Incluyase un articulo nuevo al 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 |a 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 nuevo. El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, definira la politica de autocuidado reconociendo la importancia de la promocién de
habitos saludables y la formacién de pacientes informados como uno de los pilares del
sistema de salud. La politica de autocuidado debera ser revisada cada 10 afios y debera
contar con recursos de inversion del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La politica de autocuidado deberé contar con los siguientes elementos:
¢ Alfabetizacion en Salud
* Autoconocimiento y autoconciencia fisica y mental
s Actividad fisica
* Alimentacién saludable
s Prevencion de riesgos
¢ Buena higiene
» Uso adecuado de productos y servicios de salud
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PROPOSICION ADITIVA

Bogota, D. C.
Sefor:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION ADITIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracién de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, |a siguiente «Proposicién Aditiva» al TITULO IX, POLITICA DE
FORMACION Y EDUCACION SUPERIOR EN SALUD 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 Camara "Por la cual
se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Céamara "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 Cémara "Por medio del cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud” de la siguiente manera:

ARTICULO NUEVO: Convalidacién de titulos de talento humano en salud.

El Ministerio de Educacién Nacional en colaboracion con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, facilitara el proceso y le daré prioridad al talento humano en salud, en el
proceso de convalidacién, segun lo estipulado en la Resolucion 010687 de 2019, asi
mismo, garantizar que el evaluador de la convalidacién sea un par académico, con el fin de

aumentar el personal con posgrado en sector salud.

JAIME RAUL SALANJANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
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PROPOSICION ADITIVA

Bogota, D. C.
Sefior;

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretaric General Cdmara de Representantes

Asunto: PROPOSICION ADITIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion Aditiva» al capitulo Il Modelo De
Salud Basado En La Atencién Primaria En Salud del proyecio de ley 339 de 2023 “Por
medio del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan oiras
disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual
se adoptan medidas para mejorar y 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:

ARTICULO NUEVO: Modelo comunitario de salud mental. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera implementar una red comunitaria de salud mental, entre lazando
la participacion comunitaria con los CAPS, gestoras de salud y vida, entes territoriales,
locales y/o distritales, instituciones Educativas, y demas actores relacionados, con el fin
de que promuevan la prevencion de riesgo en salud mental, la identificacion de signos de
alarma en nifos, jovenes, adultos y todos los actores de la comunidad, y brinden la
capacitacion pertinente e iddénea en primeros auxilios psicolégices; desarrollando
acciones integradas en el marco de las rutas de atencién acordes a las condiciones
psicosaociales y geograficas de la zona.

JAIME RAUL SALAN(ANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
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PROPOSICION ADITIVA

Adicionese un articulo nuevo al Proyecto de Ley 339 de 2023 Comara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras
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 Camara "Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”,
qasi:

Articulo Nuevo. Modifiguese el literal b) vy ¢) del articulo 34 de la Ley 1122 de 2007
de la siguiente manera:

b) La competencia exelgsiva de la inspeccidn, vigilancia y control de la produccidén
y procesamiento de alimentos, de las plantas de beneficio de animales, de los
cenfros de acopio de leche y de las plantas de procesamiento de leche y sus
derivados asi como del fransporte asociado a esias actividades;

¢) La competencia exelssiva de la inspeccion, vigilancia y control en la inocuidad
en la importacién y exportaciéon de alimenios y materias primas para la produccidn
de los mismos, en puertos, aeropuertos y pasos fronterizos, sin perjuicio de las
competencias que por ley le corresponden al Instituto Colombiano Agropecudario,
ICA. Corresponde a los departamentos, distritos y a los municipios de categorias 1°
2°, 3° y especial, la vigilancia y control sanitario de la distribucién y comercializacion
de dliimentos y de los establecimientos gastrondmicos, asi como, del transporte
asociado a dichas actividades. Exceptiase del presente literal al departamento
archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Cataling por tener régimen
especial;

Mosia, d| ol ¥
Maria del Mar Pizarro Garcia
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Representante ala Cémara J‘\@}e\d{)
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PROPOSICION ADITIVA \ ML

Adiciénese un arliculo nuevo al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio
de la cual se fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan oiras
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 Saiud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de o cudl 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 cuadl se adoptan
medidas para el forialecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”,
asi:

Articulo nuevo. Politica de promocién sanitaria para la Economia Popular

Con el fin de promover la inclusion vy facilitar el cumplimiento de las regulaciones
sanitarias, el Gobierno Nacional, en colaboracién con el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos {INVIMA), implementard medidas para
simplificar el proceso de obtencidon de registros sanitarios para los agentes de la
economia popular.

Teniendo en cuenta las limitaciones econdmicas y tecnoldgicas que enfrentan
estos agentes, se establecerdn mecanismos que agilicen y flexibilicen los requisitos
para obtener los regisiros sanitarios necesarios. Esto incluird la reduccién de trdmites,
la simplificacion de documentacion requerida y la implementacion de opciones de
registro mds accesibles. Ademds, se brindard asesoramiento y capacitacién
especifica a los agentes de la economia popular, con el objetivo de ayudarles a
obtener y mantener sus registros sanitarios.

Paragrafo. El Gobierno nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y del Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo, reglamentard lo dispuesto en este articulo dentro
de los seis (6} meses siguientes a [a expedicién de la presente ley.

Mo, ) ol ¥

Maria de! Mar Pizamre Garcia

. 2
Representante a la Camara
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PROPOSICION 2023 31 HAY 2033

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 fa cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones"”

Adicionar un articulo nuevo al titulo XIll “Disposiciones‘iransitorias y varias” del proyecto de ley 339
de 2023, el cual quedara asi: -

ARTICULO NUEVO. Politica péiblica de prevencion, prediccion y resolueion de enfermedades
derivadas de la deficiencia en la salubridad y potabilidad del agua. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Ministerio de Vivienda, Ciudad'y Térritorio y el Mifisterio de Hacienda y Crédito
Piblico implementaran una politica'dé prévengion, prediceion'y resoliicion dé factores de riesgo en la
constitucion de enfermedade$ derivadas defafalla de @ceeso al'agua potable y fortalecer factores
protectores para asi lograrmejorar el nivelde calidad de vida dé'las personas y garantizar el derecho
ala salud. _

La politica de jprevencion debera desarrollar acciones en fases que atiendan a un enfoque
epidemologica' y posibilitar la atencion a las poblaciones en riesgo y progresivamente a la
universalidad. La politica debera involucrar a los CAPS coma parte de los servicios socio sanitarios.

La implementacion de lapolitica publica sera en un término n@ mayor a seis meses una vez expedida
la presente ley, con asignacion al marco fiscal y priorizara los departamentos que tengan los menores
indices de acceso a acueducto y agua potable.

by ||
»@ﬁé%b?
JAMES ILDO MOSQUERA )"ORRES

Representante & la Camara
Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz
Choco —Antioquia

2 Carrera 7 No. 8-68 Edificio Nueve del Congresn icina 501

Q 312-575-8728 {2} James mosqueraBcamara gov.co }j
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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 transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones"

Adicionar un articulo nuevo al titulo XIil “Disposiciones fransitorias y varias’ del proyecto de ley 339
de 2023, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Politica de pablica de prevencién, prediccion y atencion en salud mental.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, el/Ministerid de Hacienda 'y Crédito Publico y el
Departamento de Prosperidad Social mplemenhréh una poﬁﬁca de prevencion, prediccion y atencion
de los factores de riesgo en la consfitucion de enfemedad@menta;es yfomentar factores protectores
para lograr mejorar el nwel d&:@‘ﬁdad de vida da‘las personas y.garantizar el derecho a la salud.

La politca de prevencion debera desarrollar acciones €n fases que atiendan a un enfoque
epidemologico y/posibilitar la atencién/a las poblaciones en fiesgo y progresivamente a la
universalidad.

La implementagion de la politica, pliblica sera enun termino de seis meses una vez expedida esta ley,
con asignacion al marco fi scal Y. priorizara a las poblaciones gon mayores indices de afectaciones

sociales en su saludmental.

JAMES HERMENEGILDO MOSQUERA TORRES
Representante a la Camara

Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz
Chocb -Antioquia

g Carrera 7 No. 8-B8 Edificio Nuevo del Congrese Oficina 501

© 312-575-9728 .Jamﬂs.musquera@t:arnara.guv.cn j}
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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 transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones"

Adicionar un articulo nuevo al titulo Xill “Disposiciones transitorias y varias” del proyecto de ley 339 de 2023, el
cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Plan de incentivos parad promogién de acceso al saneamiento basico del agua.
El Ministerio de Salud junto con'glMinisterio de Vivienda, Ciudad y Teritorio, dispondrén de 12 meses para
presentar un Plan de Incentivos dirigido a Entidades Temitoriales que realiceft laigestion territorial para
aumentar la accesibilidad y asequibilidad de la poblacién a programas de saneamiento y acueducto para el
servicio del agua, asi como promover la educacién sobre |a importancia de estos en ia prevencion de
enfermedades crénicas y la promoeién de la salud en general,

Los recursos del citado plan de incentivos, hara parte de la pﬁniﬁmlon sectorial e intersectorial, incluyendo
recursos nacionales, temitoriales, conforme compéfenmashsﬁtumona!es ¥ de otras fuentes como cooperacién
nacional e interacional. —

Representante a |la Camara e
Circunscripcion 6 Trans:tona"Especlal de Paz
Choco —-Antioquia

2 Carrera 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso Oficina 501

¢ 312-075-8728 {2} JamesmosqueraBzamara gov.co }j

W @ReprelamesM € JAMES MOSOUERA TORRES (@) JAMESMOSTUERA SUREPRESENTANTE
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Proposicion ___ 2023 JLUAY 2003 |\ ¢ | e
_— s
PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DELEY | <" \r
NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO

DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA.
Adicidnese un articulo nuevo al Proyecto de ley 339 de 2023, Camara el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO: EI ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en concordancia con el Ministerio
De Salud y Proteccion Social, en un término de 6 meses debera crear incentivos fiscales y programas
de financiamiento para los profesionaies de la f‘"’ ‘que decidan trabajar en los municipios donde se
desarrollan los Programas de Desarrollo,eofi Enfoque Tertitorial, PDET, con el fin de atraer y retener

talento médico en estas areas

Atentamente,

Circunscripcion 6 Transitoria Es|
Chocé -Antioquia

2 Carrera 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congrese Oficina S0I
QO 312-575-9728 James.mosqueracamara.gov.co
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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.

Adicidnese un articulo nuevo al Proyecto de ley 339 de 2023, Camara el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO ATENCION MOVIL EN SALUD: Se,implementara la atencién mévil de salud en
las zonas rurales y dispersas del territorio nacional, [osmiaas deberan contar con equipos de ultimas
tecnologia, suministros médicos, medicamentos-y equipes de diagnéstico. Ademas, con el personal
médico y de enfermeria que cuenten con. expenenmaan &ncmn a pacientes en entornos moviles.

El ministerio de Salud y Proteccuén Social, deberay sta 1ece; un calendario d&wsntas regulares a las
ion médiea, f publicar este calendario

comunidades rurales en funcién de sus necesidades deatenci
en linea, en las redes sociales y en los.medios/ogale rpal;a@e la poblad&wural pueda conocer las
fechas y ubicaciones de las mﬂfgualrp ‘_*!debeé estableter un sistema de monitoreo y
evaluacion para medir el impacto del servigio de atenﬁ&! moyﬂ en/salud y ajustar las politicas y
programas en funcion dejas resultados ob 2nidos.

Atentamente,

JAMES HERMENE ILDO’HOSQUERA TORRES
Representante a la Camara

Circunscripeion 6 Transitoria Especial de Paz
Choco —Antioquia

2, Carrera 7 No. 8-68 Edificio Nueva def Congreso Uficina 501

QQ 312-575-9728 &)} Jamesmosqueralzamara.gov.co }j
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Proyecto de Ley No. 339 de Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones "

Adiciénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 339 de Camara que dird lo siguiente:

ARTICULO NUEVO.- OBSERVATORIO NACIONAL Y TERRITORIAL DE SALUD MENTAL.
Modifiquese lo dispuesto en el paragrafo del articulo 32 de la ley 1616 de 2013, el cual

quedard asi:

“Créese el Observatorio Nacional y territorial de salud mental el cual estara liderado y
administrado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, ¢omo organismo
independiente para el monitoreo y seguimiento a la encuesta nacional de salud mental, la

encuesta nacional de consumo de drogas alcohol y tabaco vy demds encuestas, programas

instituciones o entidades que contengan en su poder datos nominales sobre salud mental.

Lo anterior, como mecanismo gue permita la ficil identificacién, focalizacid sirva como
instrumento _de_analisis, que avude a establecer lineamientos para la prevencion
orientacion en temas relacionados con salud mental.

Para ello, el Observatorio Nacional y Territorial de Salud Mental se encargara de actualizar
la Encuesta Nacional de Salud Mental, la Encuesta Nacional de Adicciones, v mantendra
una investigacion continua v permanente.

\NALT .
DI
(o) LUCIA VELASQUEZ\NIETO
Representante a la Cdmara por Bogotd

Partido Alianza Verde

APNVIVE LA DEMOCRACIA

~ R L R
Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 No 8 - 68, Oficina 440 B, Bogotd D.C.
olga.velasquez@camara.gov.co
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PROPOSICION ADITIVA 31 HAY 22

Proyecto de Ley No. 339 de CAmara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones "

Adiciénese un nuevo articulo al proyecto de ley.
ARTICULQ NUEVO. ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA

Podran participar las empresas de Economia Solidaria con experiencia en la intervencién
de las diferentes etapas de la linea de salud-enfermedad, en Ia prestacién de servicios de

tratamientos y rehabilitacién en los dmbitos ambulatorios, domiciliarios e intramurales, y
determinantes de la salud, desde la identificacién de los riesgos, mediante la

caracterizacién, la_promocién de la salud, la prevencién de las enfermedades, dirigidos a

personas en todas las etapas de la vida.

Pardgrafo 1. Para la gestiéon de los determinantes de salud, el Gobierno promoverd la
organizaciéon de las comunidades, sobre la base de las organizaciones comunitarias
existentes, empresas solidarias de salud, los cabildos indigenas y, en general, cualquier otra
forma de organizacion de la economia social y solidaria en el territorio.

Pardgrafo 2. En reconocimiento a su naturaleza, prevaleceran para ellas las exigencias de
capacidad técnico cientifica y experiencia en la habilitacién en cualquier sector relacionado

con la salud y sus determinantes y estardn exceptuadas de los requisitos de habilitacién
financiera.

Pardgrafo 3. En aquellos territorios donde no existan empresas de la Economia social y
solidaria o en efecto que no cuenten con la experticia suficiente, se creardn nuevas y serdn
los gremios de la economia solidaria quienes podrin fomentar, capacitar, orientar y avalar

para el funcionamiento de las mismas.

UCIA VELASQUEZ n@%}

Represeijtante a la Cdmara por Bogota
artido Alianza Verde

ACUEVIVE LA DEMOCRALCIA

‘0o ool T
Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 No 8 - 68, Oficina 440 B, Bogota D.C.
clga.velasquez@camara.gov.co
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Proyecto de Ley No. 339 de Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema:
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones "

Adiciénese un nuevo articulo al proyecto de ley.

ARTICULO NUEVO. ATENCION EN SALUD MENTAL PARA EL SECTOR
CARCELARIO Y PENITENCIARIO EN COLOMBIA. Se instaurard la atencion integral en
salud mental y adicciones en los centros carcelarios, centros penitenciarios y centros de
reclusion a menores para que se realicen tamizajes de ingreso y egreso que permitan

identificar el tratamiento que conduzca a la resocializacién,

Asimismo, la poblacién privada de la libertad en centros recibird atencién continua bajo 3
ejes fundamentales: promocion, prevencién y_atencién integral. Ademds, tendrd un
enfoque diferencial, incluyendo, mujeres, poblacién LGTBIQ+, poblacién indigena y

poblacion racial.

=

CIA VELASQUEX NIETO
Representpnte a la Cidmara por Bogota
Partido Alianza Verde

AQUIVIVE LA DEMOCRACEA,
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Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 No 8 - 68, Oficina 440 B, Bogota D.C.
olga.velasquez@camara.gov.co
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Proyecto de Ley No. 339 de Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones "

Adiciénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 339 de Camara que dir4 lo siguiente:

ARTICULO NUEVO. - OBSERVATORIO TERRITORIAL DE SALUD MENTAL. Modifiquese
lo dispuesto en el paragrafo del articulo 32 de la ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

“Créese los Observatorios territoriales de salud mental los cuales estaran acompafiados y
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, como organismo independiente, adscritos a
las secretarias territoriales de salud para el monitoreo y seguimiento de las encuestas
nacionales de salud mental, de consumo de sustancias psicoactivas y demas_encuestas,

programas, instituciones o entidades que contengan en su poder datos nominales sobre
salud mental y sustancias psicoactivas.

Lo anterior, como mecanismo que permita la ficil identificacion, focalizacion, v sirva como
instrumento_de_ andlisis, que_avude a establecer lineamientos para la prevencién

orientacion en temas relacionados con salud mental.

Para ello, el Observatorio Nacional v Territorial de Salud Mental se encargara de actualizar
la Encuesta Nacional de Salud Mental, l1a Encuesta Nacional de Adicciones. v mantendra
una investigacion continua v permanente.

O
&%SQUE IETO

Representante a la Cdmara por Bogota
Partido Alianza Verde =LA o

IVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 No 8 - 68, Oficina 440 B, Bogotd D.C.
olga.velasquez@camara.gov.co
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PROYECTO DE LEY 339/2023-C “Por medio del cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”

PROPOSICION

Adiciénese al Articulo 69 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

PARAGRAFQ NUEVQ. Para los pacientes que por condiciones de salud son trasladados \ \ \\
y/o remitidos hacia la atencion de tercer y cuarto nivel de complejidad, y que debido a ia N
situacion fallecen, se requiere gue el traslado del cadaver retorne a su lugar de origen. El A\
Gobierno Nacional determinara la forma en que serafi asumido los servicios de transporte K\Q

del servicio. \m

requerido, su fuente de financiacién y su cobertura poblacional y geogr
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Proyecto de ley NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON ‘Losq ?ﬁ@«
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 dictan otras disposiciones”.

PROPOSICION ADITIVA

En atencién a lo dispuesto en los articulos 112, 113, N4 y TI5 de la Ley 5 de
1992, agréguense tres articulos nuevos al proyecto de ley nimero 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 dictan otras disposiciones”, los cuales quedaran asf:

Articulo >oxx. Defensoria del paciente. Se establece la figura de Ia
defensoria del paciente, como una instancia encargada de recibir y
atender las quejas y reclamos de los pacientes y usuarios que presenten
barreras o conflictos relacionados con la Atencién Primaria Integral
Resolutiva en Salud (APIRIS} y los demas niveles de atencién, garantizando
el cumplimiento de los principios de universalidad, integralidad,
solidaridad, participacién, humanizacién, eficiencia y calidad de los
servicios de salud en la jurisdiccion territorial de cada municipio o distritos.

Paragrafo. La defensoria del paciente serd una instancia adscrita a cada
entidad territorial tanto departamental, distrital como municipal, la cual
podra garantizar los recursos SGP para promover las acciones de
proteccion de los derechos en salud, [a participacién ciudadana en salud y
la humanizacién en la prestacién de servicios de salud. Esta defensoria
tendra la figura del “defensor del usuario en salud”, quien coordinara [a
oficina del Servicio de Atencién a la Comunidad. Su funcién sera liderar la
recepcion y gestion de ias peticiones, quejas y reclamos relacionados con
las barreras de acceso a los servicios de salud y canalizar las necesidades
para resolver los problemas de atencién frente a los actores del sistema en
articulacion con la Superintendencia Nacional de Salud y demas entidades
relacionadas.
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La defensoria del paciente hara uso de las tecnologias de la informacion
para brindar una atencién agil y eficiente; la cual contara con un enfoque
diferencial territorial, etario y de género.

Articulo xxx. Estructura de la Defensoria del Paciente. | a defensoria del
paciente estard a cargo de un Defensor del Paciente, quien sera el
coordinador de la dependencia. El resto del equipo de trabajo de esta
defensoria se estructurara de acuerdo a lo establecido en la ley 617 de
2000.

El proceso de conformacidn del equipo de esta defensoria sera
transparente y se procuraré la paridad de género en la conformacion de los
Mismaos.

Articulo xxx. Funciones de la defensoria del paciente. La defensoria del
paciente tendrd como funcién principal la defensa y proteccion de los
derechos de los pacientes y usuarios del sistema de salud. La defensoria
del paciente estard enfocada especialmente en atender las necesidades y
requerimientos de los usuarios, derivados de la prestacidn de servicios en
salud. Ademas, seran funciones de la defensoria del paciente las siguientes:

1. Atender y gestionar las quejas y reclamos de los pacientes y usuarios
del sisterna de salud de su respectiva entidad territorial municipal o
distrital

2. Brindar acompafiamiento juridico idéneo a los pacientes y usuarios que
presenten algun tipo de vulneracién o barrera de acceso a sus derechos
en salud.

3. Brindar asesoria y orientacion permanente a los pacientes y usuarios,
sobre el funcionamiento del sistema de salud.

4. Realizar seguimiento permanente a la calidad de la prestacidon de
servicios de salud en la entidad territorial, incluyendo la dispensacion de
medicamentos en la cantidad y tiempos requeridos, y denunciar |as
irregularidades y vulneracidon a los derechos de los pacientes.

5. Presentar informe periédico a fa Superintendencia Nacional de Salud y
al Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA), en el que se detallen los
tipos quejas, reclamos y el nimero de casos en el municipio como
insumo para la toma de decisiones de acuerdo a las competencias de
esa instancia:
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6. Promover la participacién ciudadana y la educacién en salud, para
que los usuarios del sistema de salud conozcan sus derechos, obligaciones
y deberes y puedan exigir su cumplimento.

7. Trabajar de manera conjunta con las autoridades locales, regionales y
nacionales para garantizar el acceso a los servicios de salud y calidad en
los mismos en todo el municipio

Paragrafo. La Defensoria del Paciente de ninguna forma tendrs Ia
competencia de sancionar a los prestadores de servicios de salud, pues
esta funcidn es exclusiva de la maéxima autoridad del sistema, La
Superintendencia Nacional de Salud. Sin embargo esta, debera articular
acciones, que permitan identificar las infracciones, barreras y
vulneraciones de los derechos de los pacientes Y usuarios que deriven en
acciones concretas que protejan sus derechos.

DUVALIER SANCHEZ ARANGO

Representante a la Camara
Partido Alianza Verde
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Justificacioén

El derecho a la salud, como derecho fundamental establecido en el articulo
49 de la Constitucién Nacional es objeto de proteccion especial dentro del
territorio Nacional. En este sentido, |a corte constitucional de acuerdo a las
barreras de acceso a servicios de salud y conflictos generados en torno a su
prestaciéon ha sido el tribunal de Gltima instancia que ha resuelto a través
de sentencia de tutela los casos con barreras de acceso a servicios de
salud en especial aquellos en los cuales sujetos de proteccion especial y
ciudadanos con afectaciones graves de la salud han sido objeto de
vulneracién de este derecho fundamental.

En torno a lo anterior, es preponderante precisar que para el afio 2022 la
Corte Constitucional reporta un total de 156.274 acciones de tutelas
radicadas, en las que se demanda el derecho fundamental a la salud, este
numero, constituyen el 24,79% de las 633.463 tutelas radicadas antes esta
corte durante esta vigencia, tal como se puede evidenciar en la siguiente
gréfica. (Corte Constitucional de Colombia, 2023).

BERECHES DEMANDADDS

DERECHO DB FETICHON g%
SALLD
DERIQPROCESD 1633
VH 0205
MISMO VITAL (A
SECCRIAD SOCINL A
DIGNIAL HEMARA LI
ADUES( ALA ADMISISTRACION D8 IUSTICIA i

llustracién 1 Porcentaje de Tutelas, por derecho tutelado. {Corte Constitucional de
Colombia).

Ahora bien, de las tutelas en las que se demanda el derecho fundamental a
la salud, las principales barreras de acceso a servicios de salud son las
relacionadas con: 1) Autorizacion de procedimientos medicos, 2) entrega
oportuna de medicamentos, 3) asignacion de citas médicas,
4)continuidad en la prestacion de los servicios, 5) transporte y viaticos para
recibir atencidn y 6) valoracion para diagndstico médico, como se presenta
en la siguiente tabla.
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Tabla 1. relacién de nimero de tutelas por barrera de acceso.

Autorizacion de procedimientos 527705

|
médicos
Entrega Oportuna de 31.031 i

Medicamentos

Aslgnacion de citas medicas 26.870 |
|
|

— E | — 3 2 it - e ks Il

Transporte y viaticos para recibir 24,761 ‘

atencion. ' i

. 1
N § . o R I

Continuidad con la atencién 17.483 [

el QAN 4, = ex =3 gt o oo

j

Valoracién y diagndstico médico 13.480 Ii

Las situaciones descritas anteriormente son las fallas recurrentes en la
prestacion de servicios de salud que generan vulneracion a este derecho
fundamental y estédn directamente relacionadas con los servicios de salud
(SS) prestados desde las Empresas Administradoras de Beneficios (EAPB),
estas circunstancias técnico, administrativas y operativas son reiteradasy
generan negacidn , dilatacién o baja prestacidn de servicios de salud a
pacientes y usuarios.

En esta misma linea, cabe resaltar gue el 80% de las acciones de tutela que
se radican en Colombia , son legitimadas a través de un agente oficioso y
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no la persona que demanda el derecho, lo cual demuestra la necesidad
que la ciudadania tiene, para recibir una atencion cercana, que permita
gue sus quejas y reclamos sean recepcionados y gestionados en sus
propios territorios sin requerir al pago de honorarios y procesos dilatorios
gue afecten en mayor medida su salud y pongan en riesgo su vida.

Caniutad do tatele: tadmada

b |

Trocaeh E % R

Tawiis Tondas fﬂ CEp

Derechos demandados

SALUD BOLOT%
Vipa I3
DERECHO B PETICION g.0E%
DIGINIDADL HUMANA R.79%
BB PROCES £ 70

llustracién 2. Porcentaje de tutelas de acuerdo a legitimador de la accién.{Corte
Constitucional).

La defensoria del paciente permitird garantizar gue los pacientes y usuarios
del sistema de salud, cuenten con una instancia dentro su propio territorio,
gue garantice gue las guejas, reclamos , barreras de acceso y conflictos
gue surjan de la prestacion de servicios de salud, sean recepcionadas y
gestionadas con celeridad, evitando falta de oportunidad , agilidad ,
dilatacion y vulneracidén de sus derechos. Este gjercicio garantiza la fluidez
en la solucién de las barreras. La defensoria del paciente cumple con un rol
gue se hace fundamental en la entrada en vigencia del nuevo sistema,
permitira la consolidacion de informacion clara y oportuna y ademas la
consolidacion de un sistema humanizado , enfocado en la atencidn
resolutiva y eficiente de las hecesidades en salud dentro de ios territorios.
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PROPOSICION

Por medio de la cual se crea un articulo nuevo al PROYECTO DE LEY 339/2023C
"POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES". El cual quedara asi:

Articulo Nuevo: Garanticese el fortalecimiento de la Red Hospitalaria de la Regiones de
Frontera, como lo son El Archipi¢lago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y
Amazonas, a través de la creacion de un sistema de transporte aéreo de Pacientes.

San Andrés Islas, 31 de mayo 2023

JUSTIFICACION.

La zona rural e insular de los departamentos de Amazonas y San Andrés, Providencia y
Santa Catalina respectivamente, se caracterizan por una restringida accesibilidad a los
servicios de salud, las condiciones geogréficas y la carencia de vias de acceso o
conectividad Aérea, hoy representan una limitante para el goce de una Salud digna.

De oftra parte, la falta de profesionales especializados en diferentes areas de la salud que
garanticen la prestacion del servicio en estas regiones del pais generan un
desplazamiento tanto para los servicios especializados que requieren los pacientes y los
de complejidad que presentan por emergencias, es otra de las razones por las cuales es
necesario garantizar el fortalecimiento de la Red Hospitalaria y un sistema de transporte
aéreo de Salud.

ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
Representante a la Camara

Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

9 elizabethjaypangdiaz elizabethjaypangdiaz e @ejaypangdiaz

Bogoté D.C San Andrés Islas
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