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CONGRESO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY 339-2023C, “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA
EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.”

PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE EL NUMERAL 12 y 14 DEL ARTiICULO 60 DE LA ENMIENDA DEL
PROYECTO DE LEY NO. 339-2023C POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA
EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES, EL CUAL
QUEDARA 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 tendré |as siguientes funciones:

1. Administrar los recursos del Sistema, de conformidad con lo previsto en la
presente ley.

2. Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector
Salud - FONSAET.

3. Realizar los pagos, asumir como pagador unico del sistema de Salud, efectuar
giros directos a los prestadores de servicios de salud y proveedores de
tecnologias en salud, y adelantar las transferencias que correspondan a los
diferentes agentes del Sistema.

4. Realizar los giros de las asignaciones a los Centros de Atencién Primaria en
Salud o a las instituciones de que dependan o las operen.

5. Organizar la operacidon de manera que se gestionen las cuentas y pagos, en
los términos de la presente Ley a través de los fondos cuenta regionales.

6. Realizar el analisis de los recursos gestionados a través de los fondos cuenta
regionales mediante un sistema de informacién que evidencie anomalias ¢
ineficiencias en el uso de los recursos por servicios o regiones, que permita
ajustar el régimen tarifario y de formas de pago.

7. Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos
conceptos, que promueva la eficiencia en la gestion de los recursos, a cuyo
efecto podra contratar las auditorias que corresponda.
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19. Aplicar unidades de pago per capita diferenciales para pobiaciones
rurales, dispersas y con mayores riesgos en salud, asi como manuales tarifarios,
CON presupuesto minimos y maximaos.

20. Las demadas que sean necesarias para el desarrollo de su objeto
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CONGRESO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY 339-2023C, “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES.”

PROPOSICION ADITIVA

En atencion a lo dispuesto en los articulos 112, 113, 114 y 115 de la Ley 5
de 1992, agréguense tres articulos nuevos al proyecto de ley niumero
339-2023C “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, los cuales quedaran asi:

Articulo xxx. Defensoria del paciente. Se establece la figura de la
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 atencidn, garantizando
el cumplimiento de los principios de universalidad, integralidad,
solidaridad, participacién, humanizacion, eficiencia y calidad de los
servicios de salud en la jurisdiccién 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
garantizard recursos SGP, como presupuesto propio y suficiente para
promover las acciones de proteccién de los derechos en salud, la
participacion ciudadana en salud y la humanizacién en la prestacion de
servicios de salud. Esta defensoria tendrd la figura del “defensor del
usuario en salud”, quien coordinara la oficina del Servicioc de Atencion a la
Comunidad. Su funcién sera liderar la recepcidon y gestion de las
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
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con la Superintendencia Nacional de Salud y demas entidades
relacionadas.

La defensoria del paciente hara uso de las tecnologias de la informacion
para brindar una atencion agil y eficiente; la cual contara con un enfoque
diferencial territorial, etario y de género.

Articulo xxx. Estructura de la Defensoria del Paciente. La defensoria del
paciente estara 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 |o establecido en [a ley 617 de
2000,

Los cargos creados en la presente ley serdn escogidos mediante un
proceso meritocratico, transparente y procuraran la paridad de género en
la conformacion de los mismos.

Articulo xxx. Funciones de la defensoria del paciente. La defensoria del
paciente tendra como funcién principal la defensa y proteccidon de los
derechos de los pacientes y usuarios del sistema de salud. La defensoria
del paciente estara enfocada especialmente en atender las necesidades y
requerimientos de los usuarios, derivados de la prestacién de servicios en
salud. Ademas, seran funciones de la defensoria del paciente las
siguientes:

1. Atender y gestionar las guejas y reclamos de los pacientes y usuarios
del sisterma de salud de su respectiva entidad territorial municipal o
distrital

2. Brindar acompafiamiento juridico idéneo a los pacientes y usuarios
gue presenten algun tipo de vulneracién o barrera de acceso a sus
derechos en salud.

3. Brindar asesoria y orientacién permanente a los pacientes vy
usuarios, sobre el funcionamiento del sistema de salud.

4. Realizar seguimiento permanente a la calidad de la prestacion de
servicios de salud en la entidad territorial, incluyendo la dispensacion



de medicamentos en la cantidad y tiempos requeridos, y denunciar las
irregularidades y vulneracién a los derechos de los pacientes.

5. Presentar informe periédico a la 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 de control.

6. Promover la participacién ciudadana y la educacion 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 hacionales 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 tendrd la
competencia de sancionar a los prestadores de servicios de salud, pues
esta funcidon es exclusiva de la maxima autoridad del sistema, la
Superintendencia Nacional de Salud. Sin embargo esta, debera articular
acciones, qgue permitan identificar las infracciones, barreras y
vulneraciones de los derechos de los pacientes y usuarios que deriven en
acciones concretas que protejan sus derechos.
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Justificacion

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, la corte constitucional de
acuerdo a las barreras de acceso a servicios de salud y conflictos
generados en torno a su prestacion ha sido el tribunal de dltima instancia
que ha resuelto a través de sentencia de tutela los casos con barreras de
acceso a servicios de salud en especial aguellos en los cuales sujetos de
proteccidn especial y ciudadanos con afectaciones graves de la salud han
sido objeto de vulneracion de este derecho fundamental.

En torno a lo anterior, s preponderante precisar gue 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
grafica. {Corte Constitucional de Colombia, 2023).
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llustracion 1 Porcentaje de Tutelas, por derecho tutelade. (Corte Constitucional de
Colombia).

Ahora bien, de las tutelas en las gue 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 médicos, 2} entrega
oportuna de medicamentos, 3) asignhaciébn de citas meédicas,
4)continuidad en la prestacion de los servicios, 5) transporte y viaticos para
recibir atencion y 6) valoracién para diagnoéstico médico, como se presenta
en la siguiente tabla.
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Tabla 1. relacion de nimero de tutelas por barrera de acceso.

Autorizacidn de procedimientos 52.705
meédicos
Entrega Oportuna de 31.031

Medicamentos

Asignacién de citas medicas 26.870
Transporte y viaticos para recibir 24761
atencion.

Continuidad con la atencidén 17.483
Valoracion y diagndstico médico 13.480

Las situaciones descritas anteriormente son las fallas recurrentes en la
prestacién de servicios de salud que generan vulneracién a este derecho
fundamental y estdn directamente relacionadas con los servicios de salud
{SS) prestados desde las Empresas Administradoras de Beneficios (EAPB),
estas circunstancias técnico, administrativas y operativas son reiteradas
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y generan negacién , dilatacion o baja prestacion de servicios de salud a
pacientes y usuarios.

En esta misma linea, cabe resaltar que el 80% de las acciones de tutela que
se radican en Colombia, son legitimadas a traves de un agente oficiosoy
no la persona que demanda el derecho, lo cual demuestra la necesidad
que la ciudadania tiene, para recibir una atencién cercana, que permita
que sus guejas y reclamos sean recepcionados y gestionados en sus
propios territorios sin requerir al pago de honorarios y procesos dilatorios
que afecten en mayor medida su salud y pongan en riesgo su vida.
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llustracidn 2. Porcentaje de tutelas de acuerdo a legitimador de la accién.{Corte
Constitucional).

La defensoria del paciente permitira garantizar gque los pacientes y
usuarios del sistema de salud, cuenten con una instancia dentro su propio
territorio, gue garantice que las quejas, reclamos, barreras de acceso y
conflictos que surjan de la prestacién de servicios de salud, sean
recepcionadas y gestionadas con celeridad, evitando falta de oportunidad
, agilidad , dilatacion y vulneracion de sus derechos. Este egjercicio
garantiza la fluidez en la solucion de las barreras. La defensoria del
paciente cumple con un rol que se hace fundamental en la entrada en
vigencia del nuevo sistema, permitird la consolidacion de informacion
clara y oportuna y ademas la consolidacidén de un sistema humanizado ,
enfocado en la atencidn resolutiva y eficiente de las necesidades en salud
dentro de los territorios. '
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CONGRESO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY 339-2023C, “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES.”

PROPOSICION

ADICIONESE UN PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULO 9 DE LA ENMIENDA DEL
PROYECTO DE LEY NO. 339-2023C POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES,
EL CUAL QUEDARA ASI:

Articulo 9. Centro de Atencién Primaria en Salud. El Centro de Atencién
Primaria en Salud {(CAPS) es la unidad polifuncional, de caracter publico,
privado o mixto, de base territorial de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud; junto con los equipos de salud territoriales se
constituyen en la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud.
Todos los CAPS de naturaleza publica, privada y mixta seran financiados
por oferta.

Los CAPS facilitaran el acceso de la poblacién a otros sectores del Estado,
para dar respuesta integral a las necesidades identificadas de su poblacién
adscrita y promoveran la participacion social y comunitaria.

Las acciones de los CAPS, incluidas las de los equipos de salud territoriales
son universales, territoriales, sistematicas y permanentes, bajo un enfoque
de salud publica y de determinantes sociales, y en el marco del modeio
preventivo, predictivo y resolutivo del que trata esta ley.

Los CAPS desarrollaran los procesos de adscripcion poblacional,
administracién y atencion al ciudadano, prestacién de servicios de salud,
gestion intersectorial y participacidon social. {..)




Pardagrafo Transitorio: Para llevar a cabo la consolidacién y funcionamiento
de los CAPS se hard upa alianza definida por el Ministerio de Salud y
Seguridad Social con las EPS, ahora Gestoras de Salud, que cuentan un
correcto funcionamiento con el fin de hacer uso de la experiencia en cuanto
al manejo de la informacidén y funcionamiento administrativo promoviendo
el uso eficiente de los recursos.

Cordiaimente,
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CAROEINASGIRALD o,ﬁéTERO DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Camara Representante a la Camara
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CONGRESO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY 339-2023C, “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA
EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.”

PROPOSICION

MODIFIQUESE EL ARTICULO 20 DE LA ENMIENDA DEL PROYECTO DE LEY
NO. 339-2023C POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES, EL CUAL QUEDARA ASi:

Articulo 20. Servicios Farmacéuticos. Los servicios farmaceéuticos hacen
parte de los servicios y tecnologias en salud, orientados a garantizar el
derecho fundamental a la salud, y deberan garantizar el acceso a la
dispensacién en zonas rurales y de dificil acceso. Los servicios
farmacéuticos independientes que realicen dispensacién ambulatoria de
tecnologias en salud a los usuarios en establecimientos farmaceuticos, se
consideraran gestores farmacéuticos y, como servicios de salud, hacen
parte del Sistema de Salud.

Todos los Gestores farmacéuticos {droguerias y operadores logisticos
autorizados para ello), deberan inscribirse y demostrar ante las secretarias
de salud departamentales o distritales, o la entidad que tenga a cardo, 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. En la reglamentacion se
establecerd la transitoriedad aplicable a los gestores farmacéuticos que se
encuentren operando a la entrada en vigencia de la presente ley.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
elaborara la politica farmacéutica nacional en los términos dispuestos en
la Ley 1751 de 2015. Ei Ministerio de Industria y Comercio participara en la
formulacion de la politica, en el marco de su competencia.

qf‘.j; 1 » "}




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

Paragrafo 2. Las Gestoras de salud y vida y los Centros de Atencidn
Primaria en Salud haran la gestién y articulacidn de los servicios
farmacéuticos en los territorios para la gestién en salud.

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 efectle por
partes, seran el prestador, el proveedor farmacéutico vy el CAPS quienes
coordinardn el _mecanismo para notificar v _dispensar al usuario los
medicamentos con la misma autorizacion médica. En ningun caso se
pondra la carga administrativa al paciente.

Cordialmente,
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CONGRESO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY 339-2023C, “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA
EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES."

PROPOSICION

MODIFIQUESE EL ARTICULO 10 DE LA ENMIENDA DEL PROYECTO DE LEY
NO. 339-2023C POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES, EL CUAL QUEDARA ASI:

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

Los Centros de Atencién Primaria en Salud tendran una estructura que
desarrollara 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 [ugar de residencia. Para la
adscripcion se deberan cumplir criterios de contiglidad, cercania y
accesibilidad geografica que seran reglamentados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Las personas podran solicitar temporalmente la atencidon 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 Proteccién 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 poblacidon adscrita.

2. Prestacion de servicios de salud:
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a. Realizar |la caracterizacidon 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 y comunitaria con base
en necesidades y potencialidades identificadas.

¢. Realizar la prestacidon de los servicios de salud individuales y
colectivos en el marco de la atencidn primaria en salud, {a cual
podra incluir las medicinas alternativas, complementarias y
saberes ancestrales autorizados por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social.

d. Garantizar el acceso oportuno y expedito a los servicios de
salud y a los servicios farmacéuticos a las personas que los
requieran de tal forma que su prestacién no afecte la
oportunidad, pertinencia, seguridad vy eficiencia en
coordinaciéon con las Gestoras de Salud y Vida.

e. Gestionar en articulacidn con las Direcciones Territoriales de
Salud, sus Centros Reguladores de Urgencias y Emergenciasy
las Gestoras de Salud y Vida, la prestacién de servicios
especializados para personas con enfermedades raras y su
prevencién segun 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 mitigacién
de los impactos del cambio climéatico y el cuidado de las
poblaciones sujetos de especial proteccidén constitucional, de
conformidad con las directrices del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y la Direccién Territorial respectiva.

g. Brindar y articular en las RIISS la atencién psicosocial a
victimas del conflicto armado y a otras poblaciones
vulnerables, en coordinacién con las demas entidades
competentes.

h. Asegurar la pertinencia sociocuitural 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
contaradn 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 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 informacion relacionada con las condiciones de
salud de la poblacién.

b. Organizar la operacién del CAPS en una o mas sedes segun 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 apiique.

4. Gestion intersectorial y participacidon social:

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

b. Garantizar la participacién social y comunitaria en los procesos
de atencidn y en la planificacion, ejecucidn y evaluacién de fos
planes de cuidado.

c. Dar cumpiimiento a las acciones de salud publica segun la
normativa vigente.

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

a. A través del sistema de referencia y contrarreferencia y con
apoyo del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud, los CAPS se articularan con las Gestoras
de Salud y Vida quienes gestionan el acceso al

componente complementario de las RIISS, para garantizar el
acceso de personas adscritas que [os requieran, asi como su



seguimiento una vez la persona atendida retorne a su lugar de
residencia.

b. Los CAPSYy las Gestoras intercambiaran informacién constante
y monitorearan el uso racional de servicios y tecnologias de su
poblacidon con el fin de garantizar la pertinencia y eficiencia del
gasto.

c. Los CAPS y las Gestoras evaluardn constantemente los
resultados en salud sobre su poblacidn para garantizar la
calidad de la atencién en salud.

Paragrafo Nuevo. El disefio institucional y organizativo de los CAPS
propendera por la facilidad en materia de atenciéon digna al ciudadano,
eliminacién de filas y minimizacién de tramites. Los CAPS privilegiaran el uso
de las tecnologias de la informacién para tal fin.

Cordialmente,

CAROLINA GIRA

LD'® BOTERO DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Camara Representante a la Camara
Departamento de Risaralda Partido Alianza Verde




CONGRESO DE LA REPUBLICA '

PROYECTO DE LEY 339-2023C, “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES.”

PROPOSICION

MODIFIQUESE EL ARTICULO 35 DE LA ENMIENDA DEL PROYECTO DE
LEY NO. 339-2023C POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES, EL CUAL
QUEDARA ASI:

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 transformara en
el Sistema Integral de Calidad en Salud {SICA). El Gobierno nacional en un
plazo de un (1) afo, contado a partir de la vigencia de la presente Ley,
reglamentara los siguientes componentes:

1.

Habilitacidn de los agentes en el nivel nacional, departamental,
distrital, municipal y comunitario. El Ministerio de Salud definira los
criterios y esténdares 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 habilitacidn de operacioén.
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
estdndares de acreditacion superiores a los que se determinan
como basicos en el componente de habilitacidn.




Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud.
Definira los incentivos correctos en las relaciones y acuerdos de
voluntades entre los distintos agentes det Sistema de Salud. Ef SICA

formulara, monitoreara y evaluara los elementos que modularan
dichas relaciones c¢on una vision integral de sistema, enfoque
diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud
y mejores practicas de gestidn, centrado en |las necesidades de los
usuarios, calidad de la prestacion de servicios y la sostenibilidad del
sistema, entre otros.

Desarrollo de capacidades institucionales y de talento humano en
salud. El Estado desarrollara, de forma dindmica, la generacién 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, vy
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 sistemay armonizado con las politicas,
planes y acciones del sector educacién y otros, en esta materia.
Monitoreo y evaluacion del desempenfo del Sistema de Salud y sus
agentes. Desarrollard un sistema integral de monitoreo y evaluacion
del desempefno de los distintos agentes del sistema de salud,
armonizandose adecuadamente con las diferentes fuentes de
informacion disponibles, el Sistema de Monitorec de las Redes
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.

. Acreditacién y Excelencia en Salud. Formulard e implementard
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.

Innovacion Social en Salud. Desarrollard politicas, planes, estrategias
O acciones encaminadas a la busqueda de abordajes e



intervenciones inrfovadoras 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 sistemay
demds sectores que pueden requerirse. Este componente
promovera el empoderamiento de las personas y las comunidades,
propendiendo la transformacién de los procesos institucionales de
los agentes intervinientes con base en evidencia.

8. Eficiencia en la contratacién y compras en el Sistema de Salud.
Desarrollard un seguimiento a las compras y contrataciones
realizadas por los diferentes agentes, con el fin de que exista un

uso eficiente de los recursos.

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

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

Paragrafo 3. Para la ejecuciéon de lo propuesto en el presente articulo, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social contard con un equipo con las
capacidades técnicas para el mismo.

Cordialmente,

.
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CAROLINA GIRAUDO BOTERO | DUVALIERSANCHEZ ARANGO

Representante a la CAmara Representante a la Camara
Departamento de Risaralda Partido Alianza Verde




