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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 38 AL 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 38. Criterios determinantes de las redes integrales e
integradas de servicios de salud - RIISS. El Ministerio de Salud vy
Proteccidon Social definird los estandares, criterios y mecanismos para la
conformacién de las RISS en los Territorios de Gestién 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. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, establecera
los criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud-RIISS, con fundamento en los siguientes pardmetros:

1. Modelo de atencién. 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 prestacién 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 vy
ambiental.

El modelo contard con un nivel primario como primer contacto que
integra y coordina la atencién de salud continua e integral, que incluye las
diferentes modalidades de atencién y la prestacion de los setvicios en los
entornos de desarrollo de las personas, y un nivel complementario que

garantiza la atencién de salud de manera continua e integral a las
personas.
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2. Rectorfa y Gobernanza. Conformacion de una forma de gobierno que
permita armonizar y complementar las instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas, privadas y mixtas, asegurar la coordinaciéon
entre la atencidn del nivel primario y el nivel complementario, y garantizar
la continuidad en la atencién a través de un sistema de referencia y
contrarreferencia. La planificacidén de los servicios de las redes se realizara
con uha organizacion regional que favorezca el acceso a los servicios de
salud, con procesos de participacion social amplia y de gestidon
intersectorial para afectar positivamente los determinantes sociales de la
salud de cada regién.

3. Organizacién y gestion. Comprende la gestidon eficiente e integrada de
los componentes de la red, tales como, tecnologias de soporte clinico,
sistemas administrativos, asistenciales y de apoyo logistico, recursos
humanos, procesos y procedimientos, para adelantar una gestion basada
en resultados que alimenten el Sistema Publico Unico Integral de
Informacidn en Salud - SPUIIS.

4. Sistema de asignacién e incentivos. Mecanismos de asignacién de
recursos e incentivos para gque se garantice la prestacion de servicios de
salud en la Red, con calidad y gestién basada en resultados en salud,
sociales y econdmicos; estos incentivos deben ser diferenciados de
acuerdo con las caracteristicas territoriales y sociocecondémicas de las
pobiaciones, y fundamentados en estimulos positivos que motiven su
utilizacion.

5. Resultados. Las Redes Integrales e Integradas 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 satisfacciéon 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
periédicamente y de acceso publico.
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El Ministerio de Salud y Proteccién 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 conformacion.

Cordialmente,

‘\
fQ\.\M ‘ G'b"
CQ%DNA GlRA%%%TERO

Representante a la Camara
Departamento de Risaralda

-

DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Camara
Partido Alianza Verde

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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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 AL 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. Consejos Territoriales de Salud. Los Consejos Territoriales
de Salud tendran una composicién similar en sus funciones e integrantes
al Consejo Nacional de Salud, teniendo en cuenta las particularidades del
territorio correspondiente, y contard con un (1) representante de los
Centros de Atencidon Primaria en Salud (CAPS) de naturaleza publica,

Mmixta o privada. Se procurara la paridad de género en la conformacién
del mismo.

Podran presentar estrategias para garantizar la aplicacion territorial de
las politicas publicas de salud, incluido el Plan Decenal de Salud Publica,
propondran las politicas especificas a desarrollar en el respectivo
territorio, segun las necesidades identificadas y los objetivos definidos en
él, en concordancia con los criterios, metas y estrategias definidas en la
politica publica nacional de salud y adelantaran la coordinacién,
seguimiento y veeduria para el buen funcionamiento del Sistema de
Salud y sus redes integrales e integradas de salud, asi como de sus
recursos en el Territorio,

El Consejo Departamental o Distrital de Salud debera recomendar la
construccion del Plan Territorial de Salud y hacer una evaluacién
trimestral de las actividades y recursos ejecutados, asi como de objetivos
y metas alcanzadas.

Los Informes Trimestrales de evaluacién seran entregados a la maxima
autoridad territorial y al Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como
a los organismos de control y una copia seréd remitida a las bibliotecas de
las Instituciones de Educacién Superior en el respectivo ambito de su
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jurisdiccidén, las cuales deberédn publicarlo en sus respectivos portales en
linea, para garantizar el acceso pUblico a la informacion.

Cordialmente,

c% OLINA GIRALDO BDTERO DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Camara
Representante a la Camara Partido Alianza Verde

Departamento de Risaralda

JUIVIVE LA DEMOCRACIA
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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 44 AL 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 44. Centro de Atenciéon Primaria en Salud y adscripcion de la
poblacién. El Centro de Atencidén Primaria en Salud (CAPS) es la unidad
polifuncional de base territorial de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, en los que se establece el primer contacto de la poblacién
con el sistema de salud, que organiza la adscripcion poblacional y presta
servicios del nivel primario individuales, colectivos, sociosanitarios,
ambientales a nivel intra y extramural. Sera responsable de los programas y
equipos de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y el
fortalecimiento de la participacion social con la pobiacién asignada.
Igualmente, sera el punto de origen obligatorio de las érdenes de referencia y
contrarreferencia para la atencién de la poblacion asignada hacia la red
hospitalaria y especializada de mediana y alta complejidad. Todas las
personas, sus familias y hogares deberan estar adscritos a un Ceniro de
Atencidn Primaria en Salud de su preferencia en funcion de su lugar de
residencia. Las personas podran solicitar temporalmente la atencién primaria
en un sitio diferente al lugar permanente de residencia, de acuerdo a la
normatividad (...)

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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Paragrafo Transitorio: Para llevar a cabo la consolidacion y funcionamiento
de los CAPS se hara una alianza definida por el Ministerio de Salud y

Seguridad Social con las EPS, ahora Gestoras de Salud

ue cuentan un

correcto funcionamiento con el fin de hacer uso de la experiencia en cuanto

al manejo de la informacién v funcionamiento administrativo promoviendo

el uso eficiente de los recursos.

Cordiaimente,

C'WLA I
CAROLINA GIR BOTERO

Representante a la Camara
Departamento de Risaralda

DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Cdmara
Partido Alianza Verde

Julia Miranda Londofio
Representante a la Cdmara
Partido Nuevo Liberalismo
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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 15 AL 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 15. Sistema Integral de Calidad en Salud (EICA). 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) afio, contado a partir de la vigencia de la presente Ley,
reglamentard los siguientes componentes:

151.  Habilitacién de los Agentes en el nivel nacional, departamental,
distrital y comunitario. Las Caracteristicas minimas para la operacion de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, el suministro de
tecnologias de salud, tanto publicos, privados y mixtos para garantizar la
efectividad, la seguridad y aceptabilidad de la atencién en salud. Asi como,
los indicadores relacionados con la rendicién de cuentas por sus
resultados clinicos, financieros de Salud y de gestién, como elementos
para otorgar y mantener la habilitacién de operacién.

15.2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencién 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 habilitacién.

15.3. 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. El SICA

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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formulara, monitoreard y evaluard los elementos gque modularan dichas
relaciones con una visidn integral de sistema, enfoque diferencial
territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y mejores
practicas de gestién, centrado en las necesidades de [os usuarios, calidad
de la prestacién de servicios y la sostenibilidad del sistema, entre otros.

15.4. Desarrollo de Capacidades Institucionales y de Talento Humano en
Salud. El Estado desarrollard, de forma dinamica, la generacion 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,
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, con enfoque de género y etareo a los
usuarios del sistema y armonizado con las politicas, planes y acciones del
sector educacidén y otros, en esta materia.

15.5. Monitoreo y evaluacién del desempefio del Sistema de Salud y sus
agentes. Desarrollara un sistema integral de monitoreo y evaluacion del
desempefio de los distintos agentes del Sistema de Salud, armonizandose
adecuadamente con las diferentes fuentes de informacion disponibles, el
Sistema de Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud y el Sistema Publico Unificado de Informacion en Salud (SPUIS),
utilizando la interoperabilidad de sistemas, 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 comprensién, de sus hallazgos.

15.6. Acreditacién y Excelencia en Salud. Formulara 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.

15.7.  Innovacidn 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, formentando 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 fa
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transformacién de los procesos institucionales de los agentes
intervinientes con base en evidencia.

15.8 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
fos recursos.

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.

Para la ejecucion de lo propuesto en el presente articulo el Ministerio
de Salud contard con un _equipo que cuente con . las capacidades
técnicas para el cumplimiento del mismo.

Cordialmente,

OM\L%J;@

CAROLINA GIRALDO BOTERO | DUVALIER SANCHEZ ARANGO

Representante a la Camara Repl.'esent.ante a la Camara
Departamento de Risaralda Partido Alianza Verde
AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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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 atencién a lo dispuesto en los articulos 112, 113, 114 y TI5 de la Ley 5
de 1992, agréguense tres articulos nuevos al proyecto de ley namero
339-2023C “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES", los cuales quedaran asi:

Articuto 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 atencion, 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
garantizara recursos SGP, como presupuesto propio y suficiente para
promover las acciones de proteccion de los derechos en salud, la
participacion 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 coordinaré la oficina del Servicio de Atencién a la
Comunidad. Su funcién serd liderar la recepcién 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

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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con la Superintendencia Nacional de Salud y deméas entidades
relacionadas.

La defensoria del paciente haréd uso de las tecnologias de la informacion
para brindar una atencién 4gil y eficiente; la cual contard con un enfoque
diferencial territorial, etario y de género.

Articulo xxx. Estructura de la Defensoria del Paciente. La defensoria del
paciente estard a cargo de un Defensor del Paciente, quien serd ei
coordinador de la dependencia. El resto del equipo de trabajo de esta
defensoria se estructurard de acuerdo a lo establecido en la ley 617 de
2000.

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

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

1. Atendery gestionar [as quejasy reclamos de los pacientes y usuarios
del sistema de salud de su respectiva entidad territorial municipal o
distrital

2. Brindar acompafamiento 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 orientacién permanente a los pacientes y
usuarios, sobre el funcionamiento del sistema de salud.

4. Realizar seguimiento permanente a la calidad de Ia prestacién de
servicios de salud en la entidad territorial, incluyendo la dispensacién
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de medicamentos en la cantidad y tiempos requeridos, y denunciar las
irregularidades y vulneracién a los derechos de los pacientes.

5. Presentar informe peridédico 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 decisicnes de acuerdo a las
competencias de esa instancia de control.

6. Promover la participacion ciudadana y la educacién en salud, para que
los usuarios del sistema de salud conozcan sus derechos, obligaciones v
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 tode el municipio

Paragrafo. La Defensoria del Paciente de ninguna forma tendra la
competencia de sancionar a los prestadores de servicios de salud, pues
esta funcién 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 CA ﬁgﬁé‘ﬁu BOTERO
Representante a la Camara Representante a la Camara
Partido Alianza Verde Partido Alianza Verde

QUIVIVE LA DEMOCRACIA
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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 prestacién ha sido el tribunal de Ultima instancia
gue 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
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 ano 2022 |a
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).

VERECHUS DEMANOADDS

DERECHO DE PETICION i

R : R 217
DEBIDO PROCESO i3
Vit 38
MO VITAL 0%
SEEAMIDAD $OCTAL i
DIGNIDAD HUMANA ¥
ACCESO A LA ADMDISTRACKIN DE JUSTIOA 13

llustracidn 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) Autorizacién de procedimientos médicos, 2) entrega
oportuna de medicamentos, 3) asignacién de citas médicas,
4)continuidad en la prestacién de los servicios, 5) transporte y vidticos para

recibir atenciény 6) valoracién para diagnéstico médico, como se presenta
en la siguiente tabla.
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Tablal. refacidn de numero de tutelas por barrera de acceso.

f
Autorizacidn de procedimientos | 52705
- meédicas |

Entrega Oportuna de : 31.031
Medicamentos =

Asignacion de citas medicas i 26.870
s
|
Transporte y viaticos para recibir \ 24.761
atencién. |
i Continuidad con la atencién 17.483
Valoracién y diagnéstico médico 13.480

I
I
I I

Las situaciones descritas anteriormente son las fallas recurrentes en la
prestacion de servicios de salud que generan vulneracién a este derecho
fundamental y estan 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 negacidn , dilatacion o baja prestacion de servicios de salud a
pacientes y usuarios.

En esta misma linea, cabe resaliar que el 80% de las acciones de tutela que
se radican en Colombia , son legitimadas a través de un agente oficioso y
no la persona que demanda el derecho, lo cual demuestra la necesidad
que la ciudadania tiene, para recibir una atencidén cercana, que permita
gue suUs gquejas 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.

Cantinlaad de sotefins radiomdas

51.266
Taplas Y
Berechos demandados
SALYEY LT
Vi | b (kS
DERECHO DE PETICION 2%
DIGRTDAL BUMANA £79%
DEBIDD PROCESG 420%

llustracién 2. Porcentaje de tutelas de acuerdo a legitimador de la accién.(Corte
Constitucional}.

La defensoria del paciente permitiréa garantizar que los pacientes y
usuarios del sisterma de salud, cuenten con una instancia dentro su propio
territorio, que 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 vulneracién de sus derechos. Este ejercicio
garantiza la fluidez en la solucién 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 consolidacién de informacién
clara y oportuna y ademas la consolidacion de un sisterma humanizado
enfocado en la atencién 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

MODIFIQUESE EL ARTICULO 42 AL 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 42. Servicios Farmacéuticos. [ as instituciones que dispensen
medicamentos en el Sistema de Salud deberdn habilitar dicho servicio, de
acuerdo con la normatividad que expida el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Los servicios farmacéuticos hacen parte de los servicios médicos
asistenciales, orientados a garantizar el derecho fundamental a la salud. E
transporte, gestiéon y dispensacidén farmacéutica ambulatoria de
medicamentos a usuarios del sistema de salud se efectuara a través de los
establecimientos farmacéuticos de gestores farmacéuticos, droguerias y
operadores logisticos autorizados para ello, sin perjuicio de la entrega que
se haga en los servicios farmacéuticos de [PS. El Gobierno Nacional, a
través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, elaborard la politica
farmaceéutica nacional en los términos dispuestos en la Ley 1751. El
Ministerio de Industria y Comercio participard en la formulacién de la
politica, en el marco de su competencia.

Paragrafo: Las instituciones encargadas en la prestacién de los
servicios farmacéuticos, haran uso se las tecnologias de 1a informacién

para que [os tramites que llevan a _cabo sean agiles, expeditos v

eficientes.

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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En caso de haber negligencia'en la prestacion del servicio se aplicara
el régimen disciplinario y sancionatorio definido en la presente ley

Paragrafo 2: Se procurard_la_entrega de la totalidad de los
medicamentos formulados a los pacientes, con el fin de evitar
malitiples desplazamientos para los mismos.

Cordialmente,

CAROLINA GI PO BOTERO DUVALIER SANCHEZ ARANGO

Representante a la Camara Representante a la Cdmara

Departamento de Risaralda Partido Alianza Verde
AQUIVIVE LA |

EMOCRACIA
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CONGRESO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY 332-2023C, “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA
EL SISTEMA DE SAILLUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.”

PROPOSICION

ADICIONESE UN PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULO 46 AL 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 46. Equipos Territoriales de Salud. Los Equipos Territoriales de
Salud son unidades funcionales y dindmicos de la prestacién de servicios,
conformados por perfiles comunitarios, técnicos, profesionales y
especializados para el cuidado integral de la salud de las personas,
familias y comunidad asignadas de acuerdo con las condiciones socio
culturales, ambientales, demograficas, entre otros aspectos, del territorio
asignado.

Los Equipos Territoriales de Salud como parte de los Centros de Atencidon
Primaria en Salud CAPS son las unidades funcionales dinamizadoras de la
atencién primaria a nivel territorial de personas, familias y comunidades
adscritas al respectivo CAPS. Tendran a cargo la promocién, la prevencidn
y la atencién basica de grupos de familias adscritas a los Centros de
Atencidén Primaria en Salud CAPS de manera continua y contigua en el
entorno del hogar, escolar, comunitario, laboral e institucional del
respectivo territorio asignado. Estos equipos realizardn acciones
permanentes de caracterizacién, deteccién temprana, proteccién
especifica, demanda inducida a los CAPS, articulacién intersectorial y
fomento de [a participacion social y comunitaria. La informacion
poblacional recolectada, permitird adoptar decisiones sobre la

planificacion de la salud, predecir posibles eventos de salud y gestionar los
resultados de salud.

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
T T Y S T N S R R e ST T T S T BT




Paragrafo. Los Equipos Territoriales de Salud, siempre v cuando la
dindmica territorial lo permita, podran usar tecnologias de la
informacién para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

(% 0. o

CAROLINA GIRAL BOTERO DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Cimara Representante a la CAmara
Departamento de Risaralda Partido Alianza Verde

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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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 ARTICULO NUEVO AL 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 Nuevo. Telexperticia y Telemedicina E| Gobierno Nacional en
cabeza del Ministerio de Salud y el Ministerio de las TICS, creara una
estrategia nacional para ofertar servicios de telexperticia y telemedicina a
nivel nacional. Priorizando servicios de salud mental.

S NN B S -

CAROLINA GIRALDGBOTERO DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Camara Representante a la Camara
Departamento de Risaralda Partido Alianza Verde

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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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 39 AL 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 39, Organizacion y Conformacion de las Redes Integrales e
integradas de Servicios de Salud - RIISS. Las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud se organizardn y autorizaran para un
Territorio de Salud, por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social con el
apoyo de las direcciones Departamentales y Distritales y la colaboracién
de las Gestoras de Salud y Vida que pertenezcan al territorio de salud.

Las RIISS se deberan registrar en el aplicativo que para el efecto
determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Todas las Instituciones de Salud del Estado de alta compiejidad, se
habilitardn como hospitales universitarios en un plazo no mayor de dos
anos a partir de la vigencia de esta Ley. Esto se implementara en

compania del Ministerio de Educacién, quien definird el método para
elegir las universidades que tendran_a cargo dicho hospitales piblicos
universitarios en concordancia con lo definido en el articulo 126 de |la
presente ley.

Cordialmente,

CAROLINA GIRALDO BOTERO DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Camara
Representante a la Camara Partido Alianza Verde

Departamento de Risaralda

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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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 48 AL 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 48. Sistema de referencia y contrarreferencia. El Sistema de
Referencia y contrarreferencia es de obligatoric cumplimiento, se define
como el conjunto de Normas Técnicas y Administrativas que permiten
prestar adecuadamente los servicios de salud, segun el nivel de atencién
y grado de complejidad, en la red integral e integrada de servicios de salud
para dar respuesta a las necesidades de salud de manera oportuna,
continua e integral y que permita el acceso universal de la poblacién a las
tecnologias que se requieran. El Sistema asegurard de manera progresiva
que los servicios sean prestados lo mas cerca posible del lugar de
residencia y/o de trabajo de las personas. Ademas, que sea prestado de
forma pronta, expedita y eficiente.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara lo concerniente al
Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el marco de la organizacion,
gestion y operacidn de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud.

CoreAorn oI5

CAROLINA GIRALDQ.BOTERO
Representante a la Camara
Departamento de Risaralda

*

DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la CaAmara
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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 25 AL 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 25, Integracion del Consejo Directivo de las ISE. £l Consejo
Directivo de las Instituciones de Salud del Estado- ISE del orden territorial
estara integrado de la siguiente manera:

1. El jefe de la administracién departamental, distrital o municipal, o su
delegado, quien la presidira.

2. El director territorial de salud de la entidad territorial departamental,
distrital o municipal o su delegado.

3. Un (1) representante de las comunidades, designado por las alianzas o
asociaciones legalmente establecidas, mediante convocatoria realizada
por parte de la Direccién Departamental, Distrital o Municipal de Salud.

4. Dos (2) representantes de los trabajadores de la salud de la institucion,
uno administrativo y uno asistencial, elegidos por voto secreto.

Se procurara la paridad de género en la conformacién del mismo

Cordialmente,

CAROLINA GIRALD OTERO DUVALIER SANCHEZ ARANGO

Representante a la Cdmara
Representante a la Camara Partido Alianza Verde

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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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 23 AL 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 ASIL:

Articulo 23, Régimen de contratacion de fas ISE. Las Instituciones de
Salud del Estado - ISE en materia contractual se regiran por el derecho
privado, pero podran utilizar discrecionalmente las clausulas exorbitantes
previstas en el Estatuto General de Contratacién de la administraciéon
publica y, en todo caso, deberdn atender los principios de publicidad,
coordinacién, celeridad, debido proceso, imparcialidad, economia,
eficacia, moralidad y buena fe.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social regulard los mecanismos de
compras conjuntas © centralizadas de medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, dentro y fuera del pais y generara modelos de
gestidon que permitan disminuir el precio de los mismos. Asi mismo
coordinara con Colombia Compra Eficiente_y con el Sistema Integral de
Calidad en Salud {SICA) reglamentado en el articulo 15 de la presente
ley o quien haga sus veces, la generacion de mecanismos e instrumentos
que puedan colocarse al alcance de las entidades territoriales y las
Instituciones de Salud del Estado ISE.

Cordialmente,

R NN TS ‘

CAROLINA GIRAL BOTERO DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a 14 Camara Representante a la Cdmara

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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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 47 AL 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 47. Gestion de servicios. Las remisiones para la prestacién de
servicios en su integridad estaran a cargo de las instituciones del Sistema
de Salud sin trasladar, en ningun caso, la carga de los mismos a los
pacientes y sus familiares. El acceso a los servicios serd expedito y
primara el derecho fundamental a la salud respecto de cualquier
formalidad o tramite administrativo.

Paragrafo: Se aplicari el régimen disciplinario y sancionatorio definido
en la presente ley contra las instituciones del Sistema de Salud que no
cumplan el presente articulo.

o |

CAROLINA GIRALDG.BOTERO DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Cimara Representante a la Camara
Departamento de Risaralda Partido Alianza Verde

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

o SN I RS N i




CAMILD |y .. ...
1 B
ncpnuntanl-jlaaimum Il "'l"lg

#LaFuerzgDaUnEquipo SIS ORBRERIIHTN . & K’ ‘ %)%
18 ABR 2023
Bogota D.C., 18 de abril de 2023 \OQ(*ZU\,\

Honorable Representante

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Presidente Comision Séptima Constitucional
Céamara de Representantes

Ciudad

Asunto; proposicion aditiva al texto del Proyecto de Ley No 339 de 2023 Céamara,
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 Cémara.

Cordial saludo.

Con sustento en la Ley Quinta de 1992 “Por medio de la cual se expide el Reglamento del
Congreso; el Senado y La Camara de Representantes”, en su seccién 5, articulo 114,
presentamos la siguiente proposicion aditiva.

Adicionese un nuevo articulo al proyecto de ley:

ARTICULO NUEVO. Programas y profesionales de actividad fisica para Ia prevencion
de enfermedades. Las Entidades Gestoras de Salud y los Centros de Atencién Primaria en
Salud, deberdn contar con programas de actividad fisica y profesionales del area de educacién
fisica, deporte y/o recreacion, con el objetivo de promover la prevencion de enfermedades y
mejorar la calidad de vida de sus pacientes. Los programas de actividad fisica deberan ser
desarrollados y supervisados por profesionales del rea, quienes deberdn contar con la
formacion y capacitacion necesarias para garantizar una atencién de calidad.

Paragrafo 1. Los programas de actividad fisica deberan estar disefiados para atender las
necesidades y caracteristicas especificas de cada paciente o poblacién, considerando su edad,
estado de salud y limitaciones fisicas.

Paragrafo 2. Los profesionales del 4rea deberan estar disponibles para asesorar y orientar a
los pacientes en relacion con la actividad fisica, sus beneficios y 1a forma en que esta se puede
integrar a su estilo de vida.

Paragrafo 3. Las Entidades Gestoras de Salud y los Centros de Atencién Primaria en Salud
deberan garantizar la accesibilidad y disponibilidad de los programas de actividad fisica y
los profesionales del 4rea mencionada en todas sus sedes y establecimientos.

®
Carrera 7 No. 8 - 68 Oficina 623B - Edificio Nuevo del Congreso - Bogotd
(‘p (6013 390.40.50 Ext. 3614 - 38615 B4 juan.londono@camara.gov.co
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Paragrafo 4. Las Entidades Gestoras de Salud y los Centros de Atencion Primaria en Salud
deberdn llevar un registro y seguimiento de los pacientes que participen en los programas de
actividad fisica, con el fin de evaluar su evolucion y los beneficios que obtienen en su salud.

(racias por su atencién.

Atentamente.

.

JUAN CAMILO LONDONQ BARRERA

Re a la Camara por Antioquia
@
Carrera 7 No. 8 - 68 Oficina 6235 - Edificio Nuevo del Congrese - Bogotd
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JUSTIFICACION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la inactividad fisica es uno de
los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles, tales
como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, y algunos tipos de cancer. Ademas,
se¢ ha demostrado que la actividad fisica regular también puede prevenir y controlar
enfermedades mentales como la depresion y la ansiedad.

Por lo tanto, el objetivo de la implementacion de programas de actividad fisica en las
instituciones prestadoras de servicios de salud y centros de atencién primaria es brindar a los
pacientes la oportunidad de participar en programas de actividad fisica seguros vy efectivos,
desarrollados y supervisados por profesionales del area. Los programas deben estar disefiados
para mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes y para reducir su riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas.

Ademds, la formacion y capacitacién de los profesionales del area de educacion fisica,
deporte y/o recreacion garantiza que los programas de actividad fisica se desarrollen y se
implementen de manera adecuada y segura, maximizando asi los beneficios para la salud de
los pacientes. Por lo tanto, la implementacion de programas de actividad fisica en las
Entidades Gestoras de Salud y los Centros de Atencién Primaria en Salud es una medida
importante para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion.,

@
Carrera 7 No. 8 - 68 Oficina 623b -~ Edificio Nuevo del Congreso - Bogotd
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Honorable Representante

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Presidente Comisién Séptima Constitucional
Camara de Representantes

Ciudad

Asunto: proposicion aditiva al texto del Proyecto de Ley No 339 de 2023 Camara,
acumulado con los Proyectos de Ley No 340 de 2023 Céamara, Proyecto de Ley No 341 de
2023 Cémara, y el Proyecto de Ley No 344 de 2023 Camara.

Cordial saludo.

Con sustento en la Ley Quinta de 1992 “Por medio de la cual se expide ¢l Reglamento del
Congreso; el Senado y La Camara de Representantes”, en su seccién 5, articulo 114,
presentamos la siguiente proposicién aditiva.

Adiciénese un nuevo articulo al proyecto de ley:

ARTICULO NUEVO. PLAN DE INCENTIVOS PARA LA PROMOCION DEL
DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA. Aprobada la presente ley,
¢l Ministerio de Salud junto con el Ministerio del Deporte dispondrdn de 6 meses para
presentar un Plan de incentivos dirigido a las Entidades que cumplan la funcién de gestion
de servicios de Salud, de manera que estas disefien y creen medidas que contribuyan a
aumentar la accesibilidad y asequibilidad de la poblacion a programas de deporte, recreacion
y actividad fisica, asi como promover la educacion sobre la importancia de estos en la
prevencion de enfermedades crénicas y la promocion de la salud en general.

Gracias por su atencion.

Atentamente.

JUAN CA O LONDONO BARRERA
la Camara por Antioquia

Carrera 7 Ne. 8 - 68 Oficina 623B - Edificio Nuevo del Congreso - Bogotd
{, (601) 390.40.50 Ext. 3614 - 3615 060 £ juan.londonoc@camara.gov.co
©)

& camilolondono13




CAMILO , . +.

Representante a lg camara (4R | ' | J l L} ,y;;w,, .“.“‘"L ‘A e
#LaFuerzaDeUnEquipo | - [ReCA REFRESEN
L X

ENTANTES
s e o

JUSTIFICACION:

La investigacién ha demostrado que el ejercicio regular puede ayudar a prevenir y controlar
una seric de enfermedades cronicas, como la diabetes, la hipertensién arterial y las
enfermedades cardiovasculares. Ademas, el ejercicio también puede mejorar la salud mental
y emocional, reducir el estrés y mejorar la calidad de vida en general.

Por o tanto, una reforma de la salud cuyo enfoque es la prevencion, no puede dejar de incluir
medidas para aumentar la accesibilidad y la asequibilidad a los programas de deporte,
recreacidn y actividad fisica, as{ como promover la educacién sobre la importancia del
gjercicio en la prevencion de enfermedades cronicas y la promocion de la salud en general.

Tenemos que hacer posible, considerar incentivos para que los proveedores de servicios de
salud promuevan deporte, recreacion y actividad fisica regular como una parte integral del
cuidado de la salud de la poblacién. Con esto contribuimos a mejorar la salud y el bienestar
de todas y todos los colombianos.

[ J
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