PROPOSICION

PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 339/2023 Camara.

“Por medio del cual se lransforma la salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Propuesta de adicién de articuio nuevo

PROPOSICION ARTICULO NUEVO

ARTICULO NUEVO. Fortalecimiento del INVIMA. E! Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos — INVIMA — mejorara la capacidad instalada para
reducir los tiempos en la asignacion de registros sanitarios la capacidad instalada de
recurso humano y tecnolégico para optimizar los tiempos de revision y aprobacién de
registros sanitarios y modificaciones a los mismos protegiendo el acceso y continuidad
de los tratamientos. Es responsabilidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
presentar ante el Consejo Nacional de Salud:

Paragrafo 1. Los criterios del procesc de evaluacion de tramites de una manera
técnica y eficiente, facilitando las transacciones e interacciones de los ciudadanos con
la entidad y garantizando el cumplimienio de estdndares sanitarios de agencias
sanitarias homélogas de referencia.

Paragrafo 2. Un plan de mejoramiento, renovacion y eficiencia administrativa de la
entidad en los siguientes seis (6) meses después de sancionada la presente ley, que
refleje una mejor gebernanza de la entidad.

Paragrafo 3. Un plan de reestructuracion de los Organismos de Asesoria y
Coordinacion detf Invima como lo son la Comision Revisora, Comité de Direccion,
Comité de Coordinacién del Sistema de Control Interno y Comisién de Personal, en
donde se definen unas fynciones, planta de personal idénea
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PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 339/2023 Camara. \

“Por medio del cual se transforma la salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Propuesta modificatoria de! articulo 22 el cual quedara asi:

Articulo 22. Prestacion de servicios especializados para personas con_enfermedades roras y
enfermedades de alto costo v su prevencion. El Ministerio de Salud y Proteccién Social fomentara y
organizard 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, asf como disefiar y llevar a cabo programas de investigacién genética que
prevengan su incidencia para disminuir su prevalencia.

La prestacién 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 idonea en el manejo y continuidad del tratamiento
en el respectivo territorio a las instituciones que prestan atencién médica, en articulacion con las
Direcciones Territoriales de salud y sus Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias, las
Gestoras de Salud y Vida y los Centros de Atencion Primaria en Satud CAPS.

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizard la financiacién de prestacién
de los servicios para el diagnéstico, la adquisicidn y la distribucién de medicamentos de alto costo
indispensables en el tratamiento de estas enferme
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PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 339/2023 Camara.

“Por medio del cual se transforma la salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Propuesta modificatoria del articulo 55 el cual quedara asi:

Articulo 55. Atencién de los pacientes con patologias cronicas. Las Entidades Gestoras de Salud al
interior de [as Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, preservaran el manejo clinico de
los pacientes en grupos con enfermedades crénicas de alto riesgo y tratamiento especializado en el
nivel de complejidad que sea requerido, con su médico tratante, dentro de la Institucién Prestadora
de Salud o Institucion de Salud de!l Estado (ISE) j i
transformacion. En ningln caso se suspenderdn tratamientos sin una indicacién médica explicita
basada en la evidencia o se negaran consultas médicas por especialistas dentro de este periodo de
transicién,

Posterior a lo transformacidn, los pacientes continuaran la atencidn en las instituciones tratantes
y solo se podrén trasladar por eleccion del paciente o porque que la IPS o ISE no haga parte de la
red, por no cumplimiento con el programa y los resultados en salud,
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PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 339/2023 Cémara.

‘Por medio del cual se transforma la salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Propuesta de adicién articuio nuevo

ARTICULO NUEVO
PROPOSICION

ARTICULO NUEVO. Monitoreo y evaluacion de la estructura para la Gestion Integral del
Riesgo en Salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social monitoreara, de forma constante,
y evaluara la adecuada implementacion de la estructura operativa y funcional para la Gestién
Integral def Riesgo en Salud (GIRS, El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara
dentro de los seis (6) meses siguientes a la sancién de la presente Ley los lineamientos,
mecanismos y demas instrumentos necesarios, 1os cuales deberan contar con un sistema de
informacién interoperable con los agentes gestores, con enfoque en grupos de riesgo,
prediccion de riesgos y deteccién de alertas tempranas sobre posibles desviaciones,
interrupciones o fragmentaciones en la atencién.

Paragrafo. En caso de deteccion de violaciones al derecho fundamental a Ia salud, en
consideracion de las responsabilidades de los distintos agentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y la estructura operativa y funcional para la Gestién Integral del
Riesgo en Salud, el Ministerio contard con un mecanismo expedito y oportuno para referir
dichas situaciones a la Superintendencia Nacional de Salud para lo pertinente, en el marco
de las competencias legales de esta Ultima.
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PROPOSICION

PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 339/2023 Camara.

“Por medio del cual se transforma la salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Propuesta de adicion articulo nuevo

ARTICULO NUEVO
PROPOSICION

ARTICULO NUEVO. Coordinacion de la Gestion Integral del Riesgo en Salud. Las
Entidades Territoriales de Salud, haran seguimiento a los agentes gestores del area
bajo su jurisdiccion, para lo cual, contaran con un sistema local de informacion
interoperable con los agentes gestores, con enfoque en grupos de riesgo y deteccion
de alertas tempranas.

Este seguimiento implica la articulacién con los agentes gestores, el seguimiento
conjunto de cohortes de riesgo, la oporiuna deteccion de alertas tempranas sobre
posibles desviaciones, interrupciones o fragmentaciones en la atencién y su
integracién con las atenciones individuales de las que trata ef paragrafo 2 del articulo
9° de la presente Ley.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara lo dispuesto en
este articulo, dentro de los /sels (6) meses posteriores a la sa IOﬂ de la presente Ley.
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PROPOSICION

PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 339/2023 Camara.

“Por medio del cual se transforma la salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Propuesta modificatoria del articulo 10 el cual quedara asi:

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

Los Centros de Atencidn Primaria en Salud tendrén una estructura que desarrollar los siguientes
procesos y funciones:

1. Adscripcién pobiacicnal:

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 adscripcién se deberdn cumplir criterios de contigiiidad,
cercania y accesibilidad geografica que serdn reglamentados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Las personas podran solicitar temporalmente la atencién en salud en un sitio diferente al iugar
permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacién 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 informardn al CAPS cambios en la poblacién del territorio asighado para la
respectiva actualizacion de la poblacién adscrita.

2. Prestacion de servicios de salud:

a. Realizar la caracterizacion de su territoric de salud a través de los equipos de salud territoriales,
apoyado en el Sistema Piiblico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

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



c. Realizar |a prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco de la atencidn
primaria en salud, 1a cual podra incluir las medicinas alternativas, complementarias y saberes
ancestrales autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccién 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 prestacion no afecte la oportunidad, pertinencia,
seguridad y eficiencia en coordinacién con las Gestoras de Salud y Vida,

e. Gestionar en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida, la prestacién de los Centros de Servicios
Especializados para personas con patologias crénicas, patologias de alto costo y con enfermedades
raras y su prevencion segun lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

f. Contribuir a la ejecucién 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 climatico y el cuidado de las poblaciones sujetos de especial proteccion
constitucional, de conformidad con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la
Direccién Territorial respectiva.

g. Brindar y articular en las RHSS la atencidn psicosocial a victimas del conflicto armado y a otras
poblaciones vulnerables, en coordinacién con las demds entidades competentes.

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

3. Administracion y atencién al ciudadano:

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia para la atencién
de fa poblacion adscrita, para o cual contardn con un equipo técnico y se apoyaran en el Sistema
Pablico 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 def modelo de salud.

Ademds, en el marco de este proceso seran responsables de:
a. Gestionar ta informacién relacionada con las condiciones de satud de la poblacion.

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

¢. Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad y 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 atencidn y en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los planes de cuidado.

¢. Dar cumplimiento a las acciones de salud piblica segin la normativa vigente,

5. Articulacién 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 articulardn con las Gestoras de Salud y Vida
guienes gestionan el acceso al componente complementario de las RIISS, para garantizar el acceso
de personas adscritas que 10s requieran, asi como su seguimiento una vez la persona atendida
retorhe a su lugar de residencia.

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

¢. Los CAPS vy las Gestoras evaluaran constantemente los resultados en salud sobre su poblacién para
garantizar la calidad de la atencién en salud.
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PROPOSICION

PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 339/2023 Camara.

“Por medio del cual se transforma la salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Propuesta modificatoria del articulo 12 el cual quedara ast:

Articulo 12. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RHSS. La prestacion de servicios de
salud se haré a través de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud {RISS), entendidas
como el conjunto de organizaciones que prestan servicios o hacen acuerdos para prestar atencion
sanitaria con calidad, equitativos, integrales, integrados, oportunos y continuos de manera
coordinada y eficiente, con una orientacién familiar y comunitaria a una poblacién ubicada en un
espacio poblacional determinado. Las redes integrales de integradas, debidamente establecidas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, deberdn presentar resultados en salud de la poblacion a
la gue sirven, estardn conformadas por instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y
profesionales independientes de salud, que hardn acuerdos de voluntades para promover, preservar
y/o recuperar la salud de una poblacion 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 la Atencién Primaria en Salud con orientacién familiar y
comunitaria, interculiural y diferencial.

Los servicios de promocién de Ia salud, prevencién de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién, paliacién y muerte digna se suministraran por las Redes con la suficiencia técnica y
administrativa necesarias. Sin perjuicio de la adscripcion a un Centro de Atencién 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 mixio responsable de la gestion de sus riesgos de
salud y financiero.

Las redes integrales e integradas de servicios son:
1. Red de Centros de atencién primaria CAPS

2. Red de Centros Especializados {para patologias de alto costo y crénicos complejos).

3. Redes de nivel complementario como servicios ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad.

4. Red de urgencias y emergencias médicas relativas a |a atencién pre hospitalaria y extra
hospitalaria.



5. Redes de apoyo de Rehabilitacion, de Laboratorios, de Bancos de sangre, donacidn y trasplantes
de 6rganos y tejidos y de servicios farmacéuticos.

Las Redes se soportardn en las tecnologias de la informacién y la comunicacidn, cuya reglamentacion
técnica y operativa le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacién con el
Ministerio de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.

A través de |a organizacion de las Redes Integrales e Integradas se garantizard la libre eleccién.

Las Gestoras de Salud y Vida contribuirdn en la coordinacion de las redes integrales e integradas de
servicios de safud RHSS, en el marco de la operacién mixta, para que en conjunto con prestadoresy
CAPS se genere una cadena de valor que asegure la atencién integral en salud, con enfoque de
resuttados y eficiencia.

Paragrafo 1. Las Direcciones Departamentales y Distritales supervisaran el desempefio de las Redes
Integrates e Integradas de Servicios de Salud - RISS bajo ias orientaciones y pardmetros definidos
por el Ministeri¢ de Salud y Proteccion Social,
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“Por medio del cual se transforma la salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Propuesta modificatoria del articulo 13 el cual quedara asi:

Articulo 13. Criterios determinantes de ias redes integrales e integradas de servicios de salud - RIISS.
Ei Ministerio de Salud y Proteccion Social definird los estdndares, criterios y mecanismos para la
conformacién de las RISS en los Territorios para la gestién de salud. La habilitacidn de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud {RIISS) debers 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 Proteccién Social, establecerd los criterios determinantes de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS, con fundamento en los siguientes parémetros:

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 ios servicios en un territorio determinado, teniendo en cuenta las necesidades en
salud de la poblacién, contando con una oferta amplia de servicios de salud individuales y colectivos,
socio sanitarios y de salud publica y ambiental. Ef 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 atencion y la prestacién de los servicios en los entornos de desarrolio de las
personas, Centros Especializados y un nivel complementario, con servicios de alta y mediana
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 pablicas, privadas y mixtas,
asegurar |la coordinacién entre la atencidn del nivel primario, fos Centros Especinlizados vy el nivel
complementario con 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 organizacién regional que favorezca el acceso a los servicios de salud,
con procesos de participacion social amplia y de gestién intersectorial para afectar positivamente
los determinantes sociales de la salud de cada regién,

3. Organizacidn y gestion, Comprende la gestion eficiente e integrada de los componentes de la red,
tales como, tecnologias de soporte clinico, sistemas administrativos, asistenciales y de apovo



logistico, recursos humanos, procesos y procedimientos, para adelantar una gestidon basada en
resultados que alimenten el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud -
SPUIIS.

4, Sistema de asignacion e incentivos. Mecanismos de asignacidn de recursos e incentivos para que
se garantice la prestacidn 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 socioeconémicas de las poblaciones, y fundamentados en estimulos
positivos que motiven su utilizacién, £l Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la
asignacion de incentivos entre 10s prestadores, los CAPS y |as Gestoras de Salud de Vida. Se calcuiara
un porcentaje en relacion con el total de recursos asignados a los prestadores, los CAPS y las Gestoras
de Salud de Vida, el cual no seré superior al 3%.

5. Resultados. Las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud deberdn presentar resultados
en salud de la peblacion a la que sirve, e indicadores de eficiencia en el uso de los recursos de la
salud, de experiencia del usuario, de satisfaccién 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 periddicamente y de acceso piblico.

6. Contratacion. Los Modelos de Contratacién al interior de las redes, deben ser modelos de
generacién de valor, se deben contratar las rutas integrales de acuerdo al riesqo de la poblacidn,

que eviten la fragmentacion en lo atencién y cuiden los recursos del sistema.

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

Pardgrafo. Los anteriores parametros deberan ser observados por las Entidades Gestoras de Salud y
Vida en cumplimiento de su funcién de articyladores de las RIISS.
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PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 339/2023 Camara.

“Por medio del cual se transforma la salud en Colombia y se dictan ofras
disposiciones”

Propuesta modificatoria del articulo 20 el cual quedara asi:

Articulo 20. Servicios Farmacéuticos. Los servicios farmacéuticos 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 dispensacion en zonas rurales y de dificil acceso. Los servicios farmacéuticos
independientes que realicen dispensacién ambulatoria de tecnologias en salud a los usuarios en
establecimientos farmacéuticos, 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 cargo, Ia capacidad tecnoldgica y cientifica, suficiencia patrimonial y la capacidad técnica-
administrativa, en los casos y términos gue determine el Ministerio de Salud y Prateccién Social. En
fa reglamentacion se establecerd la transitoriedad aplicable a los gestores farmacéuticos que se
encuentren operando a la entrada en vigencia de la presente ley.

Los pacientes de las cohortes de riesgo con patologias de alto costo y crénicos complejos recibirdn
sus medicamentos a través de los servicios farmacéuticos de los Centros Especializados con el fin
de garantizar la_integralidad del servicio, la adherencia a la terapia farmacolégica, a las
interacciones médicamentosas y los eventos adversos.

El Gobiernc Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social, elaborard la politica
farmacéutica nacional en los términos dispuestos en la Ley 1751 de 2015.

El Ministerio de Industria v Comercio participard en la formulacién de la politica, en el marco de su
competencia,

Paragrafo 1. Las instituciones encargadas de la prestacién de servicios farmacéuticos hardn uso de
las tecnologias de la informacién de manera eficiente, 4git y expedita. En caso de presentarse e
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identificarse negligencia en la prestacion del servicio, se dara aplicacion del régimen disciplinario y
sancionatorio de [a presente Ley.

Paragrafo 2. Las Gestoras de salud y vida y los Centros de Atencién Primaria en Salud haran la gestion
y articulacion de los servicios farmacéuticos en los territorios para la gestion en salud.




