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Modifiquese el articulo 19 del Proyecto de Ley nimero 339 de 202 : al se \ /\l\

transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras dispo )

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

Los servicios y tecnologias de salud comprenden los usados en la prestacién de servicios de salud, y
los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta la atencién en salud y las capacidades
del talento humano requerido, para garantizar su disponibilidad y mejorar su acceso. Incluye
medicinas y terapias alternativas y complementarias, formas propias de cuidado y salud popular,
campesinas, étnicas, interculturales, tradicionales, y gncestrales, de-acuerdo con la normativa vigente.
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Modifiquese el articulo 20 el Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara ' "PoF e
rransforina el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Ariicaio 20, Servicios Farmacéuticos. Todos flos servicios farmacéuticos hacen—parte—de y

estabiecimientos gue dispensen medicamentos o icenologias en salud son servicios de sajud - 165
servicios - tecnelogias-en saludorientrdosa gﬂfaﬂtﬁafei—defeehe—fuﬂéamen%a—laﬁméﬁ—dehem

s -lﬂ“faF*‘r'—:L(:t‘bU ﬂ*l’d*d'i‘rﬁt‘ﬁ*sﬂ\.—}{-}ﬂ-tﬂ!—x‘%:‘h iHFdle-r‘r de-dit ftl'l-ﬁt\.&'wﬂ Fosserctetos Tann: h.r:tili&ﬁﬁ

establecimientosfarmacduticos; se- +‘{5ﬂﬁ+d-ef?fﬂf‘rﬂe%ﬁrc‘h—-rmﬂﬂtet%+ EoHO-Servicios tie— salud;
hacen parte del Sistema de Salud. El Estadeo debera tomar las medidas adecuadas v necesarias

para garantizar gue tales servicios estén disponibles en todo el territorio nacional.

De acuerdo cun la reglamentacién que defina el Ministerio de Salud vy Proteccion Social, Tedes

los—Gesteres—fanmacéuticos—{droguerias—y-operaderes—logisticos—awtorizados—para—elle): -deberan

inscribirse y demostrar ante las secretarias de salud departamentales o distritales, o la entidad yic

tenga a cargo, la-eapacidad-tecnelégicay-cientifiea las condiciones esenciales para la prestacién
dcl qervn:lo fﬂarmaceutlco suficiencia patrimonial y la capacidad técnica administrativa.

f:l Gohnerno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion ‘iomai elaboraréa la politica
farmacéutica nacional en los términos dispuestos en la Ley 1751 de 2015, El Ministerio de Indusiria
v Cometcio participard en la formulacion de la politica, en ef marce de su competencia.

Paragrafe 1. Las instituciones encargadas de la prestacion de servicios farmacéuticos haran uso de
las tecnologias de la informacion de manera cficiente, agil y expedita. En caso de presentarse ¢
ideniiticarse negligencia en la prectacién del servicic, se dard aplicacion del ségimen-disciphnario v
wmomaﬁ-e—de—ia—pfesente—lsey— a las sanciones penales y disciplinarias dispuestas en la
pormativa vizente,

Paragrafo 2. Las Gestoras de salud y vida y los Centros de Atencién Primaria en Salud hardn la
gestion y ariiculacidn de los servicios farmacéuticos-en«ieg—terri%eﬁes—p&m%sﬁéﬁ—en—jahﬂi--éml
manera que s¢ garantice progresivamente la eliminacion de barreras de acceso a jos medicamentos.
incluyendo z dispensacion a domicilio sin perjuicio de la entrega presencial.

1 Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentard la dispensacion a domicilio sratuiw a lu
poblacién vulnerable en condicién de discapacidad y/o movilidad reducida o cua condiciones y
simacionss que lo requieran; asi como ¢l cobro por ¢l servicio logistico a guicnies no cumpian con v
requisito de excneidn del pago.

Paragraiec 3. Se procurara la emirega de la totalidad de los medicamentos fermulados s fos pacienies
con el fin de evitar multiples desplazamientos para los mismo. Cuando la entrega de redivamentos
se efectie per partes, serdn el prestador. el proveedor farmacéutico y el CAPS quicnes covrdinaran
mecanismo para notificar y dispensar al usuario de los medicamentos con la inisma awiorizscion
médica. En ningln caso se pondra la carga administrativa al paciente.
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Modifiquese el tercer parrafo del articulo 20° del texto propuesto para segundo
debate del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los Proyectos
de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara y el
Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el
sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual 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
dispensacion 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.

(...)

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.

El Ministerio de Comercio, Industria y Turismo Industria-y-Comercie participara
en la formulacién de la politica, en el marco de su competencia.

(...)

Justificacién: escribir el nombre institucional de la entidad encargada de apoyar la
actividad empresarial, productora de bienes, servicios y tecnologia, asi como la
gestiébn turistica de las regiones del pais para mejorar su competitividad y su
sostenibilidad e incentivar la generacion de mayor valor agregado.
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PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO 341 DE 2023 -
CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 344 DE 2023 - CAMARA POR MEDIO DE
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMEBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”.

Modifiquese el articulo 22, el cual quedara asi:

Articulo 22. Prestacion de servicios especializados para persomas con enfermedades
huérfanas/raras y su prevencion. El Ministerio de Salud y Proteccién Social fomentaréd y organizara
la red de las instituciones-e y Centros especializades de referencia en enfermedades huérfanas/raras,
con el objeto de hacer prevencién, tamizacién y optimizar el diagnostico preciso y oportuno y
garantizar larespuesta-terapéutiea el manejo oportuno para estas condiciones de salud patelogias.
sin importar la ubicacién geografica de la imstitucion ni del paciente, asi_como_disefiar_e¢
implementar programas de investigacion tendientes a generar evidencia en promocién de la
salud, diagndstico, tratamiento.

La prestacién de servicios se hard de forma integral, mediante un modelo diferencial de atencidn

que incluya prevencién, tamizacién diagnoéstico temprano, manejo, rehabilitacién, cuidado

paliativo v acceso efectivo a tratamientos, terapias v procedimientos que se requieran y que
permita la atencién directa de pacientes remitidos desde las coordinaciones departamentales y

regionales desde el sistema de referencia y contrarreferencia o se apoyara utilizando la ‘)\
telesaludmedicina u otras TIC para garantizar asesoria idénea en el manejo y continuidad del V W)

tratamiento en el respectivo territorio, en articulacion con las Direcciones Territoriales de salud v sus
Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias, las Gestoras de Salud y Vida y los Centros de
Atencién Primaria en Salad CAPS. Este_modelo deberd ser disefiado v desarrollade por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social en un plazo de veinticuatro (24) meses a partir de la

entrada en vigencia de esta ley.

El Ministerio de Salud v Proteccién Social y la Administradora de Recursos del Sistema de
Salud — ADRES garantizara la financiacién de prestacién de los servicios de salud para Ia atencidn
integral de las enfermedades huérfanas/raras, asi como el-giagnostiee—la adquisicion y la
distribucién de medicamentos y_tecnologias en salud indispensables en el tratamiento de estas

enfermedades.

Parigrafo 1. Para el disefio ¢ implementacién del modelo se deberd_tener en cuenia la
participacion de la Mesa Nacional de Enfermedades Huérfanas/Raras, con todos los actores que
la conforman, incluidas las asociaciones de pacientes v sociedades cientificas, conferme a lo
dispuesto en la Resolucion 1871 de 2021 o la que la _modifique o sustituya; y debera estar
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alineado v articulado econ el Plan Nacional para la Gestién de las Enfermedades
Huérfanas/Raras.

Pardprafo 2, Mientras se define e _implementa el modelo diferencial para la atencién de

enfermedades huérfanas/raras, se deberd garantizar Ia continuidad de la atencién integral de

los_pacientes en_tratamiento v de los nuevos pacientes como casos sospechosos o casos
confirmados.

Parigrafo 3. Se debera disefiar ¢ implementar un programa de capacitacién a los profesionales

de salud tanto de puerta de entrada como los que hagan parte del proceso de atencién para la
tamizacién, diagnéstico temprano de enfermedades huérfanas/raras: v se debera facilitar Ia
consejeria sendtica.
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cémara T
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
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Modifiquese el articulo 24 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 24. Coordinacion regional de las Redes. Es una instancia funcional de
las Entidades Territoriales que la conforman y avalada autorizada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, estara conformada por un equipo humano, encabezado
por profesionales de la salud en areas de administracion de salud o salud publica,
encargada de administrar y coordinar los procesos asistenciales y administrativos de
los servicios de alta complejidad.

.y

\&“’L QL""-‘*‘CE CARLOS ARDILA ESPINOSA

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ Representante a la Cémara
Representante a la Camara Departamento del Putumayo
A
Vor §
. OSCAR RCDRIGO CAMPO HURTADO
JUELIO MBERTO ELIAS VIDAL Representante a la Camara
nador de la Republica Departamento dei{ Cauca
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En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme_"‘:._,\
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la

Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el numeral 5 del articulo 25 del proyecto de ley

339 de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 25. Coordinacién
Departamental o Distrital de las
Redes. La Coordinacién Departamental o
Distrital de las RIISS, son unidades
funcionales de las Entidades Territoriales
Departamentales o Distritales, estard
conformada por la instancia institucional y
el equipo humano técnico y de
comunicaciones, encabezado por
profesionales de salud en areas de
administracién de salud o salud publica.

(...)

5. Disponer de una plataforma tecnolégica
que brinde soporte ininterrumpido para
garantizar la intercomunicacién entre Ilas
diferentes Instituciones de Salud del Estado —
ISE, e las instituciones privadas y mixtas que
hagan parte de la red.

()

Articulo 25. Coordinacion
Departamental o Distrital de las
Redes. La Coordinacion Departamental o
Distrital de las RIISS, son unidades
funcionales de las Entidades Territoriales
Departamentales o Distritales, estara
conformada por la instancia institucional y
el equipo humano técnico y de
comunicaciones, encabezado por
profesionales de salud en dreas de
administracion de salud o salud publica.

(--)

5. Disponer de una plataforma tecnoldgica
gue brinde soporte ininterrumpide para
garantizar la intercomunicacién entre las
diferentes Instituciones de Salud del Estado —
ISE, e- y las instituciones privadas y mixtas
gue hagan parte de la red.

(..)

CARDONA LEON
Representante a la Camara
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Modifiquese el articulo 26 del Proyecto de Ley niimero 339 de 2023 Cdmara " Por niedic deremsem—=z J" ‘G %
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, €l cual quedard asi:

Articulo 26. Consejo asesor de planeacion y evaluaciéon de las RIISS. Las Direcciones
Departamentales y Distritales de salud organizaran un Consejo asesor de planeacion y evaluacion de
las RIISS, encabezado por el director territorial de salud, al que asistiran con voz, pero sin voto los
directores de las Unidades zonales de planeacién y evaluacion del respectivo Departamento o Distrito,
representantes de fos municipios, las Gestoras de Salud y Vida, los Centros de Atencidn Primaria
en Sajud CAPS, delegados de la academia, de la sociedad civil y las organizaciones de la comunidad;
de conformidad con el regiamento que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social

I.e corresponde al Consgjo asesor de plancacion y evaluacion en salud Departamenta! o Distrital:

i. Realizar una evaluacion trimestral del funcionamiento de la red de servicios y de los sistemas
de referencia y transporte de pacientes para garantizar la atencién oportuna de los habitanies
en las distintas zonas del respectivo territorio, sus deficiencias y fortalezas.

Efectuar recomendaciones para el desarrollo y adecuacion de los sistemas de referencia y

transporte de pacientes.

3. Proponer las prioridades de financiamiento e inversiones. en busca de garantizar un procese
de mejoramiento permanenie de¢ los servicios de mediana y alta complejidad puara los
hahitantes del territorio. :

4. Generar un informe trimestral del [uncionamiento de la red de servicios mediante ¢f Sistema
Piblico Unificado e Interoperablz de Informacion en Salud — SPUIIS y remitirlo @ la
autoridad territorial, al Consejo Departamental o Distrital de Salud, al Fonde Cuenia
Regional y al Ministerio de Salud y Proteccién Social. Las bibliotecas de las Instituciones de
Educacién Superior piblicas v privadas en el Departamento o Distrito y los Cenires de
investigacién en salud tendran acceso a cada informe a través del Sistema Publico Unificadce
¢ [nteroperable de Informacion en Salud — SPUIIS.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicidn de Representante a la Cdmara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la - g

Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin de modificar el numeral 1 del articulo 26 del proyecto de ley

339 de 2023, en el siguiente sentido:

[ ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

()

Le corresponde al Consejo asesor de
planeacién y evaluacion en salud
Departamental o Distrital:

1. Realizar una evaluacién trimestral del
funcionamiento de la red de servicios y de
los sistemas de referencia y transporte de
pacientes para garantizar la atencién
oportuna de los habitantes en las distintas
zonas del respectivo territorio, sus
deficiencias y fortalezas.

()

{...)

Le corresponde al Consejo asesor de
planeacion y evaluacién en salud
Departamental o Distrital:

1. Realizar una evaluacion trimestral del
funcionamiento de la red de servicios y de
fos sistemas de referencia y transporte de
pacientes para-garantizar—la—atenecion
epertuna—de—les—habitantes—en—{as
territorio, identificando sus deficiencias
y fortalezas.

(-)

Cordialmente;

Representante a ld Camara

#

APRCBADOJ

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

NSRRI

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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PROPOSICION DE MODIFICACION

PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO 341 DE 2023 —
CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 344 DE 2023 — CAMARA POR MEDIO DE
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”.

Modifiquese el articulo 26, el cual quedara asi:

Articulo 26. Consejo asesor de planeacién y evaluacion de las RIISS. Las Direcciones
Departamentales y Distritales de salud organizaran un Consejo asesor de planeacion y evaluacion de
las RIISS, encabezado por el director territorial de salud, al que asistirdn con voz, pero sin voto los
directores de las Unidades zonales de planeacion y evaluacién del respectivo Departamento o Distrito,
representantes, las Gestoras de Salud y Vida, los CAPS, delegados de la academia, de la sociedad
civil y las organizaciones de la comunidad; de conformidad con el reglamento que defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Le corresponde al Consejo asesor de planeacién y evaluacion en salud Departamental o Distrital:

1. Realizar una evaluacién trimestral del funcionamiento de la red de servicios y de los sistemas
de referencia y transporte de pacientes para garantizar la atencién oportuna de los habitantes
en las distintas zonas del respectivo territorio sus deficiencias y fortalezas.

2. Efectuar recomendaciones para el desarrollo y adecuacion de los sistemas de referencia y
transporte de pacientes.

3. Proponer las prioridades de financiamiento e inversiones, en busca de garantizar un proceso
de mejoramiento permanente de los servicios de mediana y alta complejidad para los
habitantes del territorio.

4. Generar un informe trimestral del funcionamiento de la red de servicios mediante el Sistema
Pablico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUIIS y remitirlo a la
autoridad territorial, al Consejo Departamental o Distrital de Salud, al Fende—Guenta
Regional a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud- y al Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Las bibliotecas de las Instituciones de Educacién Superior
publicas y privadas en el Departamento o Distrito y los Centros de investigacién en salud
tendran acceso a cada informe a través del Sistema Pablico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud — SPUIIS
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Agréguese un inciso nuevo al articulo 9 de! Proyecto de Ley 339 de 2023 camara, acumulado con los
proyectos de ley no. 340 de 2023 camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y el proyecto de
ley no. 344 de 2023 camara. "Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 9. Centro de Atencién Primaria en Salud.

()

La financiacion de los CAPS se hars con recursos a la oferta, provenientes de la Cuenta de Afencién
Primaria Integral Resolutiva en Salud de acuerdo con presupuestos estandar que financie la operacion
corriente ¥ un componente variable asociado al cumplimiento de resultados en salud y metas de
desempefio, bajo las modalidades que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el cumplimiento de los indicadores en salud vy metas de_desempeiio de los CAPS, se
lizaran | Te fent ditorias integrales a jos servicios e alud que e reste
con sujecion a los estindares establecidos por la autoridad competente cumpliendo como
minimo los aspectos administrativos financieros, técnico - cientificos de calidad de los

servicios,

C i

“TRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ ANA P ._
Representapfe a la Camara por Bogota Senadora de la Republica
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PROPOSICION

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

Modifiquese el articulo 9 del proyecto de ley. 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 ia
poblacién al sistema de salud. Todos los CAPS de naturaleza publica, privada y mixta
seran financiados por oferta.

Los CAPS hacen parte de ia territorializacién del accionar del sector saiud partiendo

del reconocimiento de las necesidades, caracteristicas y potencialidades del territorio
y la persona, familias y comunidades, la articulacién para facilitar el acceso de Ia
poblacidn adscrita a otros sectores dei Estado, y la promocién de 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 modelo de salud preventivo,

predictivo y resolutivo del que trata esta ley. _ s
advmnish aon-

Los CAPS desarrollardn los procesos de adscripcion poblacional, administracién—y
atencion al ciudadano, prestacion de servicios de salud, vigilancia en salud publica,
gestion intersectorial y participacion social y daran cumplimiento a todos los
programas de promocién de la salud y prevencion de ja enfermedad normados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Los CAPS prestan servicios de salud individuales, servicios de salud colectivos y de

salud ambiental en cualquiera de las modalidades contempladas en la norma de

habilitacién, v podran_apovarse en todas las formas de telesalud. medalidad
intramural-extramural-y-telemedising, y Asi mismo, podran incluir progresivamente

especialidades bdsicas, medicina familiar y se articulan con los servicios
sociosanitarios y de cuidado disponibles en el territorio.

El Gobierno Nacional dentro del afio siguiente a la entrada en vigencia de la

presente ley, reglamentara su conformacién, tipologias, funcionamiento e integracion
en las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud de acuerdo con las
condiciones socioculturales, ambientales, demogréficas, entre otros aspectos del

<l
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territorio asignado, promoviendo la participacion de los usuarios y de los trabajadores
de la salud.

La financiacién de los CAPS se hara con recursos a la oferta, provenientes de la
Cuenta de Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud de acuerdo con
presupuestos estandar que financie la operacion corriente y un componente variable
asociado al cumplimiento de resultados en salud y metas de desempefio, bajo las
modalidades que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara dentro del afio
siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley regulara-el rol de los CAPS
de naturaleza privada o mixta incluidas las que sean propiedad de las Gestoras de
Salud y Vida en el cumplimiento de las funciones de salud puablica y prestacién de
servicios de conformidad con la normativa vigente a la expedicién de la presente Ley.

Paragrafo 2. Los Centros de Atencién Primaria en Salud de naturaleza publica se
organizaran como Instituciones de Salud del Estado - ISE del nivel primario, podran
tener y operar sedes en el &mbito de su territorio y poblacion adscrita para garantizar
el acceso a servicios de salud y podran ser una unidad funcional de otra Institucién
de Salud del Estado, de acuerdo con la reglamentacién que expida el Ministerio de

Salud y Proteccién Social, dentro del afio siquiente a la entrada en vigencia de la
presente ley.

JUSTIFICACION

Considerando que es funcién de las gestoras la coordinacién de las redes la
administracién del ciudadano debe estar concentrada en el aestor para
garantizar la integralidad.

N A=

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ e sa e
Representante a la Camara Departamento del Putumayo
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ALBERTO ELIAS VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de la Repiiblica Representante a la Camara

Departamento del Cauca
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CONGRESO

DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA

Ry orceeriante E
Congreso de ia Republica.
Senado y Camara de Representantes.

Secretarias y Subsecretarias,
Comisiones.

la Camara
al Indigena

ASUNTO: Presentacion de proposicion aditiva.

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

Muy cordialmente presentamos proposicién para adicionar un paragrafo tercero al
articulo 9 del proyecto de ley 339-2023, el cual quedaria de Ia siguiente forma;

Paragrafo 3. Los Centros de Atencién Primaria en Salud, que sean
determinados en el marco del derecho fundamental a la consulta previa con
los grupos étnicos, tendran naturaleza publica, segin reglamentacion
expedida por el Ministerio de Sajud y Proteccién Social para tal fin.

Cordiaimente.

W Sy

SECRETARIA ENERAL

NORMAN DAVID BANOL ALVAREZ
Represeritante a la Camara-MAIS
Circunscripcién Especial Indigena

“Leves ”
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento dé’"(f'aftfai‘s?c‘dﬁfﬁrh?'é_ :

19 SEP 2023

a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracién la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el numeral 3 del articulo 10 del proyecto de ley

339 de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

(.)

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 contaran con un equipo técnico
y se apoyardn en el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacién
en Salud,

Los servicios de salud de los CAPS piblicos
podrén contratarse temporalmente con
terceros, mientras se desarrolla la
capacidad instalada requerida en el marco
del modelo de salud.

(..)

()

3. Administracion y atencién al ciudadano:

Los CAPS son articuladores territoriales del
sistema de referencia y contrarreferencia
para [a atencion de la poblacion adscrita y
de los que_temporalmente requieran

atencion urgente, para lo cual contardn
con un equipo técnico y se apoyaran en el

Sistema PUblico Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud.

Los servicios de salud de los CAPS piblicos
podran contratarse temporalmente con
terceros, mientras se desarrolla Ia
capacidad instalada requerida en el marco
del modelo de salud.

(...)

Cordialmente;

ARDONA LEON
a la Cdmara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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PROPOSICION ADITIVA Y_\, vV,

ADICIONESE un parigrafo nuevo _al articulo 10 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara,
acumulado con ios Proyectos de Ley N° 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley N° 341 de 2023

Camara y ef Proyacto de Ley N° 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema
de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

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

1. Adscripcién poblacional:
Todas las personas, sus familias y hogares deberan estar adscritos a un CAPS de su preferencia en

funcion de su lugar de residencia. Para la adscripcion se deberan cumpiir criterios de contigiiidad,
cercania y accesihilidad geogréfica que seran reglamentados por ef Ministerio de Salud y Proteccién

Social.
(EH" personas podran solicitar temporalmente la atencién en salud en un sitio diferente al lugar

anente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacion que para el efecto defina el
ddplsterio de Salud y Proteccién Social.

do una persona, familia o grupo cambie de residencia o de trabajo, debe adscribirse en el CAPS
spectivo municipio, barrio o sector donde tenga su nueva residencia; de igual forma los equipos
alud teritoriales informarén al CAPS cambios en la pobiacion del territorio asignado para la
ctiva actualizacién de [a poblacién adscrita.

<

u . i . . a
= 2. Prestacion de servicios de sajud:

a. Recolectara la informacion de la caracterizacién de su terriforio de salud a través de los
equipos de salud temitoriales, apoyado en el Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud.
%5 b- Elaborar los planes de salud familiar y comunitaria con base en necesidades y
fN potencialidades identificadas.
i f G— ¢. Realizar la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco de la
atencion primaria en salud, la cual podra incluir las medicinas alternativas, complementarias y
saberes ancestrales autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
d. Garantizar a las personas el acceso oportuno, seguro, eficiente y pertinente de los servicios
de salud y a los servicios farmacéuticos con apoyo de los operadores farmacéuticos.
e. Gestionar en articulacion con las Direcciones Teritoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida, la prestacién de
servicios especializados para personas con enfermedades raras y su prevencion sequn
lineamientes del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
f. Contribuir a la ejecucién de los programas de salud plblica, en especial, los eventos de
inferés en salud pdblica, salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, adaptacion y

#RisaraldaSeRespeta
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mitigacion 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
Proteccién Social y la Direccidn Territorial respectiva.,

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

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

3. Administracion y atencién al ciudadano:

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia para la atencion
de la poblacion adscrita, para lo cual contar&n con un equipo técnico y se apoyaran en el Sistema
Piblico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

Los servicios de salud de los CAPS publicos podran contratarse temporalmente con terceros, mientras
se desarrolla la capacidad instalada requerida en el marco del modelo de salud.

Ademas, en el marco de este proceso seran responsables de:
a. Gestionar la informacion relacionada con las condiciones de salud de la poblacion.
b. Organizar la operacion del CAPS en una o mas sedes seglin las condicicnes de la
poblacién y el territorio.
c. Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad en articulacion con las
Gestoras de Salud y Vida cuando apligue.

4, Gestion intersectorial y participacién social:
a. Coordinar con ofros sectores y actores para dar respuesta a las necesidades que afectan la
salud de la poblacion y el territotio.
b. Garantizar la participacién social y comunitaria en los procesos de atencion y en la
planificacion, ejecucion y evaluacién de los planes de cuidado.
¢. Dar cumplimiento a las acciones de salud plblica segin la normativa vigente.

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

a. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida coordinarén el sistema de referencia y
contrarreferencia teniendo en cuenta el Sistema Plblico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud.

b. Los CAPS y las Gestoras intercambiarn informacion constante y monitorearan el uso

racional de servicios y tecnologias de su poblacién con el fin de garantizar la pertinencia y

eficiencia del gasto.

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

d. Establecer un sistema de referencia y contrarreferencia que permita la gestién de la
atencion de la poblacion dentro y fuera del territorio sanitario asignado, de acuerdo con las
RIISS establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social incluido el fraslado no

asistencial cuando por condiciones del territorio y de la red asi lo requiera la poblacion.

#RisaraldaSeRespeta
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e. Los CAPS desarrollardn mecanismos de coordinacion de las redes integrales e integradas
de servicios de salud RIISS, en el marco de la operacién mixta, para que en conjunto con
prestadores y Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de valor que asegure la
atencion integral en salud, con enfogque de resultados y eficiencia.

PARAGRAFQ NUEVO. Los Centros de Afencién Primaria en Salud implementaran estrateqias

ara_garantizar una atencién digna al ciudadano. minimizando los tiempos de tramites
administrativos en sus instalaciones y evitando filas y congestiones. Para ello privilegiaran el
uso de las tecnologias de la informacion cuando corresponda.

De la honorable congresista,

CAROLINA GIRALDO BOTERO
Representante a la Cdmara por Risaralda
Partido Alianza Verde

#RisaraldaSeRespeta
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rafo nuevo al articulo 10 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara,

10% Rsiiritiado con los Proyeclos de Ley N° 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley N° 341 de 2023

Camara y el Proyecto de Ley N° 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema
de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

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

1. Adscripcion poblacional:

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

Las personas podran solicitar temporalmente la atencion en salud en un sitio diferente al lugar
permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacion que para el efecto defina el
Ministerio de Salud y 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 iguai forma los equipos
de salud territoriales informaran al CAPS cambios en fa poblacion del temitorio asignado para Ia
respectiva actuaiizacion de la poblacién adscrita.

2. Prestacion de servicios de salud:
a. Recolectara la informacion de la caracterizacion de su teritorio de saiud a través de los
equipos de salud territoriales, apoyado en el Sistema Ptblico 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 prestacion de los servicios de salud individuales y colectivas en el marco de la
atencion primaria en salud, la cual podra incluir las medicinas alternativas, complementarias y
saberes ancestrales autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
d. Garantizar a las personas el acceso oportuno, seguro, eficiente y pertinente de los servicios
de salfud y a los servicios farmacéuticos con apoyo de los operadores farmacéuticos.
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
servicios especializados para personas con enfermedades raras y su prevencién segin
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
f. Contribuir a la ejecucion de los programas de salud publica, en especial, los eventos de
interés en salud plblica, salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, adaptacion y
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mitigacion de los impactos del cambio climético y el cuidado de las poblaciones sujetos de
especial proteccion constitucional, de conformidad con las directrices del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Direccion Terriforial respectiva.
g. Brindar y articular en las RIISS la atencién psicosocial a victimas del confiicto armado ya
ofras poblaciones vulnerabies, en coordinacion con las demas entidades competentes.
h. Asegurar la pertinencia sociocultural de los servicios de salud a las necesidades,
situaciones y condiciones diferenciales de las pobiaciones y territorios.

3. Administracion y atencion al ciudadano:

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia para la atencion
de la poblacion adscrita, para lo cual contaran con un equipo técnico y se apoyaran en el Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacion 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
poblacién y el territorio.
¢. Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad en articufacion 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 poblacion y el territorio.
b. Garantizar la participacién social y comunitaria en los procesos de atencidn yenla
planificacion, ejecucion y evaluacion de los planes de cuidado.
¢. Dar cumplimiento a las acciones de salud piblica segtin la normativa vigente.

3. Articulacion y coordinacién del CAPS con las Gestoras de Salud y Vida:
a. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida coordinaran el sistema de referencia y
contrarreferencia teniendo en cuenta el Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud.
b. Los CAPS y ias Gestoras intercambiaran informacion constante y monitorearan el uso
racional de servicios y tecnologias de su poblacién con el fin de garantizar la pertinencia y
eficiencia del gasto.
c. Los CAPS y las Gestoras evaluaran constantemente los resultados en salud sobre su
poblacion adscrita para garantizar la calidad de la atencion en salud.
d. Establecer un sistema de referencia y conirarreferencia que permita la gestion de la
atencion de la poblacion dentro y fuera del territorio sanitario asignado, de acuerdo con las
RISS establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social incluido el traslado no
asistencial cuando por condiciones del territorio y de la red asi lo requiera la poblacion.
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e. Los CAPS desarrollaran mecanismos de coordinacidn de las redes integrales e integradas
de servicios de salud RIISS, en el marco de fa operacion mixta, para que en conjunto con
prestadores y Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de valor que asegure la
atencion integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia.

PARAGRAFO NUEVO. Los Centros de Atencién Primaria en Salud implementarin estrate ias

ara garantizar una atencién digna al ciudadano. minimizando los tiempos de tramites
administrativos en sus instalaciones y evitando filas v congestiones. Para ello privilegiaran el
uso de las tecnologias de la informacién cuando corresponda.

De la honorable congresista,

CAROLINA GIRALDO BOTEROQ
Representante a la Camara por Risaralda
Partido Alianza Verde
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En mi condicion de Representante a la Camara y con sustento en la ley 5ta de 1997, m 2l rk;D C
proposicion para modificar el articulo nimero 10 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara “Por
medio de la cual se transforma el Sistema General de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara

de la siguiente manera:

ARTICULO DEL PROYECTO DE LEY

PROPOSICION MODIFICATIVA

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

1. Adscripcion poblacional:

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

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

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

2. Prestacion de servicios de salud:

a. Recolectara la informacion de la caracterizacion de
su territorio de salud a través de los equipos de salud
territoriales, apoyado en el Sistema Piblico Unificado
¢ Interoperable de Informacién en Salud.

b. Elaborar los planes de salud familiar y comunitaria

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

1. Adscripcion poblacional:

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

Las personas podrin solicitar temporalmente la
atencidén en salud en un sitio diferente al lugar
permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con
la reglamentacién que para el efecto defina el
Ministerio de Salud y 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 poblacion adscrita.

2. Prestacion de servicios de salud:

a. Recolectara la informacion de la caracterizacion de
su territorio de salud a través de los equipos de salud
territoriales, apoyado en el Sistema Puabiico
Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

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

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

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

e. Gestionar en articulacion con las Direcciones
Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y
Vida, la prestacion de servicios especializados para
personas con enfermedades raras y su prevencion
segin lincamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

f. Contribuir a la ejecucion de los programas de salud
plblica, 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 Proteccion Social y la Direccion Territorial
respectiva.

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

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

3. Administracion y atencidn al ciudadano:

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

Los servicios de salud de los CAPS publicos podréan
contratarse temporalmente con terceros, mientras se

comunitaria y mental, con base en necesidades y
potencialidades identificadas.
c. Realizar la prestaciéon de los servicios de salud
individuales y colectivos en el marco de la atencion
primaria en salud, la cual podrd incluir las
medicinas alternativas, complementarias, saberes
ancestrales y aquellos asociados a la salud mental
autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
d. Garantizar a las personas el acceso oportuno,
seguro, eficiente y pertinente de los servicios de salud
y a los servicios farmacéuticos con apoyo de los
operadores farmacéuticos.
e. Gestionar en articulacion con las Direcciones
Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y
Vida, la prestacion de servicios especializados para
personas con enfermedades raras y su prevencion
segiun lineamientos de!l Ministeric de Salud vy
Proteccidn Social.
f. Contribuir a la ejecucion de los programas de salud
publica, en especial, los eventos de interés en salud
publica, salud mental, seguridad alimentaria y
nutricional, adaptacion y mitigacion de los impactos
del cambio climatico y el cuidado de las poblaciones
sujetos de especial protecciéon constitucional, de
conformidad con las directrices del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la Direccion Territorial
respectiva.
g. Brindar y articular en las RIISS la atencion
psicosocial a victimas del conflicto armado y a otras
poblaciones vulnerables, en coordinacion con las
demas entidades competentes.
h. Asegurar la pertinencia sociocultural de los
servicios de salud a las necesidades, situaciones y
condiciones diferenciales de las poblaciones y |
territorios. |
|

3. Administracién y atencion al ciudadano:

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

Los servicios de salud de los CAPS piblicos podran |




desarrolla la capacidad instalada re_qu?rida en el

marco del modelo de salud.

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

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

b. Organizar la operacion del CAPS en una o mas
sedes 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 aplique.

4. Gestion intersectorial y participacién social:

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

b. Garantizar la participacion social y comunitaria en
los procesos de atencién y en la planificacion,
gjecucion y evaluacion de los planes de cuidado.

¢. Dar cumplimiento a las acciones de salud piiblica
segtn la normativa vigente.

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

a. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida
coordinaran el sistema de referencia y
contrarreferencia teniendo en cuenta el Sistema
Piblico Unificado e Interoperable de Informacién en
Salud.

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

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

d. Establecer un sistema de referencia vy
contrarreferencia que permita la gestion de la atencion
de la poblacién dentro y fuera del territorio sanitario
asignado, de acuerdo con las RIISS establecidas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social incluido el
traslado no asistencial cuando por condiciones del
territorio y de la red asi lo requiera la poblacion.

e. Los CAPS desarrollarain mecanismos de
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contratarse temporalmente con terceros, mientras se |

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

Ademds, en el marco de este proceso serdn
responsables de:

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

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

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

4. Gestion intersectorial y participacion social:

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

b. Garantizar la participacion social y comunitaria en
los procesos de atencién y en la planificacidn,
ejecucion y evaluacion de los planes de cuidado.

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

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

a. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida
coordinaran el sistema de referencia y
contrarreferencia teniendo en cuenta el Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacién en
Salud.

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

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

d. [Establecer un sistema de referencia y
contrarreferencia que permita la gestion de la
atencion de la poblacién dentro y fuera del territorio
sanitario asignado, de acuerdo con las RIISS
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social incluido el traslado no asistencial cuando por

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

condiciones del territorio y de la red asi lo requiera la
poblacidn.

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

Parigrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social, reglamentara dentro de los primeros seis
(6) meses de entrada en vigencia de la presente
Ley, el procedimiento que cualquier ciudadano,
familia o grupo debera realizar para notificar y
recibir atencion médica por motivos de viaje
dentro del territorio nacional.
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En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme |

a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la~ N\

Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin de modificar el literal “d” del numeral 5 del articulo 10 del
proyecto de ley 339 de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

)

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

()

d. Establecer un sistema de referencia y
contrarreferencia que permita la gestion de
la atencion de la poblacion dentro y fuera
del territorio sanitario asignado, de acuerdo
con las RIISS establecidas por el Ministerio
de Salud y Proteccidon Social incluido el
traslado no asistencial cuando por
condiciones del territorio y de la red asi lo
requiera [a poblacién.

()

(...

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

()

d. Establecer un sistema de referencia y
contrarreferencia que permita la gestion de
la atencion de la poblacion dentro y fuera
del territorio sanitarie de salud asignado,
de acuerdo con las RIISS establecidas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social
incluido el traslado no asistencial cuando
por condiciones del territorio y de la red asi
lo requiera la poblacion.

(...)

7\
JOSE OCTAVIO\CARDONA LEON
Representante a la Camara
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Modifiquese ¢l articulo 10 del Proyecto de Ley niimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, ¢l cual quedara asi:

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

1. Adscripeion poblacional:

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

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

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

2. Prestacion de servicios de salud:
a. Recolectard la informacién de la caracterizacion de su territorio de salud a través de Ios
equipos de salud territoriales, apoyado en el Sistema Puablico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud, inchryendo enfogues diferencial y de génere.
b. Elaborar los planes de salud familiar y-comunitaria v mental con base en necesidades ¥y
potencialidades identificadas, teniendo en cuenta los enfoques diferencial v de oéncro.
¢. Realizar la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco de ia
atencion primaria en salud, la cual podra incluir las medicinas alternativas, complen.entarias
y saberes ancestrales y aquellos asociados a Ia salud mental autorizados por ¢l Ministerio
de Salud y Proteccion Social.
d. Garantizar a las personas el acceso oportuno, seguro, eficiente y pertinente de los servicios
de salud y a los servicios farmacéuticos con apoyo de los operadores farmacéuticos.
e Gestionar en articulacién con las Direcciones Territoriales de Saiud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida, la presiacion de
servicios especializados para personas con enfermedades raras o huérfanas ¥—para su
prevencion, diagnéstico y manejo segiin lineamientos del Ministerio de Salud v Proteccion
Social.
f. Contribuir a la ejecucion de los programas de satud publica. en cspecial, ios eventos de
interés en salud piblica, salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, salud_sexual y
reproductiva, adaptacion y mitigacidn de fos impactos del cambio climatico y el cuidado de
las poblaciones sujetos dc especial proteccion constitucional, de conformidad con las
directrices de] Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Direccion Tertitorial respectiva,
ton enfoques diferencial v de género,
g. Brindar y articular en fas RIISS la atencién psicosocial a victimas del conflicto armado y
a otras poblaciones vulnerables, en coordinacién con las demds entidades competentes.
incluvendo losenfoques ferritorial v de sénero.
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h. Asegurar la pertinencia sociocultural de los servicios de salud a las necesidades, situaciones
y condiciones diferenciales de 1as poblaciones v territorios.

3. Administracion y atencion al ciudadano:

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

Los servicios de salud de los CAPS piblicos podran contratarse temporalmente con terceros, mientras
se desarrolla la capacidad instalada requerida en el marco del modelo de salud.

Ademds, en el marco de este proceso serdn responsabies de:
a. Gestionar la informacion relacionada con las condiciones de salud de Ia poblacion teniendo
en cuenta los enfogues diferencial y de género.
b. Organizar la operacion del CAPS en una o maés sedes seglin las condiciones de la poblacion
y el territorio.
c. Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad en articulacion con las
Gestoras de Salud y Vida cuando aplique.

4. Gestion intersectorial y participacion social:
a. Coordinar con otros sectores y actores para dar respuesta a las necesidades que afectan la
salud de la poblacién y el territorio.
b. Garantizar la participacién social y comunitaria en los procesos de atencion v en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de los planes de cuidado.
¢. Dar cumplimiento a las acciones de salud piiblica segin la normativa vigente.

5. Articulacién y coordinacion del CAPS con las Gestoras de Salud y Vida:
a. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida coordinaran el sistema de referencia y
contrarreferencia teniendo en cuenta ¢l Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud.
b. Los CAPS y las Gestoras intercambiaran informacién constante y monitercarin el uso
racional de servicios y tecnologias de su poblacion con el fin de garantizar ia pertinencia v
eficiencia del gasto.
¢. Los CAPS y las Gestoras evaluardn constantemente los resultados en salud sobre su
poblacion adscrita para garantizar la calidad de la atencion en salud, con enfogues
diferencial. territorial v de género.
d. Establecer un sistema de referencia y contrarreferencia que permita la gestion de la
atencion de la poblacion dentro v fuera del territorio sanitario asignado, de acuerdo con las
RIISS establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social inchuido el traslade no
asistencial cuando por condiciones dei territorio y de la red asf lo requiera la poblacion.
e. Los CAPS desarrollarin mecanismos de coordinacion de las redes integraics ¢ integradas
de servicios de salud RIISS, en el marco de la operacién mixta, para que ¢a conjunto con
prestadores y Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de valor que asegure la atencion
integral en salud, con enfoque de resultados vy eficiencia.

Pariagrafo 1. £l Minisierio de Salud v Profeceion Social, reglamentari dentro de los primeros
seis meses (6) e entrada en vigencia de la presente Leu, el procedimiento que cualguier
cindadaiio, familia ¢ grupos deberi realizar para notificar v_recibir_atencién médica por

motivoes de vizje dentro del territorio nacional.




PROPOSICION DE MODIFICACION ™

Articulo 10. Estructura y funciones de Ios Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS. Los
Centros de Atenci6n Primaria en Salud independiente de su naturaleza juridica, sean gestionados por
el sector pablico o por las Gestoras de Salud y Vida, desarrollaran los siguientes procesos y funciones:

1. Adscripcion poblacional:

Todas las personas, sus familias y hogares deberan estar adscritos a un CAPS de su preferencia en
funcién del municipio o distrito su-lugar-de residencia. Para la adscripcién se deberdn cumplir
criterios de contigiiidad, cercania y accesibilidad geografica, garantizando la seleccién dentro de

la oferta disponible de CAPS en la localidad, comuna o unidad administrativa equivalente,
segiin que-serdn reglamentacidndes expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las personas podran solicitar temporalmente la atencion en salud en un sitio diferente al lugar
permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la 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, localidad, comuna o unidad administrativa equivalente barrie-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 actualizacién de la poblacién
adscrita.

2. Prestacion de servicios de salud:

a. Recolectara la informacion de la caracterizaci6n de su territorio de salud a través de los
equipos de salud territoriales, apoyado en el Sistema Piblico Unificado ¢ Interoperable
de Informacion en Salud.

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

potencialidades identificadas.

Realizar la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco de

la atencion primaria en salud, la cual podrd incluir las medicinas alternativas,

complementarias y saberes ancestrales por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

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

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

f. Contribuir a la ejecucidn de los programas de salud pablica, en especial, los eventos de
interés en salud publica, salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, adaptacién y
mitigacion de los impactos del cambio climatico y el cuidado de las poblaciones sujetos
de especial proteccion constitucional, de conformidad con las directrices del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la Direccién Territorial respectiva.

g Brindary 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 sociocultural de los servicios de salud a las necesidades,

situaciones y condlclmdmwcmm&& pciale laciones y territorios.
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Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia para la atencién
de la poblacion adscrita para lo cual contardn con un equipo técnico y se apoyaran en el Sistema
Piablico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

Los servicios de salud de los CAPS puiblicos podréin contratarse temporalmente con terceros, mientras
se desarrolla la capacidad instalada requerida en el marco del modelo de salud.

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

a.
b.

Gestionar la informacion relacionada con las condiciones de salud de la poblacién.
Organizar la operacién del CAPS en una o més sedes segin 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 participacién social:

a,

b.

c.

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

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

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

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

a.

C.

AuaN CABLOS VATGAS

Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida coordinarén el sistema de referencia y
contrarreferencia teniendo en cuenta el Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud.

Los CAPS y las Gestoras intercambiardn informacion constante y monitorearan el uso
racional de servicios y tecnologias de su poblacién con el fin de garantizar la pertinencia
y eficiencia del gasto.

Los CAPS y las Gestoras evaluardn constantemente los resultados en salud sobre su
poblacién adscrita para garantizar la calidad de la atencién en salud

Establecer un sistema de referencia y contrarreferencia que permita la gestion de la
atencion de la poblacién dentro y fuera del territorio sanitario asignado, de acuerdo ¢on
las RIISS establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social incluido el traslado
no asistencial cuando por condiciones del territorio y de 1a red asi lo requiera la poblacién.
Los CAPS desarrollarin mecanismos de coordinacion de las redes integrales e integradas
de servicios de salud RIISS, en el marco de la operacién mixta, para que en conjunto con
prestadores y Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de valor que asegure la
atencion integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia.
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Honorable Representante

(CAMARA DE REP™FeF ™~ ANTA:
DAVID RICARDO RACERO MAYORGA BECRu: ayEs *\
Presidente £
Camara de Representantes @ (3 NOV 2023 )
y B
Reciba un cordial saludo. A PRGGA DO

Con sustento en la Ley 52 de 1992 “Por Ia cual se expide el Reglamento del Congreso; ef
Senado y la Camara de Representantes”, en su seccidn 5, Articulo 114, presentamos la

siguiente:

PROPOSICION
Al texto para primer debate del Proyecto de Ley nimero Proyecto de Ley No. 339 de
2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones", acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023
Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio
del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)”, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Modifiquese el articulo 12 asi:

Articulo 12. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS. La
prestacidén de servicios de salud se hara a través de Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud (RIISS), entendidas como el conjunto de organizaciones que
prestan servicios o hacen acuerdos de voluntades para prestar atencion sanitaria
con calidad, equitativos, integrales, integrados, oportunos y continuos de manera
coordinada y eficiente, con una orientacion familiar y comunitaria a una poblacion
ubicada en un espacio poblacional determinado. las redes integradas e integrales,
debidamente habilitadas y autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, bajo la coordinacion de las Entidades Territoriales y las Gestoras de Salud
y Vida deberan presentar resultados en salud de la poblacion a la que sirven,
estaran conformadas por instituciones de naturaleza puablica, privada o mixta y
profesionales independientes de salud, que haran acuerdos de voluntades que
reglamentara el Ministerio de Saiud y Proteccion Social 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

Bogota D.C., Edificic Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632
Martha_alfonso@camara.gov.co




en la Atencién Primaria en Salud con orientacidon familiar y comunitaria,
intercultural y, diferencial y de género.

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

Las Redes se soportaran en las tecnologias de la informacion y la comunicacion,
cuya reglamentacion técnica y operativa le corresponde al Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

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

Paragrafo 1. Las Direcciones Departamentales y Distritales supervisaran el
desempefio de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS
bajo las orientaciones y parametros definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Respetuogamen ——

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicion Pacto Histérico - Partido Alianza Verde
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En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme olar
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la -
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el paragrafo 1 del articulo 12 del proyecto de ley
339 de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Paragrafo 1. Las Direcciones
Departamentales y Distritales supervisaran
el desempefio de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud - RIISS
bajo las orientaciones y parametros
definidos por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social

Paragrafo 1. Las Direcciones
Departamentales y Distritales de_ Salud
supervisaran el desempefio de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de
Salud - RIISS bajo las orientaciones y
parametros definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Cordialmente;

CAMBRA DY, REPTRET—TAL
SECRL.. . --SKAL
LEYES

@ 9movEn F
{APRG = ADC

ARDONA LEON
Representanté a la\Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
== PSS EE—
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Modifiquese el articulo 12 del Provecio de Ley atmiero 339 de 2023 Camara "Por medic del cudl s
transformnu el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposicionzs”, el cual yuedard us!

Articulo 12. Redes Integrales e Imtegradas de Servicios de Salud - RIISS, f.a prestacion de
servicios de salud se hard a través de Redes Integrales ¢ Integradas de Servicios de Salud (RUSS),
eniendidas como el conjunto de orgarizaciones gue prestan servicios e-hacen-acterdes dovolurtades
para-presarnieneidn sanitarios con calidad. equiiativos. integrales, integrados, oporiunos y contintos
de munerz coordinada y eficiente, con una orientacion familiar y comunitaria a una publacidn ubicada
€n up espacio pobiacional determinado. Las redes integradas e integrales, debidamente habtiitadas »
autorizadas por ei Ministerio de Salud y Proteccion Sccial, bajo la coordinacion de las Yntidades
Territonales y las Gestoras de Salud y Vida deberdn presentar resultados en salud de ia pobiucidn :
la yue sirven, estardn conformadas por instifuciones de naturaleza piblica, privada o it
profesionales independientes de salud, que harén—aeuerdos—de-vehutades—gue—reglnmentar: ¢l
Ministerio-de-Salud-vProteceion-Soeial se registrardn vy certificaran come integrantes de ia Red,
aceptando las eondiciones gue al efecto reglamente el Ministerio de Salud v Proteccion ~ocial.
pdra promover, preservar y/o recuperar la salud de una poblacion ubicada en un espacic tersitoriul
determinado, promoviendo acciones intersectoriales para intervenir en los detenninanies sociales de
la salud, bajo ¢l modelo preventivo y predictivo, basado en la Atencion Primaria en Saled con
arientacion familiar y comunitaria, intercultural y diferencial. '

Los servicios de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad.. diagnostico. mrztanienio,
rchabilitacion, paliacion y muerte digna se suministraran por las Redes con la suficiencia tdenica v
administrativa necesarias, Sin perjuicio de la adscripcion a un Centro de Atencion Provarse en Salud
-CAPS, las personas podran acceder a la consulta médica cerca del sitio de trabajo. demro de la vigita
de CAPS disponible del agente piblico. privado o mixto responsable de la gestion de sus siesgos de
safud v financiero,

Lax Redes se soportaran en las tecnologias de la informacion y la comunicacion, ceya reaiamentact
técnica y operativa le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Las (estoras de Salud v Vida desarrollaran mecanismos de cobrdinacion de las redes integralos o
integradas de servicios de salud RIISS, en conjunto con entidades territoriaies baio ls direccion
del Ministerio de Salud v Proteceion Social, en el marco de la operacién miala. para que en conjunio
cont prestadores y CAPS se genere una cadena de valor que asegure la atencidn integral en salud, con
enfogue de resultados y eficiencia.

Parigrafe 1. Las Direcciones Departamentales y Distritales super visardn el desempefio de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS bajo las orientactones y parametros defimdos
pet el Mintisterio de-Salud y Proteccidén Social '

Pardgrate 2. Las Institucionee de Saind del Estado ISE, se entenderdn inteprad::s & ixs vedes
gue_determine el Wiinisterio de Salud v Proteccion_Social por tratarse Jde entidades de
naturaleza pablica,

Mfeds,
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PROPOSICION MODIFICATIVA.

Modifiquese el inciso tercero del ARTICULO 12 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023
Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se distan otras disposiciones”,
el cual quedara asi:

ARTICULO 12. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud ~ RIISS.

()

Las Redes se soportarin en las tecnologias de la informacion y la comunicacibn, cuya
reglamentacién técnica y operativa le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién Social,

aplicando un enfoque diferencial y tertitorial para las zonas rurales.
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CAMARA DE Ramves
SECR.. wixal

LEvEs
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Del Honorable Congresista, A P R C b ﬁ‘ D G

SECRETARIA GENERAL
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JORGE RODRIGO TOVAR VELEZ

Representante a la Cimara

CITREP No. 12 Cesar, Magdalena y La Guajira ' 0! . 459/

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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PROPOSICION DE MODIFICACIC

Modifiquese el articulo 12 del Proyecto de Ley niimero 339 de 2023 Cimara "Por medio del cual S
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard asi;

t %
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Articulo 12. Redes Integrales ¢ Integradas de Servicios de Salud - RIISS. La prestacion de

servicios de salud se har4 a través de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS),
entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan servicios o hacen acuerdos de voluntades
para prestar atencion sanitaria con calidad, equitativos, integrales, integrados, oportunos y continuos
de manera coordinada y eficiente, con una orientacion familiar y comunitaria a una poblacion ubicada
en un espacio poblacional determinado. Las redes integradas e integrales, debidamente habilitadas y
autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, bajo la coordinacién de las Entidades
Territoriales y las Gestoras de Salud y Vida deberan presentar resultados en salud de la poblacion a
la que sirven, estardn conformadas por instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y
profesionales independientes de salud, que hardn acuerdos de voluntades que reglamentara el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para promover, preservar y/o recuperar la salud de una
poblacién ubicada en un espacio territorial determinado, promoviendo acciones intersectoriales para
intervenir en los determinantes sociales de la salud, bajo el modelo preventivo y predictivo, basado
en la Atencién Primaria en Salud con orientacién familiar y comunitaria, intercultural y diferencial,

Los servicios de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion; y_cuidados paliativoseién, y-muerte-digna se suministraran por las Redes con la
suficiencia técnica y administrativa necesarias. Sin perjuicio de la adscripcion a un Centro de
Atencion Primaria en Salud -CAPS, las personas podran acceder a la consuita médica cerca del sitio
de trabajo, dentro de la oferta de CAPS disponible del agente piblico, privado o mixto responsable
de la gestion de sus riesgos de salud y financiero.

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

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

Paragrafo 1. Las Direcciones Departamentales y Distritales supervisaran el desempefio de las Redes

Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS bajo las orientaciones y parametros definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cadmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin de modificar el numeral 2 del articulo 13 del proyecto de ley

339 de 2023, en ¢l siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

(...}

2. Rectorla y Gobernanza de la red.
Conformaciéon de una forma de gobierno
que permita armonizar y complementar las
instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas y mixtas, asegurar
la coordinacién entre la atencién del nivel
primario y el nivel complementario con
servicios de mediana y alta complejidad, y
garantizar fa continuidad en [a atencién a
través de un sistema de referencia y
contrarreferencia. La planificacion de los
servicios de las redes se realizara con una
organizacion regional que favorezca el
acceso a los servicios de salud, con
procesos de participacion social amplia y de
gestion  intersectorial para  afectar
positivamente los determinantes sociales
de la salud de cada region.

()

2. Rectoria y Gobernanza de la red.
Conformacién de una forma de gobierno
que permita armenizar y complementar las
instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas y mixtas, asegurar
fa coordinacién entre la atencion del nivel
primario y el nivel complementario con
servicios de mediana y alta complejidad, y
garantizar la efectividad y continuidad en
la atencion a través de un sistema de
referencia y  contrarreferencia.  La
planificacion de los servicios prestados a
través 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
gestion  intersectorial para  afectar
positivamente los determinantes sociales de
la salud de cada regi6n.

)
| )

ATATA DE REFTES -
Cordialmente; s éEéR?.F : LAk

LEYES

B TINv xR f
JOSE O ARDONA LEON e .
Representan Cémara A PRCTEANC

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones

Modifiquese el numeral 6 del articulo 13 del proyecto de ley. Quedara asf:

“Articulo 13. Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de
servicios de salud ~ RIISS. ...

()

6.Los modelos de acuerdos de voluntades al interior de las redes y las modalidades
de pago pactadas, deben ser responder a modelos de generacién de valor, que
eviten la fragmentacion ena incluyendo todo el ciclo de atencién y fortalezcan los
mecanismos _de racionalizacion del uso de los y-euidenlos—recursos. del

sistema
M%’/"i
\&‘-’-“&m CARLOS ARDILA ESPINOSA

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ Represenfante ala Camara
Representante a la Camara Departamento del Putumayo

)R] o

by OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
LBERTO ELIAS VIDAL Representante a la Camara

Senador de la Reptiblica Departamento del Cauca
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara .
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se you
dictan otras disposiciones

Modifiquese el inciso primero del articulo 13 del proyecto de ley. E! cual quedara
asi:

“Articulo 13. Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de
servicios de salud - RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro_del
aino siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley, definira los estandares,
criterios y mecanismos para la conformacion de las RIISS en los Territorios para la
gestién de salud. La habilitacion 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
ilas Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS, con fundamento en

los siguientes parametros:

() —

NP -

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara

JUIO BERT6 IAS VIDAL
Senador de la Republica

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante g la Cdmara
Departamento del Putumayo
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OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO

Representante a la Camara
Departamento del Cauca

»

@ 9NV ¢
APRGEADC,




Aot 13

13 v
A | »

15 JUN 2623 ),
Bogota D.C., junio de 2023 ) ‘\\\:

Honorable Representante

(CAMARA DE peprerT s
DAVID RICARDO RACERO MAYORGA SECR.L ..

Presidente @
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo. _A PRC S4D ¢

L

LEYES
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Con sustento en la Ley 52 de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; ef
Senado y la Camara de Representantes”, en su seccién 5, Articulo 114, presentamos la
siguiente:

PROPOSICION
Al texto para primer debate del Proyecto de Ley niumero Proyecto de Ley No. 339 de
2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan ofras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023
Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio
del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Modifiquese el articulo 13 asi:

Articulo 13. Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de
servicios de salud — RISS. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira los
estandares, criterios y mecanismos para la conformacion de las RIISS en los
Territorios para la gestion de salud. La habilitacion 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 de resultados en salud y los enfoques diferencial_y de genero, de
acuerdo con las condiciones de los distintos territorios.

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

1. Modelo de atencion. Modelo centrado en la persona, la familia y la
comunidad que tenga en cuenta las particularidades poblacionales, y
diferenciales;_y de género. Establece |la forma como se desarroila Ia
prestacion de los servicios en un territoric determinado, teniendo en cuenta

é Bogota D.C., Edificic Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632
Martha.alfonso@camara.gov.co




las necesidades en salud de la poblacién, contando con una oferta amplia
de servicios de salud individuales y colectivos, sociosanitarios y de salud
publica y ambiental. El modelo contara con un nivel primario como primer
contacto que integra y coordina la atencién de salud continua e integral, que
incluye las diferentes modalidades de atencion y la prestacion de los
servicios en los entornos de desarrollo de las personas, centros
especializados y un nivel complementario, con servicios de alta y mediana
complejidad, que garantiza la atencion de salud de manera continua e
integral a las personas, familias y comunidades.

2. Rectoria y Gobernanza de la red. Conformacién de una forma de
gobierno que permita armonizar y complementar las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas, asegurar la
coordinacién entre la atencidén del nivel primario y 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
planificacion de los servicios de las redes se realizara con una organizacion
regional que favorezca el acceso a los servicios de salud, con procesos de
participacién social amplia y de gestiéon intersectorial para afectar
positivamente los determinantes sociales de la salud de cada region.

3. Organizacion y gestion. Comprende la gestién 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 Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud - SPUIIS.

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

5. Resultados. Las Redes I[ntegrales 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 satisfaccion del talento humano en salud y de
mejora de la equidad en salud, en el marco del Sistema Integral para la
Calidad en Salud (SICA). Dicha informacion debera ser actualizada
periddicamente y de acceso publico.

Bogota 1D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632
Martha.alfonso@camara.qov.co




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

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social reglamentara los criterios determinantes
de las Redes [ntegrales e Integradas de Servicios de Salud, asi como los requisitos
y condiciones para su organizacion y conformacion.

Paragrafo. Los anteriores parAmetros deberan ser observados por las Entidades

Gestoras de Salud y Vida en cumplimiento de su funcién de articuladores de las
RIISS.

Respetugsam ) i
\

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO \@L@U\ I\‘ﬂ\«i
J

Representante a la Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Historico - Partido Alianza Verde

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congresec, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632
Martha.alfonso@camara.gov.co
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PROPOSICION

PROYECTO DE LEY 339 CAMARA ACUMULADO CON LOS PROYECTOS 340 CAMARA 2023, 341
CAMARA 2023 “POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el Articulo 13 del Proyecto de Ley No. 339 que quedaria de la siguiente manera:

Articulo 13. Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de servicios de salud - RIISS.
El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird los estdndares, criterios y mecanismos para la
conformacién de las RIISS en los Territorios para fa 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 resuitados en salud y
enfoque diferencial, de acuerdo con las condiciones de los distintos territorios.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, establecer4 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 prestacion de los servicios en un territorio determinado, teniendo en cuenta las necesidades
en salud de Ia poblacién, contando con una oferta amplia de servicios de salud individuales y
colectivos, sociosanitarios y de salud publica y 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 prestacién de los servicios en los
entornos de desarrollo de las personas, centros especializados y un nivel compiementario, 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. Conformacién de una forma de gobierno que permita
armonizar y complementar las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas
y mixtas, asegurar la coordinacién entre la atencién del nivel primario y el nivel
complementario con servicios de mediana y alta complejidad, y garantizar la continuidad en Ia
atencién a través de un sistema de referencia y contrarreferencia. La planificacién de los
servicios de las redes se realizar4 con una organizacién regional que favorezca el acceso a los
servicios de salud, con procesos de participacién social amplia y de gestién intersectorial para
afectar positivamente los determinantes sociales de la salud de cada region.

3. Organizacién y gestién. Comprende Ia gestién eficiente e integrada de los componentes de la
red, tales como, tecnologlas 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 Péblico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud - SPUIIS.

4. Sistema de asignacién e incentivos. Mecanismos de asignacién de recurses e incentivos
para que se garantice la prestacion de servicios de salud en la Red, con calidad y gestién
basada en resultados en salud, sociales y economicos; estos incentivos deben ser
diferenciados de acuerdo con las caracteristicas territoriales y socioeconémicas de las
poblaciones, y fundamentados en estimulos positives que motiven su utilizacién. EI
Ministerio de Salud y Proteccidn Social reglamentard la asignacién de incentivos entre los
prestadores, los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida. Se calculard un porcentaje en relacién
con el total de recursos asignados a los prestadores, los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida,

el cual no serd superior al 3%. Se consideraran: TS
1. los resultados en salud dados en los siguientes pardmetros: CAMARA DF: 7?7 . aikhis
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2. satisfaccion del usuario,
3. uso eficiente de los recursos

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 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 deberé ser actualizada periddicamente y de acceso ptiblico.

6. Los modelos de acuerdos de voluntades al interior de las redes, deben ser modelos de
generacion de valor, que eviten la fragmentaci6én en la atencién y cuiden los recursos del
sistema.

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

@ 29NV
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5P
Proyecto de Ley No. 339 de Cadmara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones "

Modifiquese el articulo 14 al proyecto de ley.

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

El Ministerio de Salud y Proteccién Social habilitard y autorizaré las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud:RIISS en los territorios para la gestion en salud. En
estas RIISS se integraran los servicios de promocién, prevencién, deteccion
temprana, diagnostico, intervencién, tratamiento y rehabilitacién en salud
mental. Para tal efecto contard con el apoyo de las direcciones Departamentales y
Distritales que coordinarén con los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para
operar en el territorio de Gestién en Salud, en €l marco de la operacién mixta. Las RIISS
se deberdn registrar en el aplicativo que determine el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

.

LUCIA VELASQUEZ NIE QAMARA AT T

Represenjtante a la Cadmara por Bo otéSECRI-a-mws wrissd,
Partido Alianza Verde
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Modifiquese el articulo 14 del Proyecto de Ley nomero 339 de 2623 Camara "Por medio del cual s G
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi 5 . l M

Articulo 14. Organizacion y conformacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud — RITSS. El Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitara y autorizara las Redes integrales
¢ Integradas de Servicios de Salud en los territorios para la gestidn en salud. Para tal efecto coniard
con el apovo de las direcciones Departamentales, Distritales y Municipales que coordinaran con los
CAPS y las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para operar en el territoric de Gestion en Salud, en
¢l marco de la operacion mixta. Las RIISS se deberan registrar en el aglicativo que determine cl
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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PROPOSICION.

Modifiquese el articulo 18 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 — Camara, acumulado con
los Proyectos de Ley nimero 340 de 2023- Cdmara, Proyecto de Ley ndmero 341 de 2023 —
Camara, y el Proyecto de Ley niimero 344 de 2023 — Cémara por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. £t Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentaréd lo-cencerniente-al el Sistema de referencia y contrarreferencia en el
marco de |la operacién mixta, la organizacién, gestién y operacion de las redes integrales e
integradas de servicios de salud mediante instancias de coordinacién regional,
departamental y municipal, direcciones territoriales de salud y sus centros reguladores de
urgencias y emergencias, las gestoras de salud y vida y los centros de atencién primaria en
salud - CAPS.

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

Cordialmente.

[CAMARA DE RE®"FRY™ 74
SBCR:..‘. : Lk
LEYES
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Bogot4, 11 de septiembre de 2023
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara t
“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan ofras disposiciones”

Modifiquese el articulo 18 del proyecto de ley. Quedara asi:

Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social dentro del termino de doce (12) meses siquientes a la entrada
en vigencia de la presente ley reglamentara lo concerniente al sistema de referencia
y contrarreferencia en el marco de la operacién mixta, la organizacién, gestién y
operacion de las redes integrales e integradas de servicios de salud mediante
instancias de coordinacién regional, departamental y municipal, direcciones
territoriales de salud y sus centros reguladores de urgencias y emergencias, las
gestoras de salud y vida y los centros de atencion primaria en salud - CAPS.

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

KrrrelonnTs A=

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Camara Representanie a la Cdmara
Departamento del Pulumayo
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PROPOSICION

Agréguese un nuevo paragrafo al articulo 18 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual

quedara asi:

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

de atencidn primaria en salud - CAPS.

En el nivel Nacional se conformara una coordinacién nacional de fa red de servicios especiales para
suplir las necesidades de atencion gue superen los limites regionales, con el fin de coordinar la referencia
de pacientes que necesiten fratamientos en instituciones especiales que no estén disponibles en el

ambito regional.

Paragrafo nuevo: El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera mediante resolucién la

\
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metodologia para el calculo de las tarifas en el sistema de referencia v contrarreferencia por

concepto de traslado de baja y mediana complejidad, teniendo en cuenta la distancia del

recorrido, la region geogréfica, Iz modalidad de trans ofe.cnfreotros,
CAMARA DE REPBREvr*™a3
SECN. ;

De los Honorables Congresistas,
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IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara

M ,,,::.,:,.__:_..,_
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Repliblica
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ANA PAOLA AGPIDELO GARCIA

Senatigra de la Repliblica
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Republica




PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogot3a, D. C.

Sefior:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General CAmara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracién de la honorable Plenaria de la

Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion Modificativa» al articulo 14 del

proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones®, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de

2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del
cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud

(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara “Por medio del cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud” de la

siguiente manera:

Texto original

Texto propuesto

Articulo 14. Organizacién y Conformacion
de las Redes Integrales e integradas de
Servicios de Salud - RIISS. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social habilitara y
autorizard las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud en los

Articulo 14. Organizacién y Conformacién
de las Redes Integrales e integradas de
Servicios de Salud ~ RIISS. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social habilitara y
autorizard las Redes |Integrales e
Integradas de Servicios de Saiud en [los

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

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

Todas las Instituciones de Salud del
Estado de caracter universitario, deberan
contar con asesoria y apoyo por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Socijal.en
articulacion _con el __Ministerio _de
Educacién Nacional, en formacion y
componentes pedagdgicos para los
profesionales guienes imparten catedra o
hacen_sequimiento y acompahamiento a
los estudiantes _en dichas instituciones de
salud.

Texto completo del articulado incluyende la modificacién:

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




Todas las Instituciones de Salud del Estado de caracter universitario, debera contar con
asesotria y apoyo por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social,en articulacién con

el Ministerio de Educacién Nacional, en formacién y componentes pedagdgicos para los
profesionales quienes imparten catedra o hacen seguimiento y acompaiamjento a los

estudiantes en dichas instituciones de salud.

Del honorable congresista,

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Cdmara por Boyaca
Partido Alianza Verde



