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ASUNTO: Proposicion Modificatoria al Articulo 1 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Cimara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cdmara “Por medio de Ia
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el articulo 1 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara
“Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”;
Proyecto de Ley 341 de 2023 Cdmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSSY” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cédmara “Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asf:

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto transformar el Sistema General de Seguridad Social en Salud
en un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento Social en Salud, para garantizar el derecho fundamental a
la salud.

Desarrolla un modelo de salud en el marco de la atencién primaria, organiza sus instancias para la gobernanza
y rectoria del sistema con enfoque territorial, articula a las instituciones prestadoras de servicios de salud,
reorganiza los destinos y usos de los recursos finan cleros, establece un sistema pubiico unificado e interoperable
de informacidn, fortalece la participacién social Yy comunitaria, asf como la inspeccidn, vigilancia y control; define
criterios para el desarrollo de politicas en ciencia, innovacién y tecnologia, asi como de formacion y condiciones
de trabajo digno vy fija de reglas de transicin y evolucién de la institucionalidad del Sistema General de
Seguridad Social de Salud en Sistema de Aseguramiento Social en Salud, desde un enfoque de género.
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JUSTIFICACION:

Dentro de los fines de intervencién del Estado para el aseguramiento social y la garantia del derecho a la salud
de las mujeres, se deben prever acciones intersectoriales que intervengan los determinantes socizles en salud
desde un enfoque de género; esto implica el analisis permanente, dirigido y organizado de aspectos sociales y
econdmicos que impactan la salud de las mujeres e implican un acceso inequitativo a la salud. Por otra parte, el
fortalecimiento de los sistemas de informacién debe incluir variables especificas por género de acuerdo el
seguimiento de eventos y resultados deseables en salud.

Cordialmente,

Represepitante a la CAmara

Aprobo: DrRAVS
Revisé: Dr. RAVS
Proyactd: LLLA
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AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

PROPOSICION SUSTITUTIVA al articulo 1 del Proyecto de Ley No.

339 De 2023 - Camara, acumulado con los Proyectos de Ley niimero 340 |\

De 2023- Camara, Proyecto de Ley nimero 341 de 2023 -Camara, y el
Proyecto de Ley nimero 344 de 2023 - Cédmara por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Modifiquese el articulo 1 del Proyecto de Ley No. 339 De 2023 -
Camara, acumulado con los Proyectos de Ley nimero 340 De 2023-
Camara, Proyecto de Ley ndmero 341 de 2023 -Cémara, v el Proyecto de
Ley nimero 344 de 2023 - Cadmara por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, Asi:

ARTICULO 1°. Objeto. Por medio de la presente Ley se establecen
disposiciones tendientes a fortalecer el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), el sistema de salud y el modelo de atencidn
para mejorar el acceso efectivo a servicios de salud de forma universal,
oportuna y con calidad, por parte de las personas, familias y la poblacién,
mediante el aseguramiento individual y colectivo, en el marco de Ila
garantia del derecho fundamental a la salud.
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Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 52 de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del
Congreso, el Senado y la Cémara de Representantes” en su seccion 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 Sistemna 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 1 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de
L.ey 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
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"Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud", el cual quedara asi:

Articulo 1: Objeto. La presente ley tiene por objeto transformar el Sistema General
de Seguridad Social en Salud en un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento
Social en Salud, para garantizar el derecho fundamental a la salud.

Desarrolla un modelo de salud en el marco de la atencién primaria, organiza sus
instancias para la gobernanza y rectoria del sistema con enfoque territorial, articula
a las instituciones prestadoras de servicios de salud, reorganiza los destinos y usos
de los recursos financieros, establece un sistema publico unificado e interoperable
de informacién, fortalece la participacion social y comunitaria, asi como la
inspeccion, vigilancia y control; define criterios para el desarrolio de politicas en
ciencia, tecnologia e innovacién en salud, asi como de formacién y condiciones
de trabajo digno y fija las reglas de transicion y evolucion de la institucionalidad del
Sistema General de Seguridad Social de Salud en Sistema de Aseguramiento Social
en Salud.

Justificacion: Se sugiere ajustar la redaccién original, ya que como esta, se
desconoceria la misién del Ministerio como ente encargado de la formulacion de las
politicas de Ciencia, Tecnologia e Innovacién. E! Ministerio de Salud y Proteccion
Social es, sin lugar a dudas, un actor muy importante para la formulacion de esta
politica en materia de salud, y esta considerado dentro de las entidades gque se
articularan con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion para su
formulacion. En consecuencia, con lo anterior, se considera necesario modificar el
articulo omitiendo el texto resaltado, de tal manera que su contenido no se entienda
como un impedimento para el gjercicio de las funciones y competencias atribuidas
por ley al Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicidon Pacto Histérico - Partido Alianza Verde

Rogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carfcra TN°E - 68, éﬁcina 632
Martha. alfonsola camara.gov.co
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Articulo 2, Aseguramiento social en salyd. Ej aseguramiento social en salud se
entiende como g proteccion publica, privada mixta Ghica, universal, eficiente y
solidaria para |a garantia del derecho fundamental g i5 salud de toda Ia poblacidn. Para
tal efecto, desarrolla log medios, fuentes de fmanciamiento, la mancomunacion de jog
recursos financieros de| sistema de salud, con criterios de equidad, asf como un sistema
de gestion de riesgos de salugd y financieros, en Cuya operacion confluyen de manera
Permanente, una gestion publica a travas la institucionalidag del Estado y una privada y
mixta a través de Ias Gestoras de salud y vida.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 2 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 Nimero 344 De 2023, el cual quedara asi:

Articulo 2. Aseguramiento social en salud. El aseguramiento social en salud se
entiende como la proteccién pdblica, privada y mixta, ahiea, universal, eficiente y
solidaria para |a garantia del derecho fundamental a la salud de toda la poblacion. Para
tal efecto, desarrolla los medios, fuentes de financiamiento, la mancomunacion de los
recursos financieros del sistema de salud, con criterios de equidad, asi como un sistema
de gestién de riesgos de salud y financieros, en cuya operacion confluyen de manera
permanente, una gestion publica a través Ia institucionalidad del Estado Yy una privada y
mixta a través de las Gestoras de salud y vida.
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Q;t;:;:f)d:z Flreds de la interver_'lcién del_ Estado. E| Estado intervendra en el servicio publico
salud y el aseguramiento sociaj en salud, conforme a las competencias de que trata

esta Ley, en g marco de [o dj [
Pty 0 Gispuesto en los articulos 48, 49, 334y 365 3 370 de ia Constitucign

2. Asegurar el caracter obligatorio del ase i '
guramiento social en salud Su nat
para todos los habitantes de Colombia. [t doderano

4, _Lograr el aseguramiento social en salud, como un sistema publico privado y_mixto,, dnico,
universal, eficiente y solidario, a través de prestadores publicos, privados y mixtos permitiendo
progresivamente el acceso a los servicios de educacion, informacién y fomento de la salud ya
los de proteccién y recuperacion de la salud a los habitantes del pais.

5. Dirigir y orientar politicas de salud pubiica para prevenir enfermedades, promover |a salud,
analizar determinantes sociales e intervenirlos y fortalecer sistemas de informacion, vigilancia y
control de indicadores en salud para la toma de decisiones,

6. Evitar que los recursos destinados al aseguramiento social en salud y al sistema de salud se
destinen a fines diferentes.

7. Garantizar la asignacion prioritaria del gasto publico para el servicio publico esencial de salud
y el aseguramiento social en salud, como parte fundamental del gasto publico social

/8757
PIEDAD CORREAL RUBIANO
Representante_a la_Camara por Quindj
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Adicionar un numeral al Articulo 03 del
Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos
de ley 340 de 2023 cdmara, proyecto de ley 341 de 2023 cémara, y el
proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
asi.

8. r y coordinar la prestacién de un servicio esencial de salud con

los mAis altos estandares de calidad para todos los colombianos, con
presencia en todas las comunidades de las zonas urbanas y rurales del

territorio nacional.

Cordialmente

'Wi\m %u rave, gL

i 31.80°
Milene Jarava Diaz

Representante a la Cimara ,\O ZOO—
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Adicionar un numeral al Articulo 03 del
Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos
de ley 340 de 2023 cdmara, proyecto de ley 341 de 2023 camara, v el
proyecto de ley niimero 344 de 2023 cémara “Por medic de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
asi.

9. Garantizar la administracién y ejecucién transparente y eficiente de

los recursos de la salud

Cordialmente

lvmim, %ﬁa =9 = D{D,'L

Milene Jarava Diaz
Representante a la Cimara
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PROPOSICION MODIFICATIVA DEL TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE DEL ARTI’CUL_O_a_ DEL
PROYECTO DE LEY 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY 340 DE 2023 CAWIARA,
PROYECTO DE LEY 341 DE 2023 CAMARA Y EL PROYECTO DE LEY 344 DE 2023 CAMARA “POR MEDIO DEL
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, EL CUAL

QUEDARA ASi:

Articulo 3, Fines de la intervencion del Estado. E| Estado intervendra para asegurar el servicio publico de
atencién de salud en-el servicio-puiblico-esencial-desalud y el aseguramiento social en salud, conforme a las

competencias de que trata esta Ley, en el marco de lo dispuesto en los articulos 48, 49, 334 y 365 a 370 de la
Constitucion Politica.

Dicha intervencidn buscard principalmente el logro de los siguientes fines:
1. Garantizar la observancia de los principios consagrados en [a Constitucién y en la presente Ley.

2. Asegurar el caracter obligatorio del aseguramiento social en salud y su naturaleza de derecho para
todos los habitantes de Colombia.

3. Desarrollar las responsabilidades de direccién, coordinacicn, vigilancia y control del aseguramiento
social en salud de la prestacién de los servicios de salud.

5. Dirigir y orientar politicas de salud publica para prevenir enfermedades, promover la salud, analizar
determinantes sociales e intervenirlos y fortalecer sistemas de informacion, vigilancia y control de
indicadores en salud para la toma de decisiones.

6. Evitar que los recursos destinados al aseguramiento social en salud y al sistema de salud se
destinen a fines diferentes.

De los honorables Congresistas,

RETARIA GENERAL
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JUSTIFICACION:

La Constitucion establece en el ARTICULO 49. Modificado por el Acto Legislativo No 02 de 2009. La
atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios pidblicos a cargo def Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccién y recuperacion
de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud o los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, ias
entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad.

La ley sefialard los términos en los cuales la atencion bdsica para todos los habitantes serg gratuita
y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

De acuerdo con la Constitucién, la salud es un derecho y lo que es un servicio publico es la atencién
en salud, en este sentido se debe modificar la redaccién.

Asi mismo, se faculta al Estado para organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud y establecer politicas para la prestacion de servicios de salud, por lo tanto, los fines
establecidos en el numeral 4 del articulo del proyecto desbordan las facultades estatales
estrictamente sefialadas en la Constitucion,

La Constitucion no sefiala que el gasto publico en salud tenga prelacién frente al gasto ptblico
relacionado con otros derechos fundamentales.
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ASUNTO: Proposicién Modificatoria al Articulo 4 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Solud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cémara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud {SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cémara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el articulo 4 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de [a cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara
“Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”;
Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de !a cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cimara “Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento de! Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 4. El modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo se fundamenta en la Atencién Primaria en
Salud universal, centrado en las personas, las familias y las comunidades, integra como principios la
interculturalidad, la igualdad, fa no discriminacion vy la dignidad e implementa las estrategias de atencién
primaria en salud integral, salud familiar y comunitaria, participacién social, perspectiva de cuidado y
transectorialidad.

@dramarelencastillo ) @CastilloMarelen
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Desarrolla una configuracidn territorial para la organizacién de la respuesta a las necesidades, potencialidades
y expectativas de poblacién, orden las acciones y recursos de los diferentes sectores y actores en un ejercicio
de transectorialidad para afectar positivamente los determinantes sociales de la salud;_integrando y
coordinando la atencién que incluya la promocidn de la salud a través del suministro de informacion y de
servicios de orientacién para el ejercicio de la autonomia en la toma de decisiones en salud con enfoque de
género.

El modelo de salud establece la forma como se desarrolla |a prestacién de los servicios de salud individuales y
colectivos en el territorio, con un nivel primario constituido con equipos de salud territorial y centros de
atencién primaria en salud como el primer contacto con el sistema de salud, que integra y coordina la atencién
incluyendo la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, la atencién, rehabilitacién, paliacion y
muerte digna en el contexto de |as redes integrales e integradas de servicios de salud.

El modelo es preventivo porque brinda cuidado integral en todos sus niveles, a las personas, familias y
comunidades, minimizando la carga de la enfermedad; predictivo porque la informacion generada y gestionada
permite establecer hipétesis, deducir desentaces, inferir desencadenantes o sucesos futuros para adoptar
decisiones en salud; y resolutivo porgue permite responder de manera integral y efectiva a las necesidades en
salud individual y colectiva.

JUSTIFICACION

El modelo de salud, en un nivel primario, debe integrar y coordinar la atencidn incluyendo |la promocion de la
salud a través del suministro de informacién y de servicios de orientacion para el ejercicio de la autonomia en
la toma de decisiones en salud por parte de las mujeres. Teniendo en cuenta que, la promocién de la salud
implica también el fortalecimiento de las capacidades de las personas.

Cordialmente,

Represepitante a [a Cdmara
Aprobd: Br. RAVS

Revlsd: Dr, RAVS
Proyecté: LLLA
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PROPOSICION T s T ey
Modifiquese el art 4 de la PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY NO."_ P
339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE 2023 )
CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO.
344 DE 2023 CAMARA, el cual quedara asi:
Articulo 4. Definiciéon del modelo de salud El modelo de salud preventivo, predictivo y
resolutivo se fundamenta en la Atencidn Primaria en Salud universal, centrado en las personas, las
familias y las comunidades, integra como principios la interculturafidad, la igualdad, la no
discriminacion y la dignidad e implementa las estrategias de atencion primaria en salud integral,
salud familiar y comunitaria, participacion social, perspectiva de cuidado y transectorialidad
Desarrolla una configuracion territorial para la organizacion de la respuesta a las necesidades,
potencialidades y expectativas de la poblacion, ordena las acciones y recursos de los diferentes
sectores y actores en un ejercicio de transectorialidad para afectar positivamente los determinantes
sociales de la salud.
El modelo de salud establece la forma cdmo se desarrolla la prestacién de los servicios de salud
Individuales y colectivas en el territorio, con un nivel primario constituido con equipos de salud
Territorial y centros de atencién primaria en salud como el primer contacto con el sistema de salud,
que integra y coordina la atencion incluyendo la promocion de la salud, la prevencién de la
Enfermedad, la atencion, rehabilitacion, paliacién y—muerte—digna en el contexto de las redes
integrales e integradas de servicios de salud.
El modelo es preventivo porque brinda cuidado integral en todos sus niveles, a las personas,
familias y comunidades, minimizando la carga de la enfermedad; predictivo porque la informacion
generada y gestionada permite establecer hipotesis deducir desenlaces, inferir desencadenantes o
sucesos futuros para adoptar decisiones en salud; y resolutivo porque permite responder de
manera integral y efectiva a las necesidades en salud individual y colectiva

una Imea de atencién en cu:dado galnatwo con grofesmnales ldoneos nara grestar
soporte a los médicos de atencion primaria.

-Las Entidades prestadoras de salud o guien haga sus veces, deberan contar como

minimo con un profesional paliativista dentro del equipo médico interdisciplinario

-Las EPS o men haga sus veces e IPS deberan dlsenar e ecutar rogramas_de
d d i

enfermeras en cuidados paliativos y el manejo de medicamentos opioides.

S o guien Sus veces h ar ro ramas de acompaiamiento en

entreqa de los medicamentos opiodes a los pacientes formulados y que hagan parte de
los programas de Cuidados paliativos, durante todo el tiempo uerido vy el kérmino de

entrega debera ser inmediata

Cordialmente, /\ﬁ
d da
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 4 de la PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY NO.
339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE 2023
CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344
DE 2023 CAMARA, el cual quedara asi:

Articulo 4. Definicién del modelo de salud. El modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo se
fundamenta en la Atencion Primaria en Salud universal, centrado en las personas, las familias y las
comunidades, integra como principios la interculturalidad, la igualdad, la no discriminacion y la
dignidad e implementa las estrategias de atencidén primaria e n salud integral, salud familiar y
comunitaria, participacion social, perspectiva de cuidado y transectorialidad.

Desarrolla una configuracion territorial para la organizacion de la respuesta a las necesidades,
potencialidades y expectativas de la poblacién, ordena las acciones y recursos de los diferentes
sectores y actores en un ejercicio de transectorialidad para afectar positivamente los determinantes
sociales de la saiud.

El modelo de salud establece la forma como se desarrolla |a prestacion de los servicios de salud
individuales y colectivos en el territorio, con un nivel primario constituido con equipos de salud
territorial v centros de atencién primaria en salud como el primer contacto con el sistema de salud,
que integra y coordina la atencion incluyendo la promocién de la salud, la prevencién de la

enfermedad, la atencién, rehabilitacion, y cuidados paliativos paliacion—y-muere—digra en el
contexto de las redes integrales e integradas de servicios de salud.

El modelo es preventivo porque brinda cuidado integral en todos sus niveles, a las personas, familias
y comunidades, minimizando la carga de la enfermedad; predictivo porgue la informacion generada
y gestionada permite establecer hipotesis, deducir desenlaces, inferir desencadenantes o sucesos
futuros para adoptar decisiones en salud; y resolutivo porque permite responder de manera integral
y efectiva a las necesidades en salud individual y colectiva.

Cordialmente,

A

) "
L] ) /
g ‘ P
.‘“‘-‘ 18

|
A-\Y( -






I CONGRESO
DE LA REPUBLICA
1 1l BE CoLOMBIA

badady T
Ll“il - |

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA ' L

e

PROPOSICION SUSTITUTIVA al articulo 4 del Proyecto de Ley | NF.T& ke
339 De 2023 - Camara, acumulado con los Proyectos de Ley numero =~

340 De 2023- Camara, Proyecto de Ley nimero 341 de 2023 -Camara,
y el Proyecto de Ley nimero 344 de 2023 - Camara por medio de la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras

disposiciones”

Modifiquese el articulo 4 del Proyecto de Ley No. 339 De 2023 -
Camara, acumulado con los Proyectos de Ley nimero 340 De 2023-
Camara, Proyecto de Ley nimero 341 de 2023 -Camara, y el Proyecto de
Ley nimero 344 de 2023 - Camara por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, Asi:

ARTICULO 4°. Modelo de Atencién en Salud. Para lograr la Gestion
Integral del Riesgo en Salud, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
definird un Modelo de Atencién en Salud que contendrd los lineamientos
sobre los cuales los agentes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) deberan definir y organizar sus procesos institucionales;
el desarrollo de las interacciones y acuerdos de voluntades entre los
distintos agentes, en especial para la conformacién de Redes Integrales e
Integradas de Atencién en Salud (RIIS) para garantizar su adecuado
desempefio, la suficiencia de servicios de salud para las necesidades de
las personas y la poblacidn, la calidad y oportunidad de los servicios de
salud y la consolidacién del aseguramiento y la proteccidén financiera de
los individuos, familias y comunidades. Asi mismo, este Modelo
establecera los lineamientos para la articulacién de los agentes del
Sistema de Salud y los distintos sectores sociales para el abordaje
coordinado de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), con enfoque
diferencial (cuitural, socioecondémico, étnico, de género, de derechos,
entre otros) y bajo lo dispuesto por el Plan Decenal de Saiud Pudblica
(PDSP).

PBX 4325100/5101/5102 ext. 3644.3640 correo institucional: julian.peinadot@eamara,gov.co
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El Modelo de Atencién en Salud podra contener planes o estrategias
diferenciales para cohortes de especial riesgo, como los pacientes con
cancer o enfermedades raras. De igual manera, este Modelo deberd
contemplar los siguientes componentes de implementacién:

1. Componente Diferencial para Zonas Rurales y con Poblacién Dispersa.
Con el propdsito de avanzar en la equidad y acceso efectivo de toda la
poblacién a servicios de salud con calidad y oportunidad, bajo el
aseguramiento y proteccién social de las personas y comunidades y [a
gestion integral de sus riesgos de salud el Modelo de Atencién en Salud
deberd establecer condiciones diferenciales para la operacién de los
distintos agentes del Sistema General de Seguridad Social en salud
(5GSSS) y sus interacciones entre ellos y con los demds sectores sociales
para el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud, en zonas
territoriales que cuenten con cualquiera de las siguientes caracteristicas:
baja densidad o aita dispersion de la poblacidn; presencia de comunidades
étnicas, reconocidas por el marco legal y normativo correspondiente; alta
prevalencia de personas con discapacidad; limitada oferta de servicios de
salud; dificil accesibilidad; bajo desarrollo institucional o de capacidad
instalada.

Este componente del Modelo de Atencién en Salud se construird con una
activa participacién de las comunidades y podréd definir planes,
estrategias, acciones y esquemas asociativos diferenciales, publicos,
privados o mixtos, para los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) y el Sistema de Salud.

Ademas, este componente diferencial, contemplard las intervenciones
positivas necesarias para el abordaje de los Determinantes Sociales en
Salud y el cierre de brechas de desigualdad de las poblaciones objeto y la
participacién intersectorial de entidades del orden nacional y territorial en
su construccién e implementacidn.

En los pueblos indigenas, se dard continuidad a la implementacién y
desarrollo total del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural
(SISPI}, manteniendo la indemnidad de las garantias y derechos

Carrera 7 No. 8-68 Facebook, Instagram y Twitter: @JulianPeinadoR
Edificio Nuevo del Congreso www.julianpeinado.com
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consagrados en las normas y acuerdos existentes a la sancidén de la
presente Ley. Por su parte, en las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras del pais, el Gobierno Nacional teniendo en cuenta
la consulta y concertacién previa se definira y reglamentara un modelo
diferencial de salud, que esté acorde con sus condiciones sociales,
econdémicas, geograficas, y culturales, asi como con sus métodos de
prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

2. Componente de Atencidon Primaria en Salud con enfoque preventivo y
predictivo. El Modelo de Atencion en Salud debera definir mecanismos,
intervenciones y acciones especificas adoptando la estrategia de Atencién
Primaria en Salud, lo que implica el desarrollo de un componente primario
altamente resolutivo dentro de las Redes Integrales e Integradas de
Atencién en Salud (RIIS) del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (5GSSS) y el abordaje intersectorial de los Determinantes Sociales
de la Salud del Sistema de Salud y los diferentes sectores sociales.

Los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (5GSSS),
en especial los relacionados con la gestion de los riesgos individuales de
las personas y las Direcciones Distritales, Departamentales y Municipales
de Salud deberan utilizar la mejor evidencia disponible, modelos
estadisticos e interoperabilidad de sistemas de informacién para proyectar
la carga de la enfermedad futura, el comportamiento demogréfico,
epidemiolégico y los habitos de consumo de servicios de salud, bajo la
rectoria del Ministerio de Salud y Proteccién Social y sus lineamientos para
este componente del Modelo de Atencidén en Salud.

Paragrafo 1. El componente primario de las Redes Integrales e
Integradas de Atencidn en Salud (RIIS) deberd planificarse,
implementarse y desempefiarse con los enfoques y lineamientos tanto del
Componente Diferencial para Zonas Rurales y con Poblacién Dispersa
como del Componente de Atencién Primaria en Salud con enfoque
preventivo y predictivo.
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Paragrafo 2. E| Ministerio de Salud y Proteccidén Social, reglamentara en
el siguiente afio posterior a la sancion de esta Ley el Modelo de Atencién
en Salud.

Do)

JULIAN PEINADO RAMIREZ
Representante a la Camara
Partido Liberal Colombiano
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Honorable Representante ' < ‘
DAVID RICARDO RACERO MAYORGA 15 JUN &23 |
Presidente

Camara de Representantes
Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION
Al texto para primer debate del Proyecto de Ley niimero 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”

Modifiqguese el articulo 4 asi:

Articulo 4. Definicion del modelo de salud. El modelo de salud preventivo,
predictivo y resolutivo se fundamenta en la Atencién Primaria en Salud universal,
centrado en las personas, las familias y las comunidades, integra como principios
la interculturalidad, la igualdad, la no discriminacion, el enfoque diferencia y de
género y la dignidad, e implementa las estrategias de atencién primaria en salud
integral, salud familiar y comunitaria, participacion social, perspectiva de cuidado
y transectorialidad.

Desarrolla una configuracion territorial para la organizacién de la respuesta a las
necesidades, potencialidades y expectativas de la poblacion, ordena las acciones
y recursos de los diferentes sectores y actores en un ejercicio de transectorialidad
para afectar positivamente los determinantes sociales de la salud.

El modelo de salud establece la forma como se desarroila la prestacién de los
servicios de salud individuales y colectivos en el territorio, con un nivel primario
constituido con equipos de salud territorial y centros de atencién primaria en saiud
como el primer contacto con el sistema de salud, que integra y coordina la atencion

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



incluyendo la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la atencion,
rehabilitacion, paliacion y muerte digna en el contexto de las redes integrales e
integradas de servicios de salud.

El modelo es preventivo porque brinda cuidado integral en todos sus niveles, a las
personas, familias y comunidades, minimizando la carga de la enfermedad;
predictivo porque la informacién generada y gestionada permite establecer
hipétesis, deducir desenlaces, inferir desencadenantes 0 sucesos futuros para
adoptar decisiones en salud; y resolutivo porque permite responder de manera
integral y efectiva a las necesidades en salud individual y colectiva.

MARTH
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicion Pacto Histérico - Partido Alianza Verde

| ' ot
LISBETH ALFONSO JURADO DM j\ﬁ\\ykdk

Bogoté D.C., Edificio Nuevo del Gongreso, Carrera 7 N° 8 - 68, Oficina 632
Martha.alfonso@camara.gov.co
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PROPOSICION

Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara Y
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan oiras disposiciones

Modifiquese el Inciso tercero del articulo 4 del proyecto de ley. Quedara asi:

Articulo 4. Definicién del modelo de safud. El modelo de salud preventivo, predictive y
resolutivo se fundamenta en la Atencién Primaria en Salud universal, centrado en las
personas, las familias y las comunidades, integra como principios la interculturalidad, la
igualdad, la no discriminacion y la dignidad e implementa las esfrategias de atencidn primaria
en salud integral, salud familiar y comunitaria, participacion social, perspectiva de cuidado y
transectorialidad.

Desarrolla una configuracién territorial para [a organizacién de la respuesta a las necesidades,
potencialidades y expectativas de la poblacién, ordena las acciones y recursos de los
diferentes sectores y actores en un ejercicio de transectorialidad para afectar positivamente
los determinantes sociales de la salud.

El modelo de salud establece la forma como se desarrolla la prestacién de los servicios de
salud individuales y colectivos en el territorio, con un nivel primario constituido con equipos
de salud territorial y centros de atencién primaria en salud como el primer contacto con el
sistema de salud, que integra y coordina la atencidn incluyendo la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la—atencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,
paliacién y muerte digna en el contexto de las redes integrales e integradas de servicios de
salud(...)”

Gorclond A

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Represernitanite a la Cdmara
Departamento del Puiumayo

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camar

P T 4
OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefor:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicién Modificativa» al articulo 5 del
proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340
de 2023 Cémara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar v fortalecer el Sistema
General de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por
medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS)", v el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud" de la siguiente manera:

Texto original Texto propuesto

Articulo 5. Ejes centrales del modelo de
salud. La promocidén de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la prediccion
basada en informacién constituyen los ejes
centrales del Modelo de atencién y las
politicas transectoriales para la calidad de
vida y el bienestar, con enfoque territorial y
diferencial....

Articule 5. Ejes centrales del modelo de salud.
La promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad, la prediccién basada en informacién
y la humanizacién constituyen los ejes centrales
del Modelo de atencién y las poiiticas
transectoriales para la calidad de vida y el
bienestar, con enfoque territoriai y diferencial...

Entendiendo gue la humanizacidn es la atencién
médica_gue se caracteriza por un conjunto de

No
e
Bud



pricticas orientadas a_lograr mejor atencién y
mayor cuidade, mejorar la refacién, la seguridad
del paciente y a evitar errores médicos. Es
personalizar la atencidn al paciente, v es aue
conviene _no olvidar que detrds de cada
enfermedad hay una persona que estd viviendo
su experiencia_de una manera determinada y
que tiene que incorporar dicha situacion a su
vida. En este sentido, hay cosas que no se
pueden sustituir, como es la presencia de un ser
humaneo ante los pacientes que estan sufriendo

dolor: una mirada, unas palabras, sonreir,
mostrar calidez, escuchar, tener empatia,

comprensién de la situacién del otro.

Texto completo del articulado incluyendo la medificacion:

ARTICULO 5. quedar asi:

Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud. La promocion de Ia salud, la prevencion de la
enfermedad, la prediccién basada en informacion y la humanizacién constituyen los ejes centrales
del Modelo de atencién y las politicas transectoriales para la calidad de vida y el bienestar, con
enfogue territorial y diferencial.

La promocién de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a fortalecer las
capacidades de las personas, familias y comunidades y la transformacion positiva de las
condiciones y entornos de desarrollo mediante la participacion transectorial y el empoderamiento
comunitario. La prevencién es el conjunto de acciones, estrategias y medidas socio sanitarias,
orientadas a disminuir oportunamente la aparicién y desarrollo de una enfermedad o situacién de
desequilibrio en las personas y comunidades.

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



Entendiendo que la_humanizacién es la atencién médica que se caracteriza por un conjunto de

practicas orientadas a lograr mejor atencién y mayor cuidado, mejorar la relacién, la seguridad
del paciente y a evitar errores médicos. Es personalizar la atencién al paciente, v es que conviene

no olvidar que detrds de cada enfermedad hay una persona que ests viviendo su experiencia de
una manera determinada y que tiene que incorporar dicha situacién a su vida. En este sentido,
hay cosas gue no se_pueden sustituir, como es la presencia de un ser humano ante los pacientes
que estan sufriendo dolor: una mirada, unas palabras, sonreir, mostrar calidez, escuchar, tener
empatia, comprension de la situacién del otro.

P |
JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
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PROPOSICION
PROYECTO DE LEY N° 339 de 2023 CAMARA
POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

Modifiquese el articulo 5 al proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud. La promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, ¥ la prediccion basada en informacién, la_gestién
integral de! riesgo y la atencion integral en salud de constituyen los ejes
centrales del Modelo de atencion y las politicas transectoriales para la calidad de
vida y el bienestar, con enfoque territorial y diferencial.

La promocién de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a
fortalecer las capacidades de las personas, familias y comunidades y la
transformacion positiva de las condiciones y entornos de desarrolio mediante Ia
participacion transectorial y el empoderamiento comunitario. La prevencién es el
conjunto de acciones, estrategias y medidas socio sanitarias, orientadas a disminuir
oportunamente [a aparicion y desarrollo de una enfermedad o situacién de
desequifibrio en las personas y comunidades.

La gestion integral de riesgo es es una estrategia que se opera de manera
intencionada, con procesos y protocolos definidos de intervencién, sistemas
de clasificacién de riesgos y sistemas de monitoreo y evaluacién de
resultados; La atencion integral en salud refiere a Atencién Integral en Salud
orientar el Sistema hacia la generacidon de las mejores condiciones de la salud
de ia poblacion mediante la regulacion de las condiciones de intervencion de
los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocién de
la_salud”; prediccion se refiere a que el modelo, con base en informacion
sociodemografica, epidemiolégica, de cartografia y participacién social e
intersectorial, identifica e interviene con anticipacién las dinamicas protecioras y
aguellas que vulneran la vida y ia salud de una poblacion en un territorio, a partir de
la gestion de la salud publica liderada y conducida por la autoridad sanitaria a través
de politicas, planes, programas y proyectos en forma dinamica, integral, sistematica
y participativa, siendo fundamentai para la operacién del modelo de salud.

De los Honorables Representantes

= o

CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar
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a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo ala
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin de modificar el inciso 2 del articulo 5 del proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 5. Ejes centrales del modelo
de salud. La promocidon de la salud, la
prevencion de la enfermedad y Ila
prediccion basada en informacion
constituyen los ejes centrales del Modelo de
atencion y las politicas transectoriales para
fa calidad de vida y el bienestar, con
enfoque territorial y diferencial.

La promocion de la salud es un proceso que
comprende acciones orientadas a fortalecer
las capacidades de las personas, familias y
comunidades y la transformacién positiva
de las condiciones y entornos de desarrollo
mediante la participacién transectorial y el
empoderamiento comunitario. La
prevencidn es el conjunto de acciones,
estrategias y medidas socio sanitarias,
orientadas a disminuir oportunamente la
aparicion y desarrolio de una enfermedad o
situacion de desequilibrio en las personas y
comunidades.

(..)

Articulo 5. Ejes centrales del modelo
de salud. La promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad v la prediccién
basada en informacién constituyen los ejes
centrales del Modelo de atencion y las
politicas transectoriales para la calidad de
vida y el bienestar, con enfoque territorial y
diferencial,

La promocién de la salud es un proceso que
comprende acciones orientadas a fortalecer
las capacidades de las personas, familias y
comunidades y la transformacion positiva
de las condiciones y entornos de desarrollo
mediante la participacién transectorial y el
empoderamiento comunitario. La
prevencién es el conjunto de acciones,
estrategias y medidas socio sanitarias,
orientadas a disminuir oportunamente Ia
aparicion y desarrollo de una enfermedad o
situacion de desequilibrio mental o fisico
en las personas y comunidades.

()

Cordialmente;

ARDONA LEON
la Cémara

JOSE
Representante

AQU 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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DIFIGUESE EL ARTICULO 5° DEL 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", EL. CUAL QUEDARA ASI:

Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud. La promocién de la salud, la prevencion
de la enfermedad, Ia prediccidn basada en informacién y Ia atencién integral en salud
constituyen los ejes centrales del Modelo de atencién y las politicas transectoriales para la
calidad de vida y el bienestar, con enfoque territorial y diferencial.

La promocién de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a fortalecer
las capacidades de las personas, familias y comunidades y la transformacion positiva de
las condiciones y entornos de desarrollo mediante la participacién transectorial y el
empoderamiento comunitario. La prevencion es el conjunto de acciones, estrategias y
medidas socio sanitarias, orientadas a disminuir oportunamente la aparicién y desarrollo de
una enfermedad o situacién de desequilibrio en las personas y comunidades.

La prediccion se refiere a que el modelo, con base en la informacion sociodemogréfica,
epidemiolégica, de cartografia y la participacién social e intersectorial, identifica e interviene
con anticipacion las dinamicas protectoras y aquellas que vulneran fa vida y la salud de una
poblacion en un territorio, a partir de la gestion de la salud publica liderada y conducida por
la autoridad sanitaria a través de politicas, planes, programas y proyectos en forma
dinamica, integral, sistematica y participativa, siendo fundamental para la operacién del
modelo de salud.

La atencién integral en salud es un proceso que comprende la provisién de servicios
en salud de forma eficaz, segura v centrada en_las personas, y que comprende el
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna.
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cémara : "

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

de Representantes

C » r

Modifiquese el inciso segundo del articulo 5 del proyecto de ley. El cual quedara asi:

“Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud.

(...

La promocién de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a
fortalecer las capacidades de las personas, familias y comunidades y la
transformacion positiva de las condiciones y entornos de desarrollo mediante la
participacion transectorial y el empoderamiento comunitario y el autocuidado. La
prevencion es el conjunto de acciones, estrategias y medidas socio sanitarias,
orientadas a disminuir oportunamente la aparicién y desarrollo de una enfermedad o
situacion de desequilibrio en las personas y comunidades.

()

Bl p=

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Comara
Bepartamento del Putumayo

. ) A
kUJA—O"EQ\w'
JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO

Senador de la Repiblica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Eliminese el articulo 6 del texto de la PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE ! '
PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LO i e
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. \ '
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Justificacion

Es regresivo. Omite y destruye las capacidades adquiridas por el SGSSS.

Excluye cualquier tipo de aseguramiento, no prevé la gestion del riesgo en salud (ni
financiero) ni determina un responsable Gnico y eficiente ante los usuarios y

pacientes.
Se confunde la funcion de pagador con la de gestidn integral del riesgo.

Los CAPS son la figura estatal que sin coherencia operativa ni responsabilidades
exclusivas para la gestién del riesgo en salud se garantice el acceso al sistema,
elimina a las funciones de las EPS, desdibuja el aseguramiento y la dinamica de
operacion del SGSSS.
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PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley nimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara
“nor medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones"

Modifiquese el numeral 2 del ARTICULO 6 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

2. Formulacion, con participacién comunitaria, de politicas y planes transectoriales
orientados hacia la disminucion de inequidades y el mejoramiento de la calidad de
vida y de la salud en territorios especificos, con énfasis en alimentacién sana y
suficiente, vivienda digna y saludable, agua potable, saneamiento, salud ambiental,
espacio publico, salud mental, salud ocupacional y control de violencia
interpersonal, de género e intrafamiliar.

JUSTIFICACION

En Colombia la salud mental, especialmente en la poblacién juvenil cobra cada ve mas
relevancia; de acuerdo con Medicina Legal, durante 2021 y hasta Julio de 2022, se
suicidaron 4.159 personas en el pais, de los cuales 1.714 eran menores de 29 afios.

Se estima que, a nivel mundial, el 5% de los adultos padece represién y que 1 de cada 5
nifios, nifias y adolescentes en el mundo han recibido un diagnéstico de un trastorno mental,
en Colombia el 44,7% de los nifios y nifias tienen indicios de algun problema de salud
mental.

Es por ello que dentro de a Atencién Primaria en Salud, en especial la formulacion, con
participacion comunitaria, de politicas y planes transectoriales orientados hacia el
mejoramiento de la calidad de vida y de salud, se tenga en cuenta la salud mental;
compromise que también se adquirid en el marco del Plan Nacional de Desarrolio 2022-
2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida".

Atentamente,

[yth s

el J1.NDY
HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio

Pacto Histérico 40&’_

Q ‘E LA
L

Carrera 7 No. 8-68 0f.317-318B
Edificio Nuevo de! Congreso de la Repiblica

erick.velasco@camara.gov.co
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY 339 DE 2023C ACUMULADO CONLOS — -~ — =
PROYECTOS DE LEY 340 DE 2023C, 341 DE 2023C Y 344 DE 2023C

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

Modjifiquese el numeral cuarto del articulo 6 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara
asi:

“(...)

El desarrollo de la atencién primaria en salud contemplard, entre otros aspectos, los siguientes:

4. La atencién domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral, carcelario e
institucional en salud a través de equipos de salud territorial con el propésito de eliminar
barreras de acceso a los servicios de salud, a toda la poblacién del territorio nacional,
incluyendo la atencién de personas con dependencia funcional alta por discapacidad, curso
de vida, o situaciones de salud agudas o crénicas. En caso de procedimientos que requieran el
desplazamiento a instituciones de salud se garantizars el traslado requerido del usuario y
cuidador.

Y

Edificio Nuevo del Congreso. Cra 7 N° 8-68. Bogotd D.C.
Oficina N° 3 Mezzanine Norte. Teléfono (57+1) 4325100 - Extensién 3481
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JUSTIFICACION

Se considera pertinente agregar “carcelario” en el numeral cuarto de este articulo, teniendo en
cuenta la desafortunada realidad que viven los careles del pais en materia de salud.

Lo anterior, porque los problemas de hacinamiento carcelario generan condiciones poco
salubres que causan enfermedades incluso mortales como la tuberculosis. As, para el 20211 se
renia una tasa de incidencia de 22 casos y una tasa de mortalidad de 2.1 casos por cada 100 mil
habitantes de los cuales el 6.7% corresponde a personas privadas de la libertad, siendo los més
afectados después de poblacién Afrodescendiente (5,3%), Indigenas (5,2%), Migrantes (4,5%),
habitantes de calle (3,6%) y trabajadores de la salud (2,1%)

Finalmente, el fortalecimiento del servicio de salud a la poblacién privada de la libertad es
fundamental para lograr un efectivo procesos de resocializacién y permite las condiciones de
vida dignas al interior de las céarceles.

I Ministerio de Salud- Boletin de prensa 398 de 2021
Edificio Nuevo del Congreso. Cra 7 N° 8-68. Bogota D.C.
Oficina N® 3 Mezzanine Norte, Teléfono (57+1) 4325100 - Extension 3481
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PROPOSICION Q01—

Por medio de la cual se propone Modificar el Articulo 6 del PROYECTO DE LEY
339/2023C "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES". El cual quedar4 asi:

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencién Primaria en Salud se
concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios
de salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida de
manera integrada e interdependiente por la accién transectorial, la participacion social,
comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de servicios de salud. Tiene
caracter universal, territorial, sistematica, permanente y resolutiva e integra las acciones
de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna. Es transversal al sistema de salud y
todos los integrantes son responsables por su desarrollc en lo de su competencia, lo cual
debe evidenciarse en cada interaccion del sistema con las personas, familias y
comunidades. El desarrolio de la atencién primaria en salud contemplara, entre otros
aspectos, los siguientes:

1. Identificacion, con participacién comunitaria, de las condiciones sociales que inciden
en la calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes entre grupos
de poblacién segtin su ubicacion territorial.

2. Formulacién, con participacién comunitaria, de politicas y planes transectoriales
orientados hacia la disminucién de inequidades y el mejoramiento de la calidad de vida y
de la salud en territorios especificos, con énfasis en alimentacion sana y suficiente,
vivienda digna y saludable, agua potable, saneamiento, salud ambiental, espacio ptiblico,
salud ocupacional y control de violencia interpersonal, de género e intrafamiliar.

3. La provision integral e integrada, con financiacion del sistema de salud, de los servicios
de salud individuales y colectivos.

4. L.a atencién domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e institucional
en salud a través de equipos de salud territorial con e proposito de eliminar barreras de
acceso a los servicios de salud, a toda la poblacion del territorio nacional, incluyendo la
atencion de personas con dependencia funcional alta por discapacidad, curso de vida, o
situaciones de salud agudas o cronicas. En caso de procedimientos que requieran el

0 elizabethjaypangdlaz elizabethjaypangdiaz G @ejaypangdiaz

Bogots D.C San Andrés islas

Eglélggeh:::;t:gel Congreso— Camara de e\;ﬁ:z;:lsm Newball - Edif Camara de # c on H ec h o sYH on est i d a d
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H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
desplazamiento a instituciones de salud se garantizara el traslado requerido del usuario
y cuidador.

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

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

7. Se tendra una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones y se buscara el
fortalecimiento de las capacidades de las personas, familias y comunidades en todo el
curso de vida, para transitar la vida cotidiana, establecer relaciones significativas y ser
productivos para sf mismos y sus comunidades.

8. Implementar las disposiciones de la Politica Nacional de Cuidado y el Sistema Nacional
de Cuidado, segin competencia.

9. Garantizar la informacion requerida para la atencidn primaria en salud, permanente en
linea y en tiempo real a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud.

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

11. La Atencién Primaria de Salud integrara los enfoques de puerta de entrada, familiar,
comunitario, longitudinalidad, continuidad.

Paragrafo 1. El componente predictivo del modelo estara desarrollado en conjunto por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, las Direcciones Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud, las Entidades Gestoras de Salud y Vida, ta Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) y los prestadores
de Salud.

Paragrafo 2. Ei disefio, implementacion y mantenimiento del Modelo de Atencion en
Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo al igual que las intervenciones de los Equipos

0 elizabethjaypangdiaz @ elizabethjaypangdiaz \‘“ / @ejaypangdiaz
Bogatd L.C San Andrés Isias
Edificio N del Co —Cémara d Av. Frantisco Newball - Edif C d -
ResTosantanise e Comarda o e #ConHechosYHonestidad
Oficina 411 — 413 Oficina 307
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H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
Territoriales de Salud deberén estar basadas en la evidencia y demads recursos
disponibles, contar con un sistema de monitoreo y evaluacion de coberturas y resultados,

en el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) y hacer uso eficiente y
transparente de los recursos.

JUSTIFICACION.

Mediante esta proposicion se busca reconocer a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras conforme lo establece la ley 70 de conjunto de
familias de ascendencia afrocolombiana que poseen una cultura propia, comparten una
historia y tienen sus propias tradiciones y costumbres dentro de la relacién campo-
poblado, las cuales revelan y conservan la conciencia e identidad que las distinguen de
otros grupos étnicos.

El Predmbulo de la Constitucién de 1991 afirma que la igualdad es uno de los valores
fundantes del Estado colombiano.

Por su parte el articulo 13 de |la Constitucién sefiala lo siguiente;

Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccién y
trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades
sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,
religion, opinién politica o filoséfica.

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

El Estado protegera especialmente a aquelias personas que, por su condicién
economica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionara los abusos o maltratos que contra ella se cometan.

La Corte observa que la efectividad de la igualdad material de que trata esta disposicién
es la funcion promacional de la clausula transformadora del Estado social de derecho,
consagrada en el articulo 1° de la Carta. En otras palabras, la igualdad formal es al Estado
formal de derecho lo que [a efectividad de la igualdad material es al Estado social de
derecho.

lgualmente se destaca que la consagracion explicita de la igualdad tiene por o menos
tres dimensiones en ia Constitucién: como generalidad, como equiparacién y como
diferenciacién, asi:

- La igualdad como generalidad: es la consagracion de la igualdad ante la ley para
efectos de los derechos y deberes, asi como de los procedimientos. Esta consagrada en

9 elizabethjaypangdiaz @ elizabethjaypangdiaz @ @sjaypangdiaz

Bogotd D.C San Andris Islas
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H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
la Carta en las siguientes materias y disposiciones: a) Designada por la palabra
"oersonas™ arts. 2°, 8°, 30, 38, 42, 46, 91, 92 y 95. b) Designada por |a alecucion "todos™:
arts. 13, 14, 15, 16, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 36, 49, 52, 54, 67,69, 74,79, 86, 87 y
229. ¢) Designada por la palabra "los colombianos": arts. 24, 35, 57, 70, 95 y 216. d)
Designada por la palabra "nadie": arts. 12, 18, 29 y 33. e} Y designada por la expresion
"ciudadano": 40 y 95.

- La igualdad como equiparacion: se encuentra consagrada en los articulos 43 (igualdad
de la mujer y el hombre), y en el articulo 42 (igualdad de derechos y deberes de la pareja).

La igualdad como diferenciacion: es la diferencia entre distintos. Esta regulada en el
articulo 13 incisos 2° y 3° (adopcién de medidas en favor de grupos marginados o
débiles), articulo 58 (criterios para fijar la indemnizacion por expropiacion: los intereses
de la comunidad y de! afectado), y articulos 95.9 y 362 (principios tributarios: equidad y
progresividad).

e S
%/K&Q ﬂﬂ
ELIZABETH JAY-PANG DIiAZ
Representante a la Camara

Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

- Va N
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Modificar el paridgrafo 2 del Articulo 06
del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Cimara, acumulado con los proyectos
de ley 340 de 2023 cémara, proyecto de ley 341 de 2023 cdmara, y el
proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
asi.

Pardgrafo 2. El disefio, implementacién y mantenimiento del Modelo de
Atencién en Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo al igual que las
intervenciones de los equipos territoriales de Salud deberan estar basadas
en la evidencia y demas recursos disponibles, contar con un sistema de
monitoreo y evaluacién de coberturas, calidad en la atencién del paciente
y resuitados, en el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) v
hacer uso eficiente y transparente de los recursos.

Cordialmente
Vhleae ,)jf wowe, el

01 Zu’,% 718
Milene Jarava Diaz ' )\O Q_OO.,

Representante a la Camara
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Modificar el numeral 10 del Articulo 06
del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos
de ley 340 de 2023 camara, proyecto de ley 341 de 2023 camara, v el
proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”®,
asi.

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

Cordialmente

rvmhu; %)A wepJo, D{cﬂ_,

1 2};{1 R
Milene Jarava Diaz

Representante a la Camara KO: 200_
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REPRESENTANTE A LA CAMARA

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

Honorable Representante: I
David Ricardo Racero Mayorca

Presidente Camara de Representantes

Congreso de la Repiblica de Colombia

Secretaria.general@camara.gov.co

Bogota

Cordial saludo,

Con fundamento en las disposiciones contenidas en los articulos 113 y 114, seccién 5 de la Ley
5 de 1992, se propone la modificacion det Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Cémara, acumulado
con los proyectos de ley no. 340 de 2023 camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y el
proyecto de ley no. 344 de 2023 camara "por medio de /a cual se transforma el sistema de salud
en colombia y se dictan otras disposiciones”, para el siguiente articulado:

Se modifica el Articulo 6°;

Articulo 6. Atencion Primaria en Salud (APS). La Atencién Primaria en Salud se concibe como
una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar
positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida de manera integrada e
interdependiente por la accién transectorial, la participacion social, comunitaria y ciudadana y las
redes integrales e integradas de servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial,
sistematica, permanente y resolutiva e integra las acciones de promocion de la salud, prevencién
de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos y muerte digna.
Es transversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables por su desarrollo en
lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada interacciéon del sistema con las
personas, familias y comunidades.

El desarrolio de la atencién primaria en salud contemplard, entre otros aspectos, los siguientes:

1. ldentificacién, con participacién comunitaria, de las condiciones sociales que inciden
en la calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes entre grupos
de poblacion segin su ubicacion territorial.

2. Formulacién, con participacién comunitaria, de politicas y planes transectoriales
orientados hacia la disminucién de inequidades y el mejoramiento de 1a calidad de vida y
de fa salud en territorios especificos, con énfasis en alimentaciéon sana y suficiente,
vivienda digna y saludable, agua potable, saneamiento, salud ambiental, espacio publico,
salud ocupacional y confrol de violencia interpersonal, de género e intrafamiliar.

3. La provisién integral e integrada, con financiacién del sistema de salud, de ios servicios
de salud individuales y colectivos.

4. La atencion domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e institucional
en salud a través de equipos de salud territorial con el propésito de eliminar barreras de
acceso a los servicios de salud, a toda la poblacion del territorio nacional, incluyendo la
atencion de personas con dependencia funcional aita por discapacidad, curso de vida, o
situaciones de salud agudas o crénicas. En caso de procedimientos que requieran el
desplazamiento a instituciones de salud se garantizara el traslado requerido del usuario
¥y cuidador.

Direccidn: calle 10 #07-51 Capitolio Nacional - Cédigo postal 111711
Tel: (601} 3904050 Ext. 3174-3233 - correo: heraclito.landinez@camara.gov.co
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5. El fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia y seguimiento de las personas
asegurando asi la continuidad de [a atencién y coordinando la adecuada derivacion a ios
equipos de salud territorial.

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

7. Se tendra una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones y se buscara el
fortalecimiento de las capacidades de las personas, familias y comunidades en todo el
curso de vida, para transitar la vida cotidiana, establecer relaciones significativas y ser
productivos para si mismos y sus comunidades.

8. Implementar las disposiciones de la Politica Nacional de Cuidado y el Sistema Nacional
de Cuidado, segun competencia.

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

10. Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud, en especial, en zonas rurales,
zonas con poblacién dispersas, con vulnerabilidades socioeconomicas y desigualdades
en salud, y poblaciones con presencia de grupos étnicos.

11. La Atencién Primaria de Salud integrara ios enfoques de puerta de entrada, familiar,
comunitario, longitudinalidad, continuidad.

12. La provisién integral de los servicios y medicamentos que sean requeridos para
el tratamiento de una enfermedad o condicién médica.

Atentamente,

)
ﬂ/v .y
HERACIATO LANDiN_ SUAREZ

Represgntante a l[a Camara por Bogota

Movi

jlento Alternativo y Social “MAIS”

Coalicion Pacto Historico
heraclito landinez{@camara.gov.co
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DAVID RICARDO RACERO MAYORCA 4 A 4 W

Presidente
Camara de Representantes

Correo electrénico: subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co
Ciudad

ASUNTO: Proposicion Modificatoria al Articulo 6 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cdmara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS}” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cdmara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el articulo 6 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara
“Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”;
Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se concibe como una estrategia
orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar positivamente los determinantes en
salud. Se encuentra constituida de manera integrada e interdependiente por la accién transectorial, la
participacién social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de servicios de salud. Tiene
caracter universal, territorial, sistematica, permanente y resolutiva e integra las acciones de promocién de la
safud, prevencién de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos y muerte
digna. Es transversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables por su desarrollo en lo de su
competencia, lo cual debe evidenciarse en cada interaccién del sistema con las personas, familias y
comunidades.

® @dramarelencastillo ) @CastilloMarelen
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El desarrollo de la atencidn primaria en salud contemplard, entre otros aspectos, los siguientes:

1

10,

11.

Identificacidn, con participacién comunitaria, de las condiciones sociales que inciden en la calidad de
vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes entre grupos de poblacidén segln su ubicacion
territorial.

Formulacién, con participacién comunitaria, de politicas y planes transectoriales orientados hacia la
disminucién de inequidades v el mejoramiento de la calidad de vida v de la salud en territorios
especificos, con énfasis en alimentacion sana y suficiente, vivienda digna y saludable, agua potable,
saneamiento, salud ambiental, espacio publico, salud ocupacional y control de violencia interpersonal,
de género e intrafamiliar.

La provisidn integral e integrada, con financiacion def sistema de salud, de los servicios de salud, de los
servicios de salud individuales y colectivos.

La atencidn domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e institucional en salud territorial
con el propdsito de eliminar barreras de acceso a los servicios de salud, a toda la poblacién del territorio
nacional, incluyendo la atencidn de personas con dependencia funcional aita por discapacidad, curso de
vida, o situaciones de salud agudas o crdnicas. En caso de procedimientos que requieran el
desplazamiento z instituciones de salud se garantizara el traslado requerido del usuario y cuidador.

El fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia y seguimiento de las personas asegurando asi fa
continuidad de la atencidn y coordinando ta adecuada derivacién a los equipos de salud territorial.

La coordinacidn con otros sectores para su integracidn en el sistema de referencia y contrarreferencia y
generacidn de respuestas transectoriales segun caracterizacion de salud familiar y comunitaria.

Se tendra una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones y se buscard el fortalecimiento de
las capacidades de las personas, familias y comunidades en t0odo el curso de vida, para transitar la vida
cotidiana, establecer relaciones significativas y ser productivos para si mismos y sus comunidades.
Implementar las disposiciones de |a Politica Nacional de Cuidado vy el Sistema Nacional de Cuidado, segtn
competencia.

Garantizar la informacidn requerida para la atencidn primaria en salud, permanente enlinea y en tiempo
real a través del Sistema Pablice Unificado e Interoperable de informacidn en Salud.

Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de safud, en especial, en zonas rurales, zonas con poblacidn
dispersas, con vulnerabilidades socicecondmicas y desigualdades en salud, y poblaciones con presencia
de grupos étnices.

La Atencién Primaria de Salud integrara los enfeques de puerta de entrada, familiar, comunitario,
longitudinalidad, con enfoque de género, enfoque de derechos y continuidad.

Paragrafo 1. £l componente predictivo del modelo estard desarrollado en conjunto por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las Entidades
Gestoras de Salud y Vida, la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) y los prestadores de Salud.
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Paragrafo 2. El disefio, implementacién y mantenimiento del Modelo de Atencidn en Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo al igual que las intervenciones de los Equipos Territoriales de Salud deberan estar
basadas en la evidencia y demds recursos disponibles, contar con un sistema de monitoreo y evaluacién de
coberturas y resultados, en el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) y hacer uso eficiente y
transparente de los recursos.

JUSTIFICACION:

Previendo que la APS se concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios
de salud, la inequidad en el acceso debe ser revisada desde un abordaje interseccional que permita incluir el
genero y su interrelacidn con otras caracteristicas de la persona como una variable de inequidad en el acceso a
los servicios. Dentro del desarrolio de la APS, se debe prever que en los procesos de participacion comunitaria
intervengan grupos de mujeres y que se discutan acciones, politicas y planes gue tengan en cuenta sus
necesidades, especialmente las relacionadas con e! abordaje de [as violencias basadas en género. La atencién
domiciliaria a través de los equipos de salud territorial debe prever la eliminacién de barreras para fa toma de
decisiones en salud, especialmente por parte de las mujeres, nifias y adolescentes. Desde el fortalecimiento de
las capacidades de las personas, la atencién primaria en salud debe reconocer el gjercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos.

Cordialmente,

Representante a la Cimara

Aprobd: Dr. RAVS
Revisd: Dt. RAVS
Proyecté: {LLA

@dramarelencastillo o @CastilloMarelen

o Marelen Castillo 0 marelencastillotorres







AT 6.

Bogota D.C., junio de 2023
Honorable Representante 15 JUN 2023 | |

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saiudo.

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

PROPOSICION
Al texto para primer debate del Proyecto de Ley niimero 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 Socfal en
Salud”

Modifiquese el articulo 6 asi:

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencién Primaria en Salud se
concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los
servicios de salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Se
encuentra constituida de manera integrada e interdependiente por la accién
transectorial, la participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales
e integradas de servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial, sistematica,
permanente y resolutiva e integra las acciones de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados
paliativos y muerte digna. Es transversal al sistema de salud y todos los integrantes
son responsables por su desarrollo en lo de su competencia, lo cual debe
evidenciarse en cada interaccion del sistema con las personas, familias y
comunidades.

El desarrollo de la atencion primaria en salud contemplara, entre otros aspectos,
los siguientes:

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632
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1. ldentificacion, con participacién comunitaria, de las condiciones sociales
que inciden en la calidad de viday en la salud, asi como de las inequidades
existentes entre grupos de poblacion segln su ubicacion territorial.

2 Formulacién, con participacién comunitaria, de politicas y planes
transectoriales orientados hacia la disminucién de inequidades y el
mejoramiento de la calidad de vida y de la salud en territorios especificos,
con énfasis en alimentacion sana y suficiente, vivienda digna y saludable,
agua potable, saneamiento, salud ambiental, salud mental, salud sexual
v reproductiva, espacio publico, salud ocupacional y control de violencia
interpersonal, de género e intrafamiliar.

3. La provision integral e integrada, con financiacién del sistema de salud,
de los servicios de salud individuales y colectivos.

4. La atencién domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e
institucional en salud a través de equipos de salud territorial con el proposito
de eliminar barreras de acceso a los servicios de salud, a toda la poblacion
del territorio nacional, incluyendo la atencidén de personas con dependencia
funcional alta por discapacidad, curso de vida, o situaciones de salud
agudas o cronicas. En caso de procedimientos que reguieran el
desplazamiento a instituciones de salud se garantizara el traslado requerido
del usuario y cuidador.

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

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

7. Se tendra una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones y se
buscara el fortalecimiento de las capacidades de las personas, familias y
comunidades en todo el curso de vida, para transitar la vida cotidiana,
establecer relaciones significativas y ser productivos para si Mmismos Yy sus
comunidades.

8. Implementar las disposiciones de la Politica Nacional de Cuidado y el
Sistema Nacional de Cuidado, segun competencia, e incluyendo enfoque
diferencial y de género.

9 Garantizar la informacion requerida para la atencién primaria en salud,
permanente en linea 'y en tiempo real a través del Sistema PUblico Unificado
e Interoperable de Informacion en Salud.

10. Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud, en especial, en
zonas rurales, zonas con poblacion dispersas, con vulnerabilidades
socioeconémicas y desigualdades en salud, y poblaciones con presencia
de grupos étnicos.

11. La Atencion Primaria de Salud integrara los enfoques de puerta de
entrada, familiar, comunitario, longitudinalidad, continuidad, asi como ios
enfoques diferencial, territorial y de género.

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632
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Paragrafo 1. El componente predictivo del modelo estara desarrollado en conjunto
por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial, las Direcciones Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud, las Entidades Gestoras de Salud y Vida, la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) y los prestadores de Salud.

Paragrafo 2. El disefio, implementacién y mantenimiento def Modelo de Atencion
en Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo al igual que las intervenciones de los
Equipos Territoriales de Salud deberan estar basadas en la evidencia y demas
recursos disponibles, contar con un sistema de monitoreo y evaluacion de
coberturas y resultados, en el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICA) y hacer uso eficiente y transparente de los recursos.

Respetuﬁame , E
IW\RTHjr LISBETH ALFONSO JURADO

=

Representante a la Camara por el Tolima / AL
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Modifiquese el art 6 de la PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTG DE
LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO..
340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL
PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA, el cual quedara asi:

Articulo 6. Atencion Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se
concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de
salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida de
manera integrada e interdependiente por la accién transectorial, la participacion social,
comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de servicios de salud. Tiene
caracter universal, territorial, sistematica, permanente y resolutiva e integra las acciones
de promocién de la saiud, prevencién de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos-y—rauerte—digna. Es transversal al sistema de salud y
todos los integrantes son responsables por su desarrolio en lo de su competencia, lo cual
debe evidenciarse en cada interaccion del sistema con las personas, familias y
comunidades.

El desarrollo de la atencidn primaria en salud contemplard, entre otros aspectos, los

siguientes:
1. Identificacion, con participacién comunitaria, de las condiciones sociales que
inciden en la calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes
entre grupos de pobiacion segun su ubicacion territorial.
2. Formulacion, con participacién comunitaria, de politicas y planes transectoriales
orientados hacia la disminucidn de inequidades y el mejoramiento de la calidad de
vida y de la salud en territorios especificos, con énfasis en alimentacién sana y
suficiente, vivienda digna y saludable, agua potable, saneamiento, salud ambiental,
espacio publico, salud ocupacional y control de violencia interpersonal, de género e
intrafamiliar.
3. La provision integral e integrada, con financiacién del sistema de salud, de los
servicios de salud individuates y colectivos.
4. La atencion domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e
institucionat en salud a través de equipos de salud territorial con el propésito de
eliminar barreras de acceso a los servicios de salud, a toda la poblacién del
territorio nacional, incluyendo la atencidn de personas con dependencia funcional
alta por discapacidad, curso de vida, o situaciones de salud agudas o crénicas. En
caso de procedimientos que requieran el desplazamiento a instituciones de salud
se garantizara el traslado requerido del usuario y cuidador.
5. El fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia y seguimiento de las
personas asegurando asi la continuidad de la atencién y coordinando la adecuada
derivacion a los equipos de salud territorial.
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6. La coordinacion con otros sectores para su integracion en el sistema de
referencia y contrarreferencia y generacion de respuestas transectoriales segin
caracterizacion de salud familiar y comunitaria.

7. Se tendra una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones y se buscara
el fortalecimiento de las capacidades de las personas, familias y comunidades en
todo el curso de vida, para transitar la vida cotidiana, establecer relaciones
significativas y ser productivos para si mismos y sus comunidades.

8. Implementar las disposiciones de la Politica Nacional de Cuidado y el Sistema
Nacional de Cuidado, segin competencia.

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

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

11. La Atencién Primaria de Salud integrard los enfoques de puerta de entrada,
familiar, comunitario, longitudinalidad, continuidad.

Paragrafo 1. El componente predictivo del modelo estara desarrollado en conjunto por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, las Direcciones Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud, las Entidades Gestoras de Salud y Vida, la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) y los prestadores de
Salud.

Paragrafo 2. El disefio, implementacién y mantenimiento del Modelo de Atencién en Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo al igual que las intervenciones de los Equipos
Territoriales de Salud deberan estar basadas en la evidencia y demas recursos disponibles,
contar con un sistema de monitoreo y evaluacidon de coberturas y resultados, en el marco
del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) y hacer uso eficiente y transparente de los
recursoss

Cordialmente,
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Modifiquese el art 6 de la PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATFAL PROYECTO”
LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO.
340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL
PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA, el cual quedara asi:

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se
concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de
salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida de
manera integrada e interdependiente por la accién transectorial, la participacion social,
comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de servicios de salud. Tiene
caracter universal, territorial, sistematica, permanente y resolutiva e integra las acciones
de promocién de la salud, prevencidn de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién, cuidados paliativos-y—muerte—digra. Es transversal al sistema de salud y
todos los integrantes son responsables por su desarrollo en lo de su competendia, lo cual
debe evidenciarse en cada interaccion del sistema con las personas, familias y
comunidades.

El desarrollo de la atencidn primaria en salud contemplara, entre otros aspectos, 10s

siguientes:
1. Identificacién, con participacién comunitaria, de las condiciones sociales que
inciden en la calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes
entre grupos de poblacion segin su ubicacidn territorial.
2. Formulacion, con participaciéon comunitaria, de politicas y planes transectoriales
orientados hacia la disminucion de inequidades y el mejoramiento de la calidad de
vida y de la salud en territorios especificos, con énfasis en alimentacién sana y
suficiente, vivienda digna y saludable, agua potable, saneamiento, salud ambiental,
espacio publico, salud ocupacional y control de violencia interpersonal, de género e
intrafamiliar.
3. La provisién integral e integrada, con financiacién del sistema de salud, de los
servicios de salud individuales y colectivos.
4. La atencion domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e
institucional en salud a través de equipos de salud territorial con el propdsito de
efiminar barreras de acceso a los servicios de saiud, a toda la poblacién del
territorio nacional, incluyendo la atencidn de personas con dependencia funcional
alta por discapacidad, curso de vida, o situaciones de salud agudas o cronicas. En
caso de procedimientos que requieran el desplazamiento a instituciones de salud
se garantizara el traslado requerido del usuario y cuidador.
5. El fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia y seguimiento de las
personas asegurando asi la continuidad de la atencién y coordinando la adecuada
derivacidn a los equipos de salud territorial.
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6. La coordinacién con otros sectores para su integracidon en el sistema de
referencia y contrarreferencia y generacion de respuestas transectoriales segin
caracterizacion de salud familiar y comunitaria.

7. Se tendré una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones y se buscara
el fortalecimiento de las capacidades de las personas, familias y comunidades en
todo el curso de vida, para transitar la vida cotidiana, establecer relaciones
significativas y ser productivas para si mismos y sus comunidades.

8. Implementar las disposiciones de la Politica Nacional de Cuidado y el Sistema
Nacional de Cuidado, segun competencia.

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

10. Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud, en especial, en zonas
rurales, zonas con poblacion dispersas, con vulnerabilidades socioecondmicas y
desigualdades en salud, y poblaciones con presencia de grupos €tnicos.

11. La Atencion Primaria de Salud integrara los enfoques de puerta de entrada,
familiar, comunitario, longitudinalidad, continuidad.

Paragrafo 1. El componente predictivo del modelo estara desarrollado en conjunto por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Direcciones Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud, las Entidades Gestoras de Salud y Vida, la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) y los prestadores de
Salud.

Paragrafo 2. El disefio, implementacién y mantenimiento del Modelo de Atencion en Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo al igual que las intervenciones de los Equipos
Territoriales de Salud deberdn estar basadas en la evidencia y demas recursos disponibles,
contar con un sistema de monitoreo y evaluacion de coberturas y resultados, en el marco
del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) y hacer uso eficiente y transparente de los
recursoss

Cordialmente, /7
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PROPOSICION MODIFICATIVA DEL TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO BEB&FFDTEme:VD_DEL

ARTICULO 6 DEL PROYECTO DE LEY 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY 340
DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY 341 DE 2023 CAMARA Y EL PROYECTO DE LEY 344 DE 2023 CAMARA
“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”, LOS CUALES QUEDARAN ASf:

Articulo 6. Atencion Primaria en Salud {APS). La Atencién Primaria en Salud se concibe como una estrategia
orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar positivamente los determinantes
en salud. Se encuentra constituida de manera integrada e interdependiente por la accién transectorial, la
participacién social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de servicios de salud. Tiene
carcter universal, territorial, sistematica, permanente y resolutiva e integra las acciones de promaocién de la
salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y, cuidados paliativos y-rRuere
digna-Es-transversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables por su desarrolio en lo de
su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada interaccion del sistema con las personas, familias y
comunidades.

El desarrollo de la atencion primaria en salud contemplard, entre otros aspectos, los siguientes:

1. Identificacidn, con participacién comunitaria, de las condiciones sociales que inciden en la calidad
de-vida-y-ena prestacién de salud, asi como de las inequidades existentes entre grupos de poblacién
seglin su ubicacién territorial.

2. Formuiacmn con partncnpacuon comunitaria, de politicas y planes transectorlales orientados hacia
Ia diseminy de-ineguidad o rejoraml o-fa-calida da la atencmn en salud en

()

De los honorables Congresistas,

L

A

) 'f’

=
—ReL

29y






JUSTIFICACION:

El articulo es una falacia, no es posible que a través de una politica pGblica de salud que
esencialmente es un documento que en este caso se estipula se construya con aportes ciudadanos,
se eliminen las inequidades ni se mejore la calidad de vida.

El Estado tiene obligaciones inherentes y estructurales que no puede trasladar a los prestadores de
servicios de salud para cumplirlas o justificar el incumplimiento
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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 paragrafo 1 del articulo 6 del proyecto de ley

339 de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Paragrafo 1. El componente predictive del
modelo estara desarrollado en conjunto por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
las Direcciones Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud, las
Entidades Gestoras de Salud y Vida, ia
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) y los prestadores de Salud.

Paragrafo 1. El componente predictivo del
modelo estara desarrollado en conjunto por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
las Direcciones Territoriales
Departamentales y Distritales y
Secretarias Municipales de Salud, las
Entidades Gestoras de Salud y Vida, la
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) y los prestadores de Salud.

RDONA LEON
Representante a'la Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

R e ——

Carrera 7 N° B-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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PROPOSICION &J 4

Modifiquese el numeral 7 del articulo 6 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de /a
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Articulo 6. Atencion Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se concibe como una
estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar positivamente los
determinantes en salud. Se encuentra constituida de manera integrada e interdependiente por la accién
transectorial, la participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de
servicios de salud. Tiene carécter universal, territorial, sistematica, permanente y resolutiva e integra las
acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién, cuidados paliativos y muerte digna. Es transversal al sistema de salud y todos los
integrantes son responsables por su desarrollo en fo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en
cada interaccion del sistema con las personas, familias y comunidades.

El desarrollo de la atencion primaria en salud contemplara, entre otros aspectos, los siguientes:

7. Se tendra una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones sectoriales y transectoriales y
se buscara el fortalecimiento de las capacidades de las personas, familias y comunidades en todo el
curso de vida, para transitar la vida cotidiana, establecer refaciones significativas y ser productivos para
si mismos y sus comunidades.

De los Honorables Congresistas,

Py 2

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ A7 FLO GARCIA
Representante a la Camara dbka de la Replblica
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MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUA ) EUEVARA V.
Senador de la Repliblica Senado Republica
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PROPOSICION P S -

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

Modifiquese el articulo 6 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 6, Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencién Primaria en Salud se
concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios
de salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida
de manera integrada e interdependiente por la accion transectorial, la participacion
social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de servicios de
salud. Tiene caracter universal, territorial, sistematica, permanente y resolutiva e
integra las acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos y muerte digna. Es
transversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables por su
desarrollo en lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada interaccion del
sistema con las personas, familias y comunidades.

(...)

4. La atenciéon domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e
institucional en salud a través de equipos de salud territorial con el propdsito de
eliminar barreras de acceso a los servicios de salud, a toda la poblacién del territorio
nacional, incluyendo fa atencién de personas con dependencia funcional alta por
discapacidad, curso de vida, o situaciones de salud agudas o crénicas. En caso de
procedimientos que requieran el desplazamiento a instituciones de salud se
garantizara el traslado requerido del usuario y cuidador,

NIV A

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Cama Representante a la Camara
Deparfamento del Putumayo

JULIO'ALBERTO EEIAS VIDAL
Senador de la Republica
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W vy CARLOS FELIPE!

QUINTERO OVALLE

PROPOSICION
PROYECTO DE LEY N° 339 de 2023 CAMARA
POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

Modifiquese el numeral 7 al articulo 6 al proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se
concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los
servicios de salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra
constituida de manera integrada e interdependiente por la accién transectorial, la
participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de
servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial, sistematica, permanente y
resolutiva e integra las acciones de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte
digna. Es fransversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables
por su desarrolio en lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada
interaccién del sistema con las personas, familias y comunidades.

ekt
7. Se tendra una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones y se buscara

el fortalecimiento de las capacidades de las personas, familias y comunidades en todo
el curso de vida, para transitar la vida cotidiana, establecer relaciones significativas y ser
productivos para si mismos y sus comunidades. Garantizando el componente
predictivo y preventivo en la atencién integral de salud mental,

De los Honorables Representantes

I

CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar
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En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme-
a lo establecido en los Artfculos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, somater a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin de modificar el numeral 2 del articulo 6 del proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

mejoramiento de la calidad de vida y de la
salud en territorios especificos, con énfasis
en alimentacion sana y suficiente, vivienda
digna y saludable, agua potable,
saneamiento, salud ambiental, espacio
publico, salud ocupacional y control de

violencia interpersonal, de género e
intrafamiliar.
(...)

ARTICULO ORIGINAL ARTICULO PROPUESTO
()
) , ,
2. Formulaciéon,  con participacion
2. Formulacién, con  participacién | comunitaria, de politicas y planes
comunitaria, de politicas vy planes | transectoriales orientados hada Ia
transectoriales  orientados  hacia  la | disminucidn de inequidades y el
disminucion de inequidades y el | mejoramiento de la calidad de vida y de la

salud en—territorios—especifices, con

énfasis en alimentacidn sana y suficiente,
vivienda digna y saludable, agua potable,
saneamiento, salud ambiental, espacio
publico, salud ocupacional y control de
violencia interpersonal, de género e
intrafamiliar.

()

Cordialmente;

Representahte a'la Camara

AQU 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 DFE. MODIFICACION vi » 4

Modifiquese el articulo 6 del Proyecto de Ley namero 339 de 2023 Camara "Por medio del cial se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan orvas disposiciones”, ¢! cual quedaré asi:

Articulo 6, Atenciéon Primaria en Salud (APS). La Atencién Primaria en Salud se concibe como
una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud v afzctar
positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida de manera intcgrada e
interdependiente por la accién transectorial, la participacién social, comunitaria y cindadana y las
redes integrales ¢ integradas de servicios de salud. Tiene cardcter universal, territorial, sistematica,
permancate y resolutiva e integra las acciones de promocion de la salud, prevencion de ia entermedad.
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos y muerte digna. Es transversal al sistema
de salud y todos los integrantes son responsables por su desarrollo en lo de su competencia, lo cual
debe evidenciarse en cada interaccion del sistema con las personas, familias y comunidades.

El desarrollo de la atencidn primaria en salud contemplara, entre otros aspectos, Jos siguientes:

1. Identificacion, con participacién comunitaria, de Jas condiciones sociales que inciden en s
calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes entre grupos de poblacion
segln su ubicacion territorial.

2. Formulacién, con participacion comunitaria, de politicas y planes transectoriales orientados
hacia la disminucién de inequidades y el mejoramiento de la calidad de vida y de la salud en
territorios especificos, con énfasis en alimentacién sana y suficiente, vivicnda Jigna »
saludable, agua potable, sancamiento, salud ainbiental, espacio pliblizo, salud ocupacional v
control de violencia interpersonal, de género e intrafamiliar

3. La provision integral ¢ integrada, con financiacién del sistema de salud. de los servic v de
salud individuales y colectivos.

4. La atencidn domiciliaria v en los entornos comuniiario. escolar, laboral e tn-umsinnal oo

salud a través de equipos de salud territorial con el propésito de eliminar barreras de acves:

a fos servicios de salud, a toda la peblacion del territorio nacional. incluyendo fa atencion de

persosas con dependencia funcional alta por discapacidad, curso de vida, o sitwaciones do

salud agudas o crénicas. En caso de procedimientos que requieran el desplurericnt a

mstituciones de saiud se garantizara el traslado requerido del usuario y cuidador,

5. El forialecimiento de la referencia y contrarreferencia y seguimicntc de las personas
asegurando asi la continuidad de la atencion y coordinando ta adecuada deiivacion « los
equipos de salud territorial.

6. La coordinacidn con otros seciores para su integracion en cf sistema de refsrencia -
contrarreferencia y generacion de resnuestas transcctoriales segin caracterizacion de saiu!
familiar v comunitaria.

7. 8e rondra una peérspectiva de salud mental en todas las actiacioncs sectorizies v
{rapsectoriales y se buscari el foralecimiento de las capacidades de las personas., Famiii s y
comunidades en todo ¢l cwrso de vida, para transitar la vida cotidiana, establecer relaciona:
significativas y ser productivos para si mismos y sus comunidades. Gacantnzando el
compounente predictivo ¥ preventivo en Iz atencion integral de salud mental,

8. limplementar las disposiciones de la Politica Néciona! de Cuidado y el Sistema Macionai 4o
Cuidadn, seglin competencia, incluyendo los enfogues diferencial v de péners,

9. Garantizar la informacion requerida para la atencion primaria en salud. permanenie en: fines
v en tiempo real a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacitn en
Salud.

Morie e Alfele Moolos?
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10. Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de safud, en especial, en zonas rurales, zonas
con poblacion dispersas, con vulnerabilidades socioecondmicas y desigualdades en salud., v
poblaciones con presencia de grupos étnicos.

11. La Atencién Primaria en de Salud integrara los enfoques de-puerta-de-entrada—familiar,
comunitario, lengitudinalidad-eontinuidad diferencial, territorial y de género-

Paragrafo 1. El componente predictivo det modelo estara desarrollado en conjunto por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud,
las Entidades Gestoras de Salud y Vida, la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) y los prestadores de Satud.

Parigrafe I. El disefio, implementacién y mantenimiento del Modelo de Atencion en Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo al ignal que as intervenciones de los Equipos Territoriales de
Salud deberdn estar basadas en la evidencia y demas recursos disponibles, contar con un sisterna de
mmenitoreo y evaluacion de coberturas y resultados, en el marco del Sistcma Integral de Calidad en
Salud (SICA} y hacer vso eficiente y transparente de los recursos.
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Eiminese el articulo 7 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley No. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340
DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE
LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones"

REFRESEMTANTE A LA CAMARA
ATLARTICO « 2822 - 3038

M

JUSTIFICACION

Considero que este arficulo debe ser eliminado, teniendo en cuenta que versa
sobre aspectos que no son propiamente de la érbita de la prestacion de servicios
de salud, sino atfinentes a esferas de otras entidades e instituciones ajenas a la salud
como lo son el fransporte, educacién, vivienda, acceso al agua potable, etc,

vulnerando el principio de unidad de materia, el cual es causal de inexequibilidad
de las normas.



| Modesto Aguilera T
| REPRESEMTANTE & LA CAMARA ' y :
ATELANTICO = Z0ZX » TOIS E I8 81 I i

En sentido, la Corfe Constifucional mediante Sentencia C-460/04 establecié:

“ef principio de unidad de materia implica que las diversas disposiciones de
una ley deben quardar relacidn entre si. Que no tiene gque ser estrecha y

puede ser de diversas clases, pues, de lo contrario terminaria sofocando el
frabajo legisiativo. S$élo cuvando no hay conexidad dalguna, procede la
declaratoria de inexequibilidad. Dice también gue “el hecho de gue en ung
ley se incluygn materias gue tradicionalmente han sido reguladas por textos
especiales (pensiones o liquidacion de entidades) no implica vicio alguno,
pues es el legisiador el gue puede reorganizar dichas reguiaciones, siempre vy
cuando exista unidad de materia.”

Atentamente,
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MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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CARLOS FELIPE!

QUINTERO OVALLE

PROPOSICION
PROYECTO DE LEY N° 339 de 2023 CAMARA
POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

Adicionese un numeral y ajustese la numeracion al articulo ¥ ai proyecto de ley, el
cual quedara asi:

Articulo 7. ldentificacion de determinantes sociales de la salud. Para garantizar
el goce efectivo del derecho a ia salud el Estado incidira coordinadamente sobre los
determinantes sociales de la salud, con el fin de mejorar las condiciones generales,
familiares e individuales de vida de los habitantes del territorio nacional; reducir la
prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga socio econémica;
elevar el nivel de la calidad de vida de la poblacién; y alcanzar y preservar la salud
en cada territorio.

Son determinantes sociales de la salud:
1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.
2. Seguridad y soberania alimentaria, que conlleva la accesibilidad y
suficiencia de alimentos sanos y nutritivos para una buena y adecuada
nutricion.
3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicién de excretas.
4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.
5. Ambiente sano.
6. Acceso al transporte.
7. Acceso a la educacion.
8. Enfoques diferenciales basados en la perspectiva de género.
9. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.
10. Factores conductuales de violencia intrafamiliar o presencia de
condiciones asociados al conflicto armado
11. Les demas que tengan incidencia sobre la salud.

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

De los Honorables Representantes
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CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante @ ia Camara

Departamento de Cesar »-2 4‘24
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY 339 DE 2023C ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY 340 DE 2023C, 341 DE 2023C Y 344 DE 2023C

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

Agréguese un numeral nuevo al articulo 7 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara ast:

()

Son determinantes sociales de la salud:
1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.
2. Seguridad y soberania alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia de
alimentos sanos y nutritivos para una buena y adecuada nutricién.
3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicién de excretas.
4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.
5. Ambiente sano.
6. Acceso al transporte.
7. Acceso a la educacién.
8. Enfoques diferenciales basados en la perspectiva de género.
9. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.
10. Educacitn en salud sexual y reproductiva
11.Los demaés que tengan incidencia sobre la salud.

...)"
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Alvaro Leonel Rueda €aballero
Representante ala C a
Departamento de Santander
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COMNGRESISTA POR SANTANDER

JUSTIFICACION

Se considera importante incluir la educacion sexual y reproductiva dentro de los
determinantes sociales de Ja salud, pues la ausencia de esta es un factor importante para las
decisiones tempranas respecto de la sexualidad de los jovenes.

La educacion sexual hace que los jévenes retrasen la edad de su iniciacion sexual, aumenten
el uso de los preservativos y otros anticonceptivos cuando son sexualmente activos, aumenten
sus conocimientos sobre su propio cuerpo y sus relaciones, disminuyan la toma de riesgos y
reduzcan la frecuencia de las relaciones sexuales sin proteccion.!

Hay multiples enfermedades que pueden surgir de la falta de educacion sexual aparte de los
embarazos tempranos y no deseados que surgen de esta problemética. Un ejemplo de estas es
el VIH, que para el 2019 en Colombia, contaba con 17 346 casos de infeccién por el VIH, sida
y muerte por sida de los cuales, en el 98,5 % de los casos el mecanismo probable de fransmision
fue sexual. Para enero del 2020 123.490 personas estaban viviendo con VIH?

1 UNESCO- Educacion integral en sexualidad: Para educandos sanos, informados y empoderados

2 Instituto Nacional de Salud- VIH, Sida y muerte por Sida Colombia 2020
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Adicionar un numeral al Articulo 07 del
Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos
de ley 340 de 2023 camara, proyecto de ley 341 de 2023 camara, y el
proyecto de ley numero 344 de 2023 camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
asi.

11. Acceso al Gas natural domiciliario u otros métodos de coccion de
alimentos libres de lefia v carbdn.

Cordialmente

r\ﬂi\ifw %‘ oo DH’L

Milene Jarava Diaz g1 ML
Representante a la Cimara m
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Marelen
Castillo Torres

Bogota D.C., Junio 6 de 2023

Doctor
DAVID RICARDO RACERO MAYORCA
Presidente

Cémara de Representantes

Correo electrénico: subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones{@camara.gov.co
Ciudad

ASUNTO: Proposicién Modificatoria al Articulo 7 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cimara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud {SGSSS}” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cdmara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiguese el articulo 7 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara “Por medio de [a cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2623 Camara
“Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”;
Proyecto de Ley 341 de 2023 Cdmara “Por medio de [a cual se dictan disposiciones sobre el Sisterna General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cémara “Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 7. Identificacién de determinantes sociales de la salud. Para garantizar el goce efectivo del derecho a
la salud el Estado incidird coordinadamente sobre los determinantes sociales de Ia salud, con el fin de mejorar
las condiciones generales, familiares e individuales de vida de los habitantes del territorio nacional; reducir la
prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga socio econdémica, elevar el nivel de [a calidad de
vida de la poblacién; y alcanzar y preservar la salud en cada territorio.

Son determinantes sociales de la salud:

1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.

2. Seguridad y Soberania alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia de alimentos sanos ¥
nutritivos para una buena y adecuada nutricion.

3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicién de excretas.

4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.

@dramarelencastillo o @CastilloMarelen

o Marelen Castillo @ marelencastillotorres
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5. Ambiente sano.

6. Acceso al transporte.

7. Acceso ala educacidn,

8. Enfoques diferenciales basados en la perspectiva de género, particularmente todos aguellos gue
afectan directamente a las mujeres y que inciden, entre otras, en el acceso inequitativo a la salud.

9. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.

10. Los demas que tengan incidencia sobre la salud.

Pardgrafo. Los determinantes de la salud no son taxativos, por lo cual podran establecerse nuevos
determinantes que exijan su reconocimiento por su relacidn con el derecha fundamental a la salud de acuerdo
con los lineamientos establecidos por [a Comisidn Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y
Salud Plblica y sus expresiones en al ambito territorial.

JUSTIFICACION:

La incidencia del Estado sobre los determinantes sociales en salud debe considerar aquellos que afectan
particularmente a las mujeres y gue inciden, entre otras, en el acceso inequitativo a la salud. De esta manera, y
tal como lo sefiala la OPS (--) “es indispensable que las politicas sociales reconozcan la funcién de género como
un fuerte determinante estructural de la safud™. En este sentido, se debe valorar cémo las mujeres tienen costos
de salud mayores que los hombres debido a su mayor utilizacién de los servicios de atencidn de salud?, o por la
compra directa de productos como los relacionados con el cuidado menstrual y los anticonceptivos. Al mismo
tiempo, las mujeres corren un mayor riesgo que los hombres de ser pobres, desempleadas o estar contratadas
en trabajos que no ofrecen prestaciones de atencidn de salud. De este dltimo aspecto da cuenta el bajo
porcentaje de mujeres vinculadas al SGSSS en el régimen contributivo respecto de los hombres. Por lo tanto, el
enfoque diferencial basado en la perspectiva de género debe ser un criterio ordenador del analisis de todos los
determinantes sociales y no hacer parte del listado de manera aislada.

Cordialmente,

Represeptante a la Cdmara

Aprabé: Dr.RAVS
Revisd: Dr, RAVS
Proyecto: LLLA

! hstps://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-satud
2 Ver ASP 2021. Los
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme .

o "

e s Mt

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 consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el articulo 7 del proyecto de ley 339 de 2023, en

el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 7. Identificacion de determinantes
sociales de la salud. Para garantizar el goce
efectivo del derecho a la salud el Estado
incidira  coordinadamente sobre los
determinantes sociales de la salud, con el
fin de mejorar las condiciones generales,
familiares e individuales de vida de los
habitantes del territorio nacional; reducir la
prevalencia e incidencia de enfermedades y
disminuir su carga socio econdmica; elevar
el nivel de la calidad de vida de la
poblacién; y alcanzar y preservar la salud
en cada territorio.

Son determinantes sociales de la salud:

1. Acceso al agua potable y a condiciones
sanitarias adecuadas.

2. Seguridad y soberanifa alimentaria, que
conlleva la accesibilidad y suficiencia de
alimentos sanos y nutritivos para una
buena y adecuada nutricién,

3. Derecho a vivienda digna, energia
eléctrica y disposicién de excretas.

4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y
sanas.

5. Ambiente sano.
6. Acceso al transporte.

7. Acceso a la educacién.

Articulo 7. Identificacion de determinantes
sociales de la salud. Para garantizar el goce
efectivo del derecho a la salud el Estado
incidira  coordinadamente sobre los
determinantes sociales de la salud, con el
fin de mejorar las condiciones generales,
familiares e individuales de vida de los
habitantes del territorio nacional; reducir la
prevalencia e incidencia de enfermedades y
disminuir su carga socio econdmica; elevar
el nivel de la calidad de vida de la poblacion;
y alcanzar y preservar la salud en cada
territorio.

Son determinantes sociales de la salud:

1. Acceso al agua potable y a condiciones
sanitarias adecuadas.

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

3. Derecho a vivienda digna, energia
eléctrica y disposicién de excretas.

4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y
sanas.

5. Ambiente sano.
6. Acceso al transporte.

7. Acceso a la educacion.
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8. Enfoques diferenciales basados en la
perspectiva de genero.

9. Control de vectores, control zoonosis y
tenencia adecuada de mascotas.

10.Los demas que tengan incidencia sobre
la salud.

8. Enfoques diferenciales basados en la
perspectiva de género.
9. Eficiencia de los recursos del
sistema.

9 1.0, Control de vectores, control zoonosis
y tenencia adecuada de mascotas.

10 11. Los demas que tengan incidencia
sobre la salud.

Representante a la Camara

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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PROPQOSICION

Modifiquese articulo 7° de la PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE
LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA,
Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA, el cual quedar3 asi:

Articulo 7. Identificacion de determinantes sociales de la salud. Para garantizar el goce
efectivo del derecho a la salud el Estado incidira coordinadamente sobre los determinantes
sociales de la salud, con el fin de mejorar las condiciones generales, familiares e
individuales de vida de los habitantes del territorio nacional; reducir la prevalencia e
incidencia de enfermedades y disminuir su carga socio econémica; elevar el nivel de la
calidad de vida de la poblacién; y alcanzar y preservar la salud en cada territorio.

Son determinantes sociales de la salud:
1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.
2. Seguridad y soberania alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia de
alimentos sanos y nutritivos para una buena y adecuada nutricion.
3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicién de excretas.
4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.
5. Ambiente sano.
6. Acceso al transporte.
7. Acceso a la educacion.
8. Enfoques diferenciales basades-enla-perspectiva-de-género para las personas
de especial proteccion,
9. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.
10.L.os demas que tengan incidencia sobre la salud.

Paragrafo. Losdeterminantes de la salud no son taxativos, porlo cual podran establecerse
nuevos determinantes que exijan su reconocimiento por su relacion con el derecho
fundamental a la salud de acuerdo con los lineamientos establecidos por la Comision
Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica y sus
expresiones en el ambito territorial.
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PROPOSICION ADITIVA

ADICIONESE un numeral nuevo al articulo 7 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara,
acumuiado con los Proyectos 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 7. Identificacion de determinantes sociales de la salud. Para garantizar el goce efectivo
del derecho a la salud el Estado incidira coordinadamente sobre los determinantes sociales de la
salud, con el fin de mejorar las condiciones generaies, familiares e individuales de vida de los
habitantes del territorio nacional; reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su
carga socio econdmica; elevar el nivel de la calidad de vida de la poblacién; y alcanzar y preservar la
salud en cada territorio.

Son determinantes sociales de la salud:
1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.
2. Seguridad y soberania alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia de alimentos
sanos y nutritivos para una buena y adecuada nufricién.
Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicion de excretas.
Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.
Ambiente sano.
Acceso al transporte.
Acceso a la educacion,
Enfoques diferenciales basados en la perspectiva de género.
Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.
. Los demas que tengan incidencia sobre la safud.
NUMERAL NUEVQ. La proteccion de los derechos de [a nifiez y la juventud previniendo

PN AW
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Paragrafo, Los deferminantes de la salud no son taxativos, por lo cual podran establecerse nuevos
determinantes que exijan su reconocimiento por su relacién con el derecho fundamental a la salud de
acuerdo con los fineamientos establecidos por la Comision Intersectorial Nacional de Determinantes
Sociales de Salud y Salud Ptiblica y sus expresiones en el ambito territorial.

De la honorable congresista,

Cﬂﬂlewaé ol £

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

#RisaraldaSeRespeta
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PROPOSICION

Modifiquese el paragrafo del articulo 7 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Articulo 7. Identificacion de determinantes Sociales de la Salud. Para garantizar el goce efectivo del
derecho a la salud el Estado incidira coordinadamente sobre los Determinantes de la Salud, con el fin
de mejorar las condiciones generales e individuales de vida de los habitantes del territorio nacional;
reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga socio econémica; elevar el
nivel de la calidad de vida de la poblacion; y alcanzar y preservar la salud en cada territorio,

()

Paragrafo. Los determinantes de la salud no son taxativos, por lo cual podran establecerse nuevos
determinantes basados en estudios técnicos que exijan su reconocimiento por su relacién con el
derecho fundamental a la salud de acuerdo con los fineamientos estabiecidos por la Comisién
Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Safud y Salud Piblica v sus expresiones en
el ambito territorial.

De los Honorables Congresistas,

Wy~ LU/
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PROPOSICION

Modifiquese el numeral 8 del articulo 7 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de /a
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara

asi:

Articulo 7. Identificacion de determinantes sociales de la salud. Para garantizar ef goce efectivo de!
derecho a la salud el Estado incidira coordinadamente sobre los determinantes sociales de la salud, con
ef fin de mejorar las condiciones generales, familiares e individuales de vida de los habitantes del
territorio nacional; reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga socio
econdmica; elevar el nivel de la calidad de vida de la pablacion; y alcanzar y preservar la salud en cada
territorio,

Son deferminantes sociales de Ia salud:

1.
2.

9.

W NS AW

Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.

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

Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicion de excretas.

Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.

Ambiente sano.

Acceso al transporte.

Acceso a la educacion.

Enfoques diferenciales basados en las_caracteristicas de la poblacion la—perspestiva-de
género:

Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.

10. Los demas que tengan incidencia sobre !a salud

De los Honorables Congresistas,
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Trma oy fherrera #

aolo Agw:féw

! SECRETARIA GENERAL
! LEYES







N
w2
i 2

_ — )
ERMESPETE ,is7orico

REPRESENTANTE A LA CAMARA COLOMBIA PUEDE

Bogota D.C., mayo 10 del 2023
, €1 JUN 223
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 7 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los
Proyectos de Ley N° 340 de 2023 Cémara, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 Cémara y el
Proyecto de Ley N°. 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el sisterna de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard asi:

Articulo 7. Identificacion de determinantes sociales de Ia salud. Para garantizar el goce efectivo
del derecho a la salud ef Estado incidird coordinadamente sobre los determinantes sociales de la salud,
con el fin de mejorar las condiciones generales, familiares e individuales de vida de los habitantes del
territorio nacional; reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga socio
econdmica; elevar el nivel de la calidad de vida de la poblacion; y alcanzar y preservar la salud en
cada territorio.

Son determinantes sociales de la salud:
1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.

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

3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicién de excretas.
4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.

5. Ambiente sano.

6. Acceso al transporte.

7. Acceso a la educacién.

8. Enfoques diferenciales basades-enla-perspestiva-de-génere:
9. Enfoques de interseccionalidad.

10. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.

11.Los demds que tengan incidencia sobre la salud.

Paragrafo. Los determinantes de la salud no son taxativos, por lo cual podrin establecerse nuevos

determinantes que exijan su reconocimiento por su relacion con el derecho fundamental a la salud de |

acuerdo con los lineamientos establecidos por la Comision Intersectorial Nacional de Determinantes N

Sociales de Salud y Salud Piblica y sus expresiones en el ambito territorial. i 7
()
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REPRESENTANTE A LA CAMARA COLOMBIA FUEDE

Cordialmente,

LRMISHHAZAO PETE VIVAS
Representante a l2 Cimara
Departamento del Cauca

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Cra 7 # 8-68 Edificio Nuevo del Congreso Oficina 629b
Tel: 3904050 ext. 3680
Ermes.pete@camara.gov.co
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Honorable Representante
ANDRES CALLE
Presidente

Cémara de representantes

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION

Ai texto para primer debate del Proyecto de Ley nimero Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara
"Par medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
gcizmulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Cdmara "Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley 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 Cdmara "Por medio del cucl se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”

Medifiquese el articulo 07, el cual quedara asi:

Articule 7. ldentificacion de determinantes sociales de la salud. Para garantizar el goce efectivo del
dereche a la salud el Estado incidira coordinadamente sobre los determinantes sociales de |a salud,
con el firt de mejorar las condiciones generales, familiares e individuales de vida de los rabitantes
del territorio nacional; reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga
socio econdmica; elevar el nivel de la calidad de vida de Ia poblacién; y alcanzar y preservar la salud
en cada territoric.

Scn determinantes sociales de la salud:
1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.
2. Seguridad y soberanfa alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia de alimentos
s&nos y nutritivos para una buena y adecuada nutricién.
3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicién de excretas.
4. Conuiciones de trahajo dignas, seguras y sanas.
5. Ambiente sano.
6. Acceso al transporte.
7. Accesa a la educacion.




8. Enfoques diferenciales basades enta-perspectiva-de-género:

9. Enfoques de interseccionalidag

10.-8. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.
11-16. Los demads que tengan incidencia sobre |a salud.

Pardgrafo. Los determinantes dedasalud ne-son-taxativespPor lo cual podran establecerse nuevos
determinantes que exijan su reconocimiento por su relacién con el derecho fundamental a la satud
de acuerdo con los lineamientos establecidos por la Comisién Intersectorial Nacional de
Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica y sus expresiones en el ambito territorial.
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esertante a la Camara por Boyach

Bogota D.C., 06 de Junio de 2023

Honorable Representante

David Ricardo Racero Mayorca
Presidente

Camara de Representantes

PROPOSICION
Modificativa

Modifiquese el Paragrafo 1 del Articulo 8 del PL N°. 339 de 2023 Camara,
acumulado con los PL N° 340 de 2023 Camara, PL N°. 341 de 2023 Cémara, y el
PL N°. 344 de 2023 Camara. "Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras dispesiciones” cuyo texto quedara si:

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en un término no
superior a un afio posterior a la entrada en vigencia de la presente ley definira
los Territorios de gestibn de salud, usando métodos y algoritmos de
estadistica espacial, ¢ instrumentos econométricos, que incluyan como
minimo los siguientes elementos: i) organizacion de tipologias de municipios
y distritos usando variables socio econémicas, il) ajuste de modelos de
territorializacion basados en distancias entre municipios o distritos de
distintas tipologias, i) validacién de divisiones territoriales basadas en
distancias y diferencias de capacidades territoriales, y iv) criterios a partir de
los cuales se definen los territorios PDET y ZOMAC.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacion con el
Departamento Nacional de Planeacién DNP vy el Departamento Nacional

de Estadistica DANE, definira la metodologia para la aplicacién de los

instrumentos econométricos espaciales, con los cuales se

estandarizaran los criterios que permita la correcta creacion de
territorios para la gestién en salud
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PROPOSICION

Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdamara P UL
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se o
dictan otras disposiciones

Modifiquese el inciso primero del articulo 8 del proyecto de ley. El cual quedara asi:

“Articulo 8. Territorio para la gestién en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social definira junto con la_comisién de ordenamiento territorial. los Territorios
para la Gestion en Salud, como estructuras funcionales, promoviendo el
fortalecimiento del disefio y aplicacién de las politicas publicas adecuadas a la
realidad territorial; la focalizacion y priorizacién efectiva de la inversion territorial y el
cierre de brechas e inequidades en salud...

()
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JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representanie o la Camara
Departamente del Putumayo
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cémara
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones

Modifiquese el paragrafo primero del articulo 8 del proyecto de ley. Quedara asf:

“Articulo 8. Territorio para la gestién en salud. ...

(o)

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social en un término no superior a
un aro posterior a la entrada en vigencia de la presente ley definira en conjunto con
la comisién de ordenamiento territorial los Territorios de gestion de salud, usando
métodos y algoritmos de estadistica espacial que incluyan como minimo los
siguientes elementos: i) organizacién de tipologias de municipios y distritos usando
variables socio econémicas, ii} ajuste de modelos de territorializacién basados en
distancias entre municipios o distritos de distintas tipologias, iii) validacion de
divisiones territoriales basadas en distancias y diferencias de capacidades
territoriales, y iv) criterios a partir de los cuales se definen los territorios PDET y
ZOMAC

()"
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JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Cénara
Departamento del Putumayo
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OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
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PROPOSICION MODIFICATIVA DEL TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE DEL ARTICULO 8 DEL
PROYECTO DE LEY 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY 340 DE 2023 CAMARA,
PROYECTO DE LEY 341 DE 2023 CAMARA Y EL PROYECTO DE LEY 344 DE 2023 CAMARA “POR MEDIO DEL
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, EL CUAL
QUEDARA AS:

Articulo 8. Territorio para la gestién en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social incentivard los
esquemas asociativos supramunicipales y supradepartamentales con el fin de garantizar el acceso a los
servicios de salud, MW%M@WW promoviendo
el fortalecimiento del disefio y aplicacién de las politicas pubiicas adecuadas a la realidad territorial; la
focalizacidn y priorizacidn efectiva de la inversién territorial y el cierre de brechas e inequidades en salud. Los
agentes del sisterna de salud desarrollaran sus funciones desde las acciones pramocionales de salud, pasando
por la prestacion de servicios de salud, operado en Redes Integrales e Integradas, el aseguramiento social en
salud, hasta la definicion de intervenciones y metas, las cuales se ajustaran a las distintas necesidades y
problemas en salud de las personas, familias y comunidades que allf habitan.

De los honorables Congresistas, SECRETARIA GENERAL Au_
LEYES '. "
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JUSTIFICACION:

La Constitucién de 1991 cred la descentralizacién, figura que ha permitido el desarrollo de los
municipios y Departamentos, adicionalmente existen leyes que crean los esquemas asociativos
territoriales pero no existen incentivos fiscales para que los municipios o departamentos se asocien.

Se considera que no debe el Estado interferir en la descentralizacion sino respetar la libre autonomia
de los entes y sus mandatarios elegidos popularmente y en su lugar establecer incentivos para la
creacidn de estos esquemas.
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PROPOSICION

Modifiquese el pardgrafo 2 del articulo 8 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 guedara
asi:

Articulo 8. Territorio para la gestion en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira
Texritorios para la Gestion en Salud, como estructuras funcionales, promoviendo ef fortalecimiento del
disefio y aplicacién de las politicas publicas adecuadas a la realidad territoriai: la focalizacion y
priorizacion efectiva de la inversion teritorial y el cierre de brechas e inequidades en salud. Los agentes
del sistema de salud desarrollaran sus funciones desde las acciones promocionales de salud, pasando
por la prestacion de servicios de salud, operado en Redes Integrales e Integradas, el aseguramiento
social en salud, hasta la definicién de intervenciones y metas, las cuales se ajustaran a las distintas
necesidades y problemas en salud de las personas, familias y comunidades que alli habitan.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en un término no superior a un afio posterior a
la entrada en vigencia de la presente ley definirs los Teritorios de gestion de salud, usando métodos y
algoritmos de estadistica espacial que incluyan como minimo los siguientes elementos: ) organizacion
de tipologias de municipios y distritos usando variables socio econémicas, ii} ajuste de modelos de
territorializacion basados en distancias entre municipios o distritos de distintas tipologias, iii) validacion
de divisiones territoriales basadas en distancias y diferencias de capacidades territoriales, Y iv) criterios
a partir de los cuales se definen los territorios PDET y ZOMAC.

Paragrafo 2: Los Terriforios para la gestion en salud podran acudira esquemas asociativos territoriales:
ue garanticen la cooperacién, coordinacién, integracién y articulacién de las acciones v redes
de_servicios requeridos para la materializacion del derecho fundamental a la salud de la

poblacién.

De los Honorableg Congresistas, -
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Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se 3 v/
dictan otras disposiciones

de Representantes

Modifiquese el paragrafo 2 del articulo 8 de!l proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 8. Territorio para la gestién en salud. ...

()

Paragrafo 2. Los Territorios para la gesfién en salud podran acudir a esquemas
asociativos territoriales de conformidad con lo previsto en la ley 1454 de 2011 o
la norma que la sustituya, derogue o modifigue.”

()

‘"”_——-
JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Cimara CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a ia Camara

Departamento del Putumayo
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OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca

JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL
Senador de la Repiiblica
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PROPOSICION

Eliminese el articulo 9 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley No. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340
DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE
LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por medio de la cudl se fransforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedard asi:




JUSTIFICACION

La Corte Constitucional mediante lg Sentencia T-740/08, elevd el derecho a la
salud, como un derecho constitucional fundamental:

“(...} la salud es un derecho constifucional fundamental, La Corie 1o ha profegido
por tres vias. La primera ha sido estableciendo su relacidn de conexidad con el
derecho a la vida, el derecho a la infegridad personal y el derecho a la dignidad
humana, lo cual le ha permitido a la Corte identificar aspectos del ndcieo esencial
del derecho ala salud y admitir su tutelabilidad; la segunda ha sido reconociendo
su naturaleza fundamental en contextos donde el tutelante es un sujeto de especial
proteccion, lo cual ha llevado a la Corte a asegurar que un cierto dmbito de
servicios de salud requeridos sea efectivamente garantizado: la tercera, es
afirmando en general la fundamenfalidad del derecho a la salud en lo que
respecta a un dmbito bdsico, el cual coincide con los servicios contemplados por
la Constitucion, el blogue de constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de
salud, con las extensiones necesarias para profeger una vida digna. A
confinuacién, pasa la Corte a delimitar y caracterizar el dereche a la salud, en los
téerminos en que ha sido consignado por la Constitucidn, el blogue de
constitucionalidad, la Ley vy la jurisprudencia.”

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



Modesto Aguilera

REPRESZEHTAMTE A LA CAMARA
ATLANTIZO « 2022 - 2038

deben ser interpretados de manera arménica sin privilegiar alguno de ellos sobre
los demas”.

De igual forma, la Ley 1751-2015 indica que "Los articulos 1y 2 de la ley estatutaria
establecieron la naturaleza y el contenido del derecho a la salud y reconocieron,
explicitamente, su doble connotacidn: primero (i} como derecho fundamental
autdbnomo e irenunciable, que comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion y la promocién de a
salud; segundo, (i) como servicio publico esencial obligatorio cuya prestacion

eficiente, universal y solidaria se gjecuta bajo la indelegable responsabilidad del
Estado”.

Por ofra parte, la Corte Constitucional en reiterada jurisprudencia como en g
sentencia C 756 de 2008 ha establecido que: “la introduccidn de las leyes
estatutarias en el derecho colombiano se fundamenta principalmente en tres
argumentos: i} la naturaleza superior de este tipo de normas requiere superior grado
de permanencia en el ordenamiento y seguridad juridica para su aplicacién; i) por
la importancia que para el Estado tienen los temas regulados medianie leyes
estatutarias, es necesario garantizar mayor consensc ideolégico con g
infervencién de minorias, de tal manera que las reformas legales mdas importantes
sean ajenas a las mayorias ocasionales vy, iii) es necesario que los temas claves para
la democracia tengan mayor debate y conciencia de su aprobacién, por lo que
deben comresponder a una mayor participacion politica”,

Asimismo, en las sentencias C-015-20, C-204 de 2019 vy C-370 de 2019 la Corte rejterd
los criterios con los cudles es posible determinar si una regulacion debio someterse
al frdmite cualificado de las leyes estatutarias, estos son: “(i) que efectivamente se
trate de derechos y deberes de cardcter fundamental: {ii) que el objeto directo de
la regulacion sea el desarrollo del régimen de derechos fundamentales o un
derecho fundamental en si mismo; (i} que la normativa pretenda regular, de
manera infegral, estructural y completa, un derecho fundamental: o {iv] que verse
sobre el nucleo esencial y los principios bdsicos del derecho o deber, es decir, que
regule los aspectos inherentes al ejercicio del derecho: y {v) que se refiera a la
afectacion o el desarrolio de los elementos estruciurales del derecho, esto es, que
consagre limites, restricciones, excepciones y prohibiciones que afecten Ila
estructura general del derecho, como elementos cercanos a su nicleo esencial.

Por lo anterior, el arficulo referenciado afecta el nicleo esencial del derecho
fundamental @ ia salud y por esto, su trdmite debe redlizarse mediante una ley
estatutaria y no por una ley ordinaria.
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Ahora bien, entendiendo todo esto es menester la ELIMINACION del articulo por su
inconveniencia. Por ofra parte, los CAPS no pueden abrogarse lo facultad de
redlizar procesos de adscripcion poblacion porque coartaria el dereche ¢ la libre

eleccion del usuario. De igual manera ne puede desarrollar actividades propias de
entes de control como lo es la vigilancia en salud publica.

Entiendo esto, la forma como se pretende financiar los CAPS no es la mds
adecuada porque no se puede establecer un presupuesto estdndar ya que estos
centfros de atencidn siempre tienen una variabilidad en los gastos dependiendo de
la poblacién objeto de atencidn y esa variacion por lo general es ascendente. En
ello repercute aspectos de insumos medicos, personal médico y administrativo.

Atentamente,

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara-1ORA: . -
Por medio de la cual se fransforma 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. E! Centro de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) es la unidad polifuncional, de caracter publico, privado o mixto, de
base territorial de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud; junto con
los equipos de salud territoriales se constituyen en la puerta de entrada de la
poblacién al sistema de salud. Todos los CAPS de naturaleza publica, privada y mixta
seran financiados por oferta.

Los CAPS hacen parte de la territorializacidn del accionar del sector salud partiendo

del reconocimiento de las necesidades, caracteristicas y potencialidades del territorio
y la persona, familias y comunidades, la articulacion para facilitar el acceso de la
poblacién adscrita a otros sectores del Estado, y la promocién de la participacién
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.

Los CAPS desarrollaran los procesos de adscripcién poblacional, administracién—y
atencion al ciudadano, prestacion de servicios de salud, vigilancia en salud publica,
gestion intersectorial y participacién social y daran cumplimiento a todos los
programas de promocion de la salud y prevencion de la 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 cualguiera de las modalidades contempladas en ia norma de
habilitacién, v podran apoyarse en todas las formas de telesalud. medalidad
intramural—extramural-y-telemedicina, ¥ Asi mismo, podran incluir progresivamente

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

El Gobierno Nacional denfro del afio siquiente a la entrada en vigencia de ia
presente ley, reglamentara su conformacién, tipologias, funcionamiento e integracién
en las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud de acuerdo con las
condiciones socioculturales, ambientales, demogréaficas, entre otros aspectos del
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territorio asignado, promoviendo la participacion de los usuarios y de los trabajadores
de la salud.

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

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara dentro del aio
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 pulblica y prestacion de

servicios de conformidad con la normativa vigente a la expedicion de fa presente Ley.

Paragrafo 2. Los Centros de Atencion 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 ambito 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 reglamentacion que expida el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, dentro del afio siguiente a la entrada en vigencia de la

presente ley.

JUSTIFICACION

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

s el A=

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

. Representante ala Camara
Representante a la Camara Departarenio del Putumayo

Sor®l

ALBERTO ELIAS VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO

Senador de la Repblica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Modifiquese el articulo 9 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras
disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan
disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y
el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para
el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 9. Centro de Atencién Primaria en Salud. El Centro de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) es ia 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 principal puerta de entrada de la poblacion al
sistema de salud. Todos los CAPS de naturaleza publica, privada y mixta seran financiados

por oferta condicionada a indicadores de resultado, transparencia y eficiencia, en el
marco del Sistema Integral de la Calidad (SICA), por lo gue deberan ofertar como

minimo los servicios de primer nivel de atencién en salud.

Los CAPS hacen parte de la territorializacién del accionar del sector salud, la cual parte
partiende del reconocimiento de las necesidades, caracteristicas y potencialidades del
territorio y la persona, familias y comunidades, la articulacion para facilitar el acceso de la
poblacién adscrita a otros sectores del Estado, y la promocidn 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 de la Salud, y en el marco del Medelo de y Resolutivo Salud
Preventivo, Predictivo del que trata esta ley.

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
T T
Edificic Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 - 68 — Oficinas 225b y 227b
Teléfono: Tel {(57+1) 4325100 {57+1) Extensiones: 4206 - 4207
Email: piedad.cerreal@camara.gov.co
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Los CAPS desarrollaranlos—procesos—de-adscripcién—poblacional atenderan a la
poblacion ‘adscrita a cada uno de ellas por el Sistema de Salud, administracién—y
atencién-al-ciudadano, para lo cual realizaran la prestacién de servicios de salud del
componente primario de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(RIISS), vigilancia en salud publica, gestién intersectoriai de su territorio de influencia,—y
participacién social y daran cumplimiento a todos los programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad nermades formulados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social o las Entidades Territoriales en Salud, en el marco de sus competencias, con
enfoque en dicho componente primario y funciones de estos centros.

Los CAPS prestan servicios de salud individuales, servicios de salud colectivos y de salud
ambiental en modalidad intramural, extramural y telemedicina, ¥ podran incluir
progresivamente especialidades basicas, medicina familiar y se articula articularan con ios
servicios sociosanitarios y de cuidado disponibles en el territorio. En relacién a esto, los
equipos de salud territoriales deberan interactuar v funcionar articuladamente con
otros el talento humano y o equipos de otros sectores sociales para la intervencion
de los Determinantes Sociales de la Salud, Para tales efectos, los demas sectores
sociales podran complementar estos equipos con perfiles de técnicos, tecndlogos y
profesionales necesarios para abordar los Determinantes Sociales de la Salud. Las
Entidades Territoriales propenderan por esta articulacién, de forma efectiva y
eficiente.

El Gobierno Nacional reglamentard su conformacion, tipologias, funcionamiento e
integracién en las Redes Integrales e integradas de Servicios de Salud de acuerdo con las
condiciones socioculturales, ambientales, demograficas, entre otros aspectos del territorio
asignado, promoviendo la participacion de los usuarios y de los trabajadores de la salud.

La financiacion de los CAPS se hara con recursos a la oferta, provenientes de la Cuenta de
Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud de acuerdo con presupuestos estandar que
financie la operacién corriente y un componente variable, asoeiade condicionado al
cumplimiento de resultados en salud, indicadores de transparencia y cumplimiento de
metas de desempefio, entre otros, bajo las modalidades que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 - 68 — Oficinas 225b y 227b
Teléfono: Tel (57+1) 4325100 (57+1) Extensiones: 4206 - 4207
Email: piedad.correal@camara.gov.co
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Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccidén Social 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 publica y prestacién de servicios de
conformidad con la normativa vigente a la expedicion de la presente Ley.

Paragrafo 2. Los Centros de Atencion 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 ambito de su territorio y poblacién adscrita para garantizar el acceso a
servicios de salud y podran ser una unidad funcional de otra Institucion de Salud del Estado,
de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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PIEDAD CORREAL RUBIANO. ™
Represeptante a la Camara por-el Quindio.

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 - 68 — Oficinas 225b y 227b
Teléfono: Tel (57+1) 4325100 (57+1) Extensiones: 4206 - 4207
Email: piedad.correal@camara.gov.co
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PROPOSICION SUSTITUTIVA al articulo 9 del Proyecto de Ley No
339 De 2023 - Camara, acumulado con los Proyectos de Ley nlimero
340 De 2023- Camara, Proyecto de Ley nimero 341 de 2023 -Camara,
y el Proyecto de Ley nlimero 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 9 del Proyecto de Ley No. 339 De 2023 -
Camara, acumuiado con los Proyectos de Ley nimero 340 De 2023-
Cédmara, Proyecto de Ley nimero 341 de 2023 ~Camara, y el Proyecto de
Ley numero 344 de 2023 - Cadmara por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, Asi:

ARTiCULO 9°. Conformacién y Funcionamiento de los Centros de
Atencién Primaria en Salud (CAPS). Con el propésito de lograr el
acceso efectivo a servicios de salud por parte de todos los habitantes del
territorio nacional, la equidad en salud y la resolutividad de las Redes
Integrales e Integradas de Atencién en Salud (RIIS) del Aseguramiento
en Salud, éstas deberan contar con un componente primario, cuyo eje
fundamental serdn los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) que
podran ser de naturaleza p(blica, privada o mixta.

Las Empresas Sociales del Estado (ESE) e Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS) con servicios habilitados de primer nivel de atencién en salud,
se constituiran como Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS),
segun lo establezca el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en el marco
del Modelo de Atencidn en Salud y Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICA).

Los Centros de Atencidon Primaria en Salud (CAPS) tendran por funcién la
atencién clinica resolutiva de las personas con enfoque familiar y
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comunitario y por cohortes de riesgo, a partir de la debida identificacion
de estos. Para ello, contaran con equipos multidisciplinarios, entre ellos
médicos con enfoque familiar y comunitario, que estaran dirigidos a
definir planes terapéuticos, basados en la mejor evidencia disponible,
para las cohortes de riesgo de su poblacion adscrita, entre ellas y como
minimo, aguelias en el marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud
de Promociéon y Mantenimiento de la Salud, Materno-perinatal, Riesgo
Cardiovascular, Diabetes, Desnutricién y problemas de malnutricién,
Salud Mental y Salud Oral.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud {(CAPS), comenzando por
aquellos que estén ubicados en zonas rurales y con poblacién dispersa,
en el marco del Modelo de Atencién en Salud y sus dos componentes,
dispondran progresivamente de Equipos de Atencidén Primaria en Salud
(EAPS), los cuales estardn conformados por talento humano en salud
multidisciplinario, principalmente promotores de salud, optimizando los
recursos disponibles, que tendran las funciones de recoleccién de
informacion de las personas y comunidades para la caracterizacién de sus
riesgos en salud, atenciones basicas en salud, entre ellas la vacunacién,
apoyo en el seguimiento y monitoreo de los planes terapéuticos con
enfoque familiar y comunitario y el abordaje de los Determinantes
Sociales de |a Salud (DSS) de la comunidad.

Para abordar los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) de la
comunidad, estos equipos deberan coordinarse y o conformarse con
perfiles de talento humano financiados y gestionados en conjunto o por
otros sectores sociales. Las intervenciones territoriales sobre los DSS de
estos equipos seran coordinadas, monitorizadas y evaluadas por la
instancia que asi defina el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP).
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Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social definird ias
caracteristicas de infraestructura y técnica y servicios necesarios con los
que deberdn contar los CAPS para atender las necesidades de su
poblacién adscrita, con un enfoque diferencial, segun el Modelo de
Atencién en Salud y el Sistema Integral para la Calidad en Salud (SICA).

/)(/M@Q

JULIAN PEINADO RAMIREZ
Representante a la Camara
Partido Liberal Colombiano
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PROPOSICION

Agréguese un inciso nuevo al articulo 9 del Proyecto de Ley 339 de 2023 camara, acumulade 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 Atencidn Primaria en Salud.

()

La financiacion 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 safud y metas de
desemperio, bajo las modalidades que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el cumplimiento de los indicadores en salud y metas de desempeiio de los CAPS, se
realizaran las correspondien itorias integrales a los servicios en sal e esten
con sujecién a los estindares establecidos por la autoridad competente, cumpliendo como
minimo los aspectos administrativos, financieros, técnico - cientificos y de calidad de los
servicios.

A

“TRMA LUZH RERA RODRIGUEZ
Representa ¢ a la Camara por Bogota Seradora de la Repiblica
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PROPOSICION

Eliminese el articulo 10 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley No. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340
DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE
LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por medio de la cual se fransforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”.
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AEFRESENTAMTE A LA CAMARA . o
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JUSTIFICACION

Asignar un determinado CAPS (Centro de Atencion Primaria de Salud) g un
individuo o su grupo familiar, vulnera el derecho a la libre eleccién e impactard
directamente en los esfuerzos necesarios para Ia prestacion de un dptimo servicio,
teniendo en cuenta que el nimero de poblacién para atencién no serd
modificado independientemente de si la prestacion del servicio de salud estd
siendo 4ptima.

Conrespecto al numeral 2, literal c, el cual establece “Realizar la prestacion de los
servicios de salud individuales y colectivos en el marco de la afencién primaria en
salud, la cual podrd incluir las medicinas aiternativas, complementarias y saberes
ancesirales auforizados por el Ministerio de Salud y Profeccién Social” quienes
fienen la faculiad de expediry elaborar planes de salud familiar son las autoridades
competfentes en salud, como lo es el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y no los
CAPS. Asimismo, para poder aplicar medicinas alternativas, éstas deben tener
evidencias cientificas de su efectividad y garantizar que no terminardn generando
ofro tipo de dafios a la salud.,

Ahora, con respecto a los saberes ancestrales se considera que no soh de recibo
bajo el entendido gue la medicina es una ciencia de estudio, practica y
experiencia cientificamente comprobada que no puede ser delegada en
sobanderos, curanderos u otros similares ya que ello seriaretrocede décadas en la
salud.

Conrespecto ala administracion y atencién al ciudadano, el sistema de referencia
y contrarreferencia no puede estar sujeto a la aprobacién de un equipo técnico
puesto que, quienes definen la referencia y la contrarreferencia de un pdciente
son precisamente los médicos tratantes y especialistas en general que son los que
tienen el conocimiento cientifico de acuerdo alg patologia del paciente y que son
éstos conocimientos los que conllevan a un equipo médico a determinar cudndo
se debe redlizar la referencia y contrarreferencia de un paciente; Dicho de otra
manera, lfa referencia y contrarreferencia es una determinacion Unicamente
médico-cientifica y no técnica ni de técnicos.



Modesto Agullera

| REPRESENTAHTE A LA CAMARA
ATLARTICO 3027 «~ 2038 | 3§ 4]

Cabe resaltar, que no es responsabilidad del Estado pretender que los servicios de
salud de los CAPS pUblicos puedan ser contratados femporalmente con ferceros
mientras se desarrolia la capacidad instalada requerida, toda vez que ello Io Unico
que va a generar son sobrecostos, desfinanciando los recursos dispuestos para [¢
cobertura en salud.

Por Ultimo, cabe aclarar que los CAPS no pueden ser juez y parte, debido a que,
no pueden participar de la planificacion, ejecucién, y ala vez de la evaluacion de
los planes de cuidado. Deben existir instancias de jerarquia superior que sean los
gue planifiquen y evalden los planes de cuidado que desarrollan los CAPS.

Atentamente,

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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PROPOSICION

Eliminese el numeral 1 del articulo 10 del proyecto de Ley DEL PL 339-2023 ACUMULADO CAMARA,
ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341
DE 2023 - CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 - CAMARA “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, asi:

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

Los Cenfros de Atencién Primaria en Salud, tendran una estructura que independiente de su naturaleza
juridica, sean gestionados por el sector piblico o por las Gestoras de Salud y Vida, desarollaran los
siguientes procesos y funciones:

S DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
e alaCamara
Departamento del Magdalena

10
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JUSTIFICACION

El proyecto de ley presentado deroga tacitamente el principio de libre eleccion, debido a que propone que los
Centros de Atencién Primaria -CAPS- sean la dnica forma de ingresar af sistema de salud dependiendo del
lugar de residencia de la persona. En ese sentido, no existe decision aiguna por parte del usuario ya que es el
Estado quien de forma discrecional esta asignando de forma unilateral su lugar e instituciones que le prestarian
el servicio de saiud, sometiendo asi a las personas a la decision del Estado.

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

Adicionalmente, el proyecto de ley territorializa la salud, ya que la oferta (inica se da en el territorio de residencia
de la persona, lo gue impide e imposibilita la prestacién de servicios en otros municipios o ciudades donde la
persona pueda tener una mejor atencion en salud, situacién quiere actualmente es permitida por el
ordenamiento juridico colombiano al permitir para algunos casos la escogencia de las EPS con el fin de
garantizar infegralmente el derecho a salud.
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PROPOSICION

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

Modifiquese el numeral 1 del articulo 10 de la ponencia para segundo debate del Proyecto de Ley N° 339 de 2023,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, 341 de 2023 Cémara y 344 de 2023 Camara, “Por
medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan oftras 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. Adscripcién poblacional:

Todas tas personas, sus familias y hogares deberan estar adscritos a un CAPS de su preferencia.dentro de a oferta

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 e Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

* de-igual-forma Los eqmpos de saiud
Stgnado para Ia respectiva actualizacion de la

terntona!es :nformaran aI CAPS cambzos en !a poblamen—de
poblacion adscrita.

WILMER CAST HERNANDEZ

Representante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Republica de Colombia

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

Correo: wilmer.castellanes@camara,gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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JUSTIFICACION

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

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

Por su parte, la Corte Constitucional, en Sentencia T-760 de 2008 indico que “La libertad de escogencia es pues,
fundamental en el Sistema de Salud vigente, por cuanto permite a fas personas desvincularse de aqueflas entidades
que no garantizan adecuadamente el goce efectivo de su derecho a la salud, a la vez que les permiten afiliarse a
aquellas que demuestren que estén prestando los servicios de salud con idoneidad, oportunidad y calidad”

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

Correo: wilmercastellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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C1JUN 223
PROPOSICION

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

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

()

\\ _ WILMER CASTELLANOSHERNANDEZ
“Representan amara por Boyaca

Congreso de la Repablica de Colombia

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

Correo: wilmercastellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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JUSTIFICACION

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

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

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

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

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

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

Cra. 7 No, 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.
Correo: wilmer.castell anos @ camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY 339 DE 2023C ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY 340 DE 2023C, 341 DE 2023C Y 344 DE 2023C

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

Modifiquese el literal C, del numeral segundo del articulo 10 del presente Proyecto de Ley,
el cual quedara asi:

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

Alvaro Leonel Rfieda Caballero
Representant¢’a la Camara
Departamento de Santander

Edificio Nuevo del Congreso. Cra 7 N° 8-68. Bogota D.C.
Oficina N° 3 Mezzanine Norte. Teléfono (57+1) 4325100 - Extensidn 3481
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JUSTIFICACION

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

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

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

Edificio Nuevo del Congreso. Cra 7 N° 8-68. Bogota D.C.
Oficina N° 3 Mezzanine Norte. Teléfono (57+1) 4325100 - Extension 3481
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefor:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion Modificativa» al articulo 10 del

proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio de

! cual se transforma el sistema de salud en

Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340
de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema
General de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por

medio del cual se dictan disposiciones sobre

el Sistema General de Seguridad Social en

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

Salud"” de la siguiente manera:

Texto original

Texto propuesto

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

Los Centros de Atencién Primaria en Salud
tendran una estructura que desarrollara los
siguientes procesos y funciones...

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

------

Paragrafo 1:
El Ministerio de Salud y Proteccion

Social, en un plaze no mayor a 6
meses contados a partir de la entrada
en vigencia de la presente ley, debera
definir el listado de los saberes
ancestrales, medicina _alternativa o
complementaria a que  hace
referencia en el literal ¢ del numeyral

§*’L
>



2 del presente articulo, determinar
sus funciones v su alcance vy

caracterizar a la poblacién que presta
estos servicios.

Pardgrafo 2: El Ministerio de Salud v

Proteccion Social, en un plazo no mayor

a 6 meses contados a partir de la entrada
en visencia de la presente ley. debera

establecer los procedimientos respecto
de la articulacion de los saberes
ancestrales, medicina _aliernativa o
complementarios con las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de
Salud.

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

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 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 deberdn cumplir
criterios de contigiiidad, cercania y accesibilidad geografica que seran reglamentados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Las personas podran solicitar temporalmente la atencién en saiud 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 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 informaran al CAPS cambios en la poblacion del
territorio asignado para la respectiva actualizacion de la poblacion adscrita.




2. Prestacion de servicios de salud:

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

b. Elaborar los planes de salud familiar y comunitaria con base en necesidades y
potenciahidades 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 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 segun lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

f. Contribuir a la ejecucién de los programas de salud puablica, 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
Direccién 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 [as 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 atencién 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 Satud.



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 informacién relacionada con las condiciones de salud de la
poblacidn.

b. Organizar la operacion del CAPS en una o més sedes segtin las condiciones 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 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 atencion y en
la planificacién, ejecucion y evaluacion de los planes de cuidado.

c. Dar cumplimiento a las acciones de salud publica 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 coordinardn el sistema de referencia y
contrarreferencia teniendo en cuenta el Sistema Pdblico Unificado e Interoperable de
Informacion en Satud.

b. Los CAPS vy 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 atencidén 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 la poblacion.

¢. Los CAPS 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 comjunto con prestadores y Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de
valor que asegure la atenciéon integral en salud, con enfoque de resultados y
eficiencia.

Parigrafo 1: Una vez expedida la presente ley, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en un plaze no mavor a 6 meses<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>