PROPOSICION DE ARCHIVO

PL Proyecto de Ley 339 de 2023 - Camara, acamulado con Jos 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 de la cual se transforma \
el sistema de salud en colombia y se dictan otras disposiciones \

Respetado Presidente:

Por medio del presente, y de conformidad con lo dispuesto en el capitulo V de la Ley 5 de
1992, presentamos la proposicion de archivo al 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 de la cual se transforma
el sistema de salud en colombia y se dictan otras disposiciones”-

Firman: f

i E____% w olidMiraade

“ TARVACHO
7

(athenne M\ rar&a? [

Porhdo erde.
1dn ﬂ,,.,/o

(I\\Q \/J[/‘ FAV  Santander.
\\ é&temé ' &”‘“M wnsd C .

il

DI1GNVDRD X
OMPROMISD .



(iii) Que la normativa pretenda regular, (a) de manera integral, estructural y
completa, un derecho fundamental; o (b) que verse sobre su nicleo esencial, los
aspectos inherentes al mismo, sus principios y estructura; o (c) que se refiera a los
elementos estructurales que impliquen una afectacién del derecho, tales como
limites, restricciones, excepciones y prohibiciones que interfieran en su textura

general o en los principios basicos del derecho.

En cuanto al primer criterio mencionado, efectivamente, las disposiciones contenidas en
el presente proyecto de ley versan sobre el acceso a la salud, reconocido como un
derecho fundamental por la jurisprudencia y por Ley de la Repiblica. La jurisprudencia
constitucional ha trabajado en definir el ntcleo esencial de los derechos fundamentales,
que se refiere a la parte del derecho que lo identifica, lo diferencia de otros y le otorga
inmunidad frente a la intervencién de las autoridades. La Corte Constitucional ha
establecido que el niicleo esencial de un derecho fundamental es aquella parte sin la cual
el derecho deja de ser lo que es, lo convierte en otro derecho o le quita su esencia

fundamental.

En el caso del derecho a la salud, la Corte ha definido que su nicleo esencial son las
facultades orgénicas y funcionales del ser humano necesarias para vivir, es decir, las
condiciones basicas de bienestar requeridas en la vida.

En la ley estatutaria 1751 de 2015 se recogen los elementos esenciales y principios
estructurales del derecho fundamental a la salud, como la accesibilidad, disponibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de salud. Estos elementos han sido
fundamentales en los juicios de la Corte para establecer los derechos y obligaciones en el

sistema de salud.

El Proyecto de Ley 339 de 2023 CAmara frata sobre el niicleo esencial del derecho
fundamental a la salud, especificamente la definicién legal de salud. Sin embargo, la
definicién propuesta en el proyecto difiere de la delimitacién jurisprudencial establecida
por la Corte, ya que el proyecto se enfoca en capacidades y potencialidades para
desarrollar el proyecto de vida. Ademés, el proyecto limita la libre eleccion de las
personas para acceder al centro de atencién primaria de su preferencia, obligandoalas a
adseribirse al Centro de Atencién Primaria Salud (CAPS) mds cercano a su lugar de
residencia, sin considerar las condiciones reales de atencién de cada centro. Esto afecta
uno de los aspectos més importantes del nicleo esencial del derecho a la salud, que es
garantizar las mejores condiciones asistenciales para el bienestar de las personas.

Respecto al segundo criterio, es posible afirmar que todas las disposiciones del
articulado del presente proyecto estin dirigidos a desarrollar el régimen de gjercicio,



de abril, con lo cual faltaba el 40% de los 139 articulos propuestos para el primer debate.
Si esos 57 articulos no fueron mencionados en la enmienda, deberian permanecer como
estaban en la ponencia, pero se suprimieron del texto propuesto en la enmienda, con lo
cual no hubo una correlacion y falt6 la certeza indispensable, sobre si se estaban votando

esos articulos o no.

Asi, la Comisi6én VII de la CAmara aprobé una enmienda irregularmente presentada. La
enmienda presentada el 18 de abril no estuvo suscrita por dos de los ponentes: Los H.R
Gerardo Yepes y Camilo Avila. Se cometieron otros errores de procedimiento con
implicaciones sustanciales. En el curso del primer debate, se ha llegado a interrumpir las
votaciones, sin una justificacién clara o procedente. Asi mismo, se ha llegado a exigir el
aval del ejecutivo para votar proposiciones eliminatorias, lo cual no corresponde con los
pardmetros de la jurisprudencia constitucional, desconoce los alcances de la iniciativa
del gobierno nacional, previstos en el articulo 154 de la Constitucién Politica vy,
finalmente, viola la funcién representativa de los congresistas y vicia los resultados del

debate.

Finalmente, en cuanto a los vicios de tramite, es posible afirmar que este proyecto viola
lo establecido en el Convenio 169 de la OIT, asi como las disposiciones jurisprudenciales
que garantizan el derecho fundamental a la consulta previa de los pueblos indigenas, las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras y del pueblo Rrom. Este
proyecto se refiere al acceso a la salud de estas comunidades y no camplié con el debido
proceso de consulta previa. Este derecho debe ejercerse antes de la presentacion del
proyecto, algo que el Ministerio de Salud y Proteccién Social decidié omitir.

Elementos técnicos para la proposicion de archivo:

La presente reforma a la salud, que desplaza y desconoce el subsistema de seguridad
social en salud construido a partir de la Ley 100 de 1993, no estd sustentado en un
diagnoéstico riguroso que identifique los problemas puntuales y sus fortalezas, mucho
menos se consideré una evaluacién sistémica de las capacidades instaladas y las
realidades heterogéneas de los territorios, esto llevd a que este proyecto no fuera el
resultado de una construccion sistémica y compleja que valore el conocimiento técnico y
que apunte a resoiver los problemas estructurales del sistema de salud sin desconocer las
fortalezas que ha construido por mas de treinta afos.

El cambio del enfoque al fortalecimiento de la atencién primaria en salud que apunte a
la prevencién de enfermedades y se reduzca la necesidad de atencién hospitalaria es
necesario, pero la reforma busca que esie se garantice a través de la creacién de mas de



Otra de las grandes preocupaciones de esta reforma recae en la financiacién del sistema.
Ademaés de no incorporar nuevas fuentes de financiacién, la reforma propone pasar de
una Unidad de Pago por Capitacién a un subsidio a la oferta. Asi mismo, en ios niveles
de mediana y alta complejidad se establecerid un pago por evento, generando un gran
desincentivo para la gestion eficiente de recursos y para la calidad y prestacion de
servicios. Sumado a este riesgo, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico no ha
presentado el anélisis sobre el impacto fiscal ni ha avalado la propuesta. Tres ministros
del gobierno actual y el director del Departamento Nacional de Planeacién, en una carta
remitida al presidente de la Repiiblica, establecieron que los costos adicionales de la
reforma podrian ascender a $21,9 billones para 2024 y elevarse a $33,7 billones para
2030, periodo en el cual el presente proyecto de ley contempla que la transicion al nuevo
sistema haya culminado. La nueva reforma requiere que sus componentes entren en
pleno funcionamiento para que su operacion pueda tener algin grado de éxito por la alta
interdependencia de sus partes. Las CAPS, por ejemplo, requieren de inversion para su
construccién, dotacién y consolidacién, asignacion de personal médico, atencion en
urgencias médicas, personal administrativo para las labores de afiliacién, gestion del
riesgo en salud y la interoperabilidad con las redes de atencién integral e integrada y
otras CAPS; asi mismo, la creacién de unidades de coordinacién regional, departamental
y distrital y la creacién, la puesta en funcionamiento del Sistema de Informacién
Unificado Interoperable y el robustecimiento de la ADRES para que asuma labores de
pagador tnico, auditoria y gestion del gasto, requieren de grandes inversiones
inmediatas para evitar riesgos en la vulneracion del derecho.

Al no contar con el respectivo anilisis y aval, no es claro ¢cémo el Estado colombiano
podra garantizar la financiacién del nuevo sistema propuesto. Esto puede generar un
desequilibrio sobre las finanzas del sistema de salud y del Estado mismo,
comprometiendo el acceso a tratamientos, medicamentos e intervenciones que
requieran los pacientes.

Algunos elementos positivos de la reforma como los equipos de salud territorial, las
comisiones departamentales, distritales y municipales de determinantes en salud, la
creacion de politicas de formacién, salud rural, ciencia y tecnologia, medicamentos y
tecnologias en salud, no requieren de una reforma como la que esta planteada.
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Excldyase de la votacién en biogue los siguientes articulos:

o« 7 s 19 e 75
e 9 o« 22 « 90
s 10 e 3] e 9]
s 11 « 32 e 94
o 12 o 48 o 122
e 14 e 40 o 123
e 16 s 6] s 125
o 17 o 62 e 128

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”, toda vez que el articulo 134 de la ley 5 de 1992 establece
que:

“Cualquier Congresista, un Ministro del Despacho o quien tenga la iniciativa
legislativa y para el respectivo proyecto, podrd solicitar que Ias partes que él
confenga, o la enmienda o la proposicidn, sean sometidas a votacidn
separadamente. Si no hay consenso, decidird la Mesa Direcfiva, previo el uso
de la palabra, con un mdximo de diez minufos, para que se expresen los
argumentos en favor o en contra. Aceptada la mocidn, las partes que sean
aprobadas serdn sometidas luego a votacién en conjunto®.
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Presidente

Camara de Representantes

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

Asunto: Proposiciones al texto del Informe de ponencia para sequndo debate al “Proyecto de Ley
No. 339d e 2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No, 340 de 2023 Camara, Proyecto
de Ley No. 341 de 2023 Cdmara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Cémara. Por medio de lg
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”

Respetado Presidente Racero:

De manera atenta, en mi calidad de Representante me permito presentar para su consideracién proposiciones
a los siguientes articulos del texto de! Informe de ponencia para segundo debate al Proyecto de Ley No. 339d e
2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Cémara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara- “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones™:

Articulo 12. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS. l/

Bﬁe\ - 2-Articulo 13, Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de servicios de salud — RIISS.

Nﬁec’ ':\\.p Articulo 14, Organizacién y conformacion de las Redes integrales e Integradas de Servicios de Salud —
W}\vﬂo RIISS. £
DO‘SP Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia.
Articulo 20. Servicios Farmacéuticos.

©

f

Articulo 22. Prestacién de servicios especializados para personas con enfermedades raras y su
prevencidn

Articulo 24. Coordinacidn regional de las Redes.

Articulo 25. Coordinacién Departamental o Distrital de las Redes.
Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA).

Articulo 40, Régimen de contratacidon de las ISE.

Articulo 54. Atencion de los pacientes con patologfas crénicas.

Articulo 69. Autorizacion de pago de servicios.

Articulo 70. Gestidn de cuentas por prestacidn de servicios de salud.
Articulo 96. Politicas de Medicamentos, Insumos y Tecnologias en Salud.
Articulo 97. Gestion de las Tecnologias aplicables en salud.

Articulo 101. Eliminacién de trdmites ante el INVIMA.

@dramarelencastillo ) @CastilloMarelen
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Articulo 125. Régimen de transicién y evolucién hacia el Sistema de Salud.

Articulo 138. Fortalecimiento del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA),

Articulo Nuevo. PAI.

Articulo Nuevo. Autocuidado

Cordialmente,

MARELEN CAS RRES
Represe{\tante a la Cdmara

Aprobd: Dr. RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA

@dramarelencastillo O @CastilloMarelen
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Doctor
DAVID RICARDO RACERO MAYORCA
Presidente

Camara de Representantes

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

Asunto: Proposicion de archivo al texto del Informe de ponencia para segundo debate al “Proyecto
de Ley No. 339d e 2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023

Cdmara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cdmara, y el Proyecto de Ley No. 344 e 2023

Cdmara. Por medio de fa cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan

otras disposiciones"

Respetado Presidente Racero:

De manera atenta, en mi calidad de Representante a la Cdmara (Art. 112 C.P.); me permito presentar y
poner a consideracién proposicién de archivo a la Ponencia Positiva presentada al Proyecto de Ley No.
339d e 2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No.
341 de 2023 Cédmara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Cimara- “Por medio de la cual se transforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. El texto aprobado de reforma en Comisién Séptima, y la ponencia positiva que se presenta para
discusion en esta plenaria no recoge las preocupaciones y observaciones expresadas
continuamente desde las asociaciones de usuarios, aseguradores, académicos, exministros y
viceministros, y partidos politicos, ANDI, entre otros. Mantiene casi en su totalidad, Ias principales
lineas rojas, sin dar un debate estructurado y adecuado en el Congreso.

2. Continua ignorando los temas que mas les duelen a los usuarios, dejandolos sin resolver. No es
claro cdmo esta reforma va a solucionar problemas expresados en la encuesta de la ANDI, por
ejemplo, como los tiempos para tener citas con médicos especialistas y programacién de
procedimientos.

3. Se pierde la oportunidad de avanzar sobre lo aprendido y mejorar las fallas del SGSSS actual,
destruyendo los avances construidos en conjunto en los Gltimos 30 afios, sumado a que genera
nuevos problemas para los pacientes y sus familias, al eliminar la proteccién financiera individual,
y al no generar una transicién clara para garantizar la entrega de medicamentos y la oportunidad
y calidad en la prestacién de servicios.

4. Pretende resolver temas que no requieren de una reforma a la salud. La mayoria de los cambios
que buscan introducirse requieren accién y ejecucién, mas gque una nueva regulacion. Adema3s, se

@dramarelencastillo ) acastilloMarelen
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genera un exceso de requerimientos de reglamentacion que complejizaran la administracién y
ejecucién de fa reglamentacidn actual sistema de salud.

5. La reforma reorganiza los recursos, destinos y usos financieros lo que, sin una transicion
organizada afectard a los pacientes y a todos los ciudadanos, asi como la sostenibilidad del sistema
de salud en el corto, mediano y largo plazo.

6. Elaseguramiento social en salud conduce a una estatizacién del sistema de salud, sin aseguradores
y sin gestion integral del riesgo.

7. Es un retroceso pasar a un seguro social (publico, estatal}, modificando de manera estructural la
proteccion financiera individual que ha logrado mantener un bajo gasto de bolsillo y catastréfico
en Colombia.

8. Se fragmenta la atencién, al redefinir el modelo de UPC en dos conceptos diferentes para APS y
mediana y alta complejidad, llevando a una pérdida de Ia gestion integral del riesgo, sin un tnico
responsable y con potencial pérdida de la articulacién y coordinacion entre ellas.

9. Seatomizay se diluye la responsabilidad que hoy asumen las EPS, a lo largo de diferentes actores
publicos y privados de diferente nivel, sin dejar clara la responsabilidad respecto a la integralidad
del servicio de salud que se le debe dar al usuario y la representacion, e incrementando el riesgo
de una mala gestién y de corrupcién.

10. Se define una convergencia de entidades de orden local, municipal, departamental y nacional en
la conformacion de redes, que podrd generar caos y desorden. Lo anterior, sumado a la
coordinacion de las redes de referencia y contra-referencia delegadas a los CAPS y a la creacién de
unidades regionales para coordinar redes, dificultard la ruta de atencién de los pacientes,

11. Las funciones de los principales actores se modifican, limitando la funcién de las EPS a una
articulacién netamente administrativa, desconociendo sus capacidades y su labor de agencia del
usuario y asegurador en el sistema. Lo anterior se suma a que estas nuevas entidades no tienen
conocimiento, capacidades ni experiencia para asumir dichas funciones. Se asignan demasiadas
funciones de aseguramiento a los CAPS, que no son misionales a la prestacion de servicios y que
requieren de herramientas y competencias que no tienen, impactando la calidad en |a prestacién
de servicios.

12. Se asigna a la ADRES la responsabilidad de ser pagador nico, ademds de la gestion del riesgo
financiero (contratacién auditorias y pagos), capacidades técnicas y administrativas con las que no
cuenta. Lo anterior, sumado a que no hay claridad respecto a fechas Y porcentajes de pago de
facturacion, eleva la presidn del costo sobre el sistema Y genera incertidumbre frente al flujo de
caja. Se concentra demasiado poder en una entidad que no est4 disefiada para administrarlo, y se
genera una ADRES desconcentrada, aumentando el riesgo de corrupcién. 8. Se asigna a la ADRES
la funcién de garantizar la financiacién de la prestacién de servicios para el diagnéstico, adquisicion
y distribucién de medicamentos de alto costo, rof que no tiene capacidades de ejercer, poniendo
en riesgo la continuidad de la prestacién de servicios para los pacientes de alto costo.

13. Se habilita el subsidio a la oferta que no ha mostrado ser eficiente y abre puertas a distorsion e
influencia politica y de corrupcidn. La nacién asumira la financiacién de los CAPS por presupuestos
estandar, y las de mediana y alta complejidad seran cofinanciados en proporcién a la baja
facturacion, creando un desincentivo para [a gestién eficiente de recursos y para la calidad y la
prestacién de servicios.
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14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.

21.

22.

Se reduce el valor actual de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), sin definir el valor de los
recursos que se destinardn a los CAPS. Lo anterior, genera grandes riesgos en la financiacién de los
servicios de salud, especialmente durante la transicién que no esté establecida en su totalidad.
Se pierde la gestion del control del gasto médico y de la prestacion de servicios. La gestidn
financiera y de auditoria que hoy realizan las EPS para asegurar el uso solidario de la UPC, se
reemplaza por un modelo de prestacién y pago de servicios ilimitado. Ademas, los servicios de
salud de los ciudadanos quedan subordinados al pago de la némina de hospitales, generando
riesgos en la continuidad de los servicios de salud.

Se pierde la libre eleccién. Al priorizar la red publica, la eleccién de prestador deja de ser
Gnicamente por calidad vy limita la eleccién al mercado publico. Asi, el modelo planteado
desconoce el principio de progresividad en la atencién en salud, asf como restringe la libertad de
eleccion en un sistema de salud estatizado donde no es claro cémo se realizar |a prestacién del
servicio a través de las RIIS.

Se transforma el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud en un Sistema Integral de
Calidad (SICA) con un tiempo reducido para su implementacién (6 meses) y poniendo en riesgo los
avances obtenidos hasta ia fecha.

Se definird un manual tarifario con piso y techo, ademas de compras centralizadas como
mecanismos insuficientes de control del gasto, lo que puede impactar el acceso de los pacientes a
medicamentos y tecnologfas en salud de alta calidad y valor.

Se definira una politica farmacéutica y de tecnologias en salud cada 4 afios, lo que genera
incertidumbre para el sector y para las inversiones y desarrollos de tecnologias en salud.

El disefio, desarrollo e integracién del SPUIS estard en cabeza del MSPS, desconociendo la
experiencia, presupuesto y competencias que éste tenga para desarrollar estas tareas y
descartando los avances en la construccién de! SISPRO. Ademas, no es claro el nivel de inversién y
costos que esto significara para los diferentes actores del sistema.

Se dan amplias facultades extraordinarias al Presidente, incluyendo la capitalizacién de [a Nueva
EPS, dictar las condiciones de reclutamiento y seleccién de los directores de las ISE, modificar y
complementar las normas en materia de salud pdblica y otras disposiciones de reserva de ley.

No se conoce el impacto fiscal de esta reforma ni su sostenibilidad en el largo plazo y sujeta la
ejecucion de politicas al marco de la sostenibilidad fiscal.

Por lo anteriormente sefialado, solicito archivo de la ponencia positiva presentada para discusidn en esta
sesién plenaria.

Cordialmente,

1

L
A
i LY 3

MARELEN CASTILLO TORRES
Representante a la Cdmara

Aprobé: Or, RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Prayecté: LLLA

@dramarelencas_ti[lo o @CastilloMarelen
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Proposicion de Archivo Proyecto de Ley 339 de 2023 - Cdmara, acumulado con los Proyectos de Ley 340 de
2023 - Cdmara, Proyeclo de Ley 341 de 2023 - Camara y el Proyecio de Ley 344 de 2023 - Gdmara "Por
medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones

PROPOSICION DE ARCHIVO

Archivese el Proyecto de Ley 339 de 2023 - Camara, acumulado con los Proyectos de
Ley 340 de 2023 - Camara, Proyecto de L.ey 341 de 2023 - CAmara y el Proyecto de Ley
344 de 2023 - Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en

Colombia y se dictan otras disposiciones”

Cordialmente,
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Proposicién de Archivo Proyecto de Ley 339 de 2023 - Cdmara, acumulado con los Proyectos de Ley 340 de
2023 - Cédmara, Proyecto de Ley 347 de 2023 - Cdmara y el Proyecto de Ley 344 de 2023 - Cémara “Por
medio de fa cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones
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Referencia: Proposicion de archivo Proyecto de Ley
Respetado Presidente:

Por medio del presente, y de conformidad con lo dispuesto en el capitulo V de Ia Ley 5 de 1992,
presentamos la proposicion de archivo al Proyecto de Ley 339 de 2023 - CAmara, acumulade con los
Proyectos de Ley 340 de 2023 - Cémara, Proyecto de Ley 341 de 2023 - Camara y el Proyecto de Ley
344 de 2023 - Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en colombia y se dictan

ofras disposiciones™-

Atentamente
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Julia Miranda Londoiio
Representante a la Cimara
Partido Nuevo Liberalismo

Soledad Tamayo
Senadora de la Repiiblica
Partido Conservador Colombiano

Danicl Carvalho Mejia
Representante a la Camara
Coalicién Verde-Esperanza
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ADRIANA CAROLINA ARBELAEZ
GIRALDO
Representante a la Camara por Bogota
Partido Cambio Radical
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Carlos Edward Osorio Aguiar
Representante a la Camara por Tolima
Partido Centro Democratico
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Edinson Viadimir Olaya Mancipe
Representa a la Camara
Departamento de Casanare
Partido Cenfro Democrdtico
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MARCOS DANIEL PINEDA GARCIA
Senador de la Repiblica

PALOMA VALENCIA LASERNA

Senadora de la Replblica
Partido Centro Democratico
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DAVID LUNA SANCHEZ
Senador de la Republica

Sefiador de la Repiblica
Partido Cambio Radical

CARLOS ABRAHAM JIMENEZ LLOPEZ
Senador de la Republica
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EDGAR DE JESUS DIAZ CONTRERAS
JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA f’f“?g"rcde lz."elgus.l“’?
Representante a la Cédmara artido Cambio Radica

Departamento Norte de Santander
Partido Cambio Radical
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MIGUEL URIBE TURBAY

Senador de Ia Républica Senador de Ia Repiiblica

DI RLOBO C?‘CHILLA
Partido Cambi¢ Radical
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\ OSCAR RODRIGO CAMPO
HURTADO
Representante a la Camara
Humberto de la Calile Lombana Depa}rtamento ,de| Ca_uca
Senador de la Repiiblica Partido Cambio Radical
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Oscar Mauricio Giraldo
Senador de la Repiiblica
Partido Conservador
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ANDRES FELIPE JIMENEZ VARGAS
Honorable Representante
Partido Conservador
Departamento de Antioquia
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Nicolds Albeiro Echeverry Alvaran
Senador de la Repiiblica
Partido Conservador Colombiano

4 )

M ,‘j- <\ Yo

o Rlo

Miguel Abraham Polo Polo
Representante a la Cdmara
Circunscripcién especial afro
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Luis Miguel Lépez Aristizabal
Representante a la Camara por Antioquia
Partido Conservador

(ueTianil AL,
CHRISTIAN M. GARCES ALJUR

Representante Valle del Cauca
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JUAN ESPINAL
Representante a fa Camara
Partido Centro Democratico
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BETSY JUDITH PEREZ ARANGO
Representante a la Cdmara
Partido Cambio Radical

OLMES ECHEVERRIA DE LA ROSA
Representante a la Cdmara

Departamento del Magdalena
Partido Centro Democritico
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HERNAN DARIO CADAVID MARQUEZ
Representante a la Camara
Departamento de Antioquia




PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Modificar el Inciso segundo del Articulo
01 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
cémara, y el proyecto de ley nimero 344 de 2023 cidmara “Por medio de la
cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, asi.

(-es)

Desarrolla un modelo de salud en el marco de la atencién primaria gque

privilegie al paciente, con enfogue de medicina preventiva y predictiva
con presencia en todas las zonas urbanas y rurales del territorio

nacional, 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 formacion,
fortalece la participacion social y comunitaria, la transparencia en el
manejo de los recursos, asi como la inspeccién, vigilancia y control; define
criterios para el desarrollo de politicas en ciericia, innovacién y tecnologia,
asi como de formacién y condiciones de trabajo digno y fija las reglas de
transicién y evolucién de la institucionalidad del! Sisterna General de
Seguridad Social de Salud en Sistema Aseguramiento Social en Salud.

Cordialmente
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Milene Jarava Dinz
Representante a la Cimara
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DAVID RICARDO RACFRO MAYORCA ) 1 4- 4&0\/\
Presidente
Cimara de Representantes

Correo electrénico: subsecretaria.generai@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co

Ciudad

ASUNTO: Proposicién Modificatoria al Articulo 1 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cimara “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 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 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 la
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 ¢l Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cidmara
“Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”;
Proyecto de Ley 341 de 2023 Cidmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Safud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 C4mara “Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, 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 |a 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, innovacién y tecnologfa, asi como de formacion y condiciones
de trabajo digno vy fija de reglas de transicién 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.

@dramarelencastillo o @CastilloMarelen
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Bogota D.C., junio de 2023 .
15 JUN 2023

Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 5% de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del
Congreso; el Senado y la Camara de Representantes”, en su seccién 5, Articuio
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 Sequridad 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 Sequridad Social en Salud”

Modifiquese el Articulo 1 del texto propuesto para primer debate 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

T . D
Bogotad D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632

Martha. alfonso’@camara. goy.co



W W ﬂﬂ. Piedad CORREAL Rubiano VA

REPRESENTANTE A LA CAMARA
SECRETARIA GENER:AL]

4EDAD CORREAL RUBIA 0

Representante a Ia Camara por
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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 NUmero 344 De 2023, el cual quedara asi:

Articulo 2. Aseguramiento social en salud. El aseguramiento social en salud se
entiende como la proteccién publica, privada y mixta, gniea, universal, eficiente y
solidaria para la garantia del derecho fundamental a la salud de toda ia poblacién. Para
tal efecto, desarrolla los medios, fuentes de financiamiento, la mancomunacién 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 la institucionalidad de! Estado Y una privada y
mixta a través de las Gestoras de salud y vida.

DAD CORREAL RUBIA
Representante a la Camara por
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esencial de salug yel aseguramiento sociaj en saj

esta Ley, en el marco de lo dispy ‘
Politica Pueste en jog articulos 48, 49 334 Y 365 a 370 de ia Constitucion

2. Asegurar ej Caracter obligatorio del ase i i
| ‘ guramiento social en saly
Para todos los habitantes de Colombia. sl fereche

5. Dirigir y orientar poiiticas de salud publica para prevenir enfermedades, promover Ia salud,
analizar determinantes sociales e intervenirios y fortalecer sistemas de informacién, vigilancia y
control de indicadores en salug para la toma de decisiones,

8. Evitar que los recursos destinados al aseguramiento social en salud y af sistema de salug 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 pablico social.

PIEDAD CORREAL RUBIANO
Representgnte a_Camara por Quindi
Partido Liberal Cc



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 cémara, proyecto de ley 341 de 2023 camara, y el
proyecto de ley numero 344 de 2023 cémara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
asi.

8. dirigir y coordinar la prestacion de un servicio esencial de salud con

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

territorio nacional.

Cordialmente

h\"}t\ﬁu %lﬂqu’c, et

Milene Jarava Diaz
Representante a la Cimara
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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 camara, proyecto de ley 341 de 2023 camara, y el
proyecto de ley ntimero 344 de 2023 camara “Por medio 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

/me. \5( =T = D f-’—‘)L

Milene Jarava Diaz
Representante a la Cimara
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Bogota D.C., Junio 6 de 2023
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DAVID RICARDO RACERQ MAYORCA
Presidente A A- d’ZCNV\
Cémara de Representantes

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

Ciudad

ASUNTO: Proposicién Modificatoria al Articulo 4 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cidmara “Por medio de
la cual se transforma el Sistemo de Salud 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 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 4 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cimara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras dispasiciones” 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 Cadmara “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”, asf:

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
interculturaiidad, la igualdad, la no discriminacién y la dignidad e implementa las estrategias de atencién
primaria en salud integral, salud familiar y comunitaria, participacion social, perspectiva de cuidado y
transectorialidad.

@dramarelencastillo 0 @CastilloMarelen

o Marelen Castillo 0 marelencastillotorres
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Bogota D.C., junio de 2023

Honorable Representante . .

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA 15 JUN L)
Presidente
Cémara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

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

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

Modifiquese el articulo 4 asi:

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

Desarrolla una configuracién territorial para la organizacién de la respuesta a las
necesidades, potencialidades y expectativas de ia 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.

E:l 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 atencion primaria en salud
como el primer contacto con el sistema de salud, que integra y coordina la atencion

Bogota D.C., Edificic Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632

Martha.alfonso@camara.gov.co
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PROPOSICION i3

Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara
Por medio de Ia cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan ofras disposiciones

Modifiquese el inciso tercero del articulo 4 del proyecto de ley. Quedara 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 y la dignidad e implementa las estrategias de atencién primaria
en salud integral, salud familiar y comunitaria, participacién 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 salud.

El modelo de salud establece la forma como se desarrolla la prestacion 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 atencion incluyendo la promocion de la saiud, la
prevencion de ia enfermedad, la—ateneién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion,
paliacion y muerte digna en el contexto de las redes integrales e integradas de servicios de
salud(...)"

Fenebun® A

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representonte ala Camara
Departamento del Putumayo

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a fa Camara
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OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefior;

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracién de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion Medificativa» 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)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en

Salud” de la siguiente manera:

Texto original

Texto propuesto

Articulo 5. Ejes centrales del modelo de
salud. La promocion de la saiud, la
prevencién de la enfermedad y la prediccién
basada en informacion 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....

Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud.
La promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad, la prediccién basada en informacién
y la humanizacién constituyen ios ejes centrales
del Modelo de atencidon y las politicas
transectoriaies para la calidad de vida y el
bienestar, con enfoque territorial y diferencial...

Entendiendo que la humanizacién es la atencién

médica_gue se caracteriza por un conjunto de

Nes¢
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Entendiendo que la_humanizacién es la atencién médica gue se caracteriza por un conjunto de
practicas orientadas a lograr mejor atencién v mayor cuidado, mejorar la relacidn, la seguridad
del paciente y a evitar errores médicos. Es personalizar Ja atencién al paciente, y es que conviene
no olvidar que detrds de cada enfermedad hay una persona gue estd viviendo su experiencia de
una manera determinada y gue tiene que incorporar dicha_situacién a su vida. En este sentido,
hay cosas gue no se pueden sustituir, como es Ia presencia de un ser humano ante [os pacientes

gue estan sufriendo dolor: una mirada, unas palabras, sonreir, mostrar calidez, escuchar, tener
empatia, comprension de la situacién del otro.,

\
|

JAIME RAUL SAE.AIV{ANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
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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
COLLOMBIA 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 promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, ¥ la prediccidn basada en informacion, la gestién
integral del riesgo y la atencién 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 promocion 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 prevencion es el
conjunto de acciones, estrategias y medidas socio sanitarias, orientadas a disminuir
oportunamente la aparicidén y desarrollo de una enfermedad o situacion de
desequilibrio 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 clasificacion de riesgos y sistemas de monitoreo y evaluacion de
resultados; La atencion integral en salud refiere a Atencion Integral en Salud
orientar ¢l Sistema hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud
de ia poblacién mediante la requiacion de las condiciones de intervenciéon 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 informacién
sociodemografica, epidemiologica, de cartografia y participacion social e
intersectorial, identifica e interviene con anticipacién las dinamicas protectoras y
aquellas que vulneran la vida y la salud de una poblacién en un territorio, a partir de
la gestion de la salud publica liderada y conducida por [a 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.

De los Honorables Representantes
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CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara ;
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones

PROPOSICION

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

“Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud.

(...)

La promocion 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 Ia
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 Ia aparicién y desarrollo de una enfermedad o
situacién de desequiiibrio en las personas y comunidades.

()

Ko el — A=

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante o la Camara
Departamento del Putumayo

| R Ao

JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL  OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO

Senador de la Repdblica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Modifiquese el numeral 7 del articulo 6 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de Ia
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
asi;

Articulo 6. Atencion Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Saiud 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, fa 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 Ia enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna. Es transversal ai 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 contemplaré, entre otros aspeclos, los siguientes:

7. 8¢ tendré 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 relaciones significativas y ser productivos para
si mismos y sus comunidades.

De los Honorables Congresistas,

St

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ GYDELO GARCIA
Representante a la Camara Sen de la Republica

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Republica Senadoride [a Replblica

30 2023
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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

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

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencién Primaria en Saiud 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, 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.

]
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 vy preventivo en la atencion integral de salud mental.

De los Honorables Representantes

CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar

S




A o

REFRESENTANT A CaMARSA

% ZRICK

- - VELASCO
PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley niimero
340 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 numeral 2 del ARTICULO 6 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

2. Formulacién, 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 arios.

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

mentai.
Es por ello que dentro de la Atencién Primaria en Salud, en especial la formulacién, 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;
compromiso que también se adquirié en el marco del Plan Nacional de Desarrolio 2022-

2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida™.

Atentamente,
7
it 2

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Cdmara por Narifio

Pacto Historico 40&\\'—
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Edificio Nuevo del Congreso de la Repiiblica

erick.velasco@camara.gov.co
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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 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 propaésito 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 garantizara el traslado requerido del usuario y
cuidador.

(.)"

Representante a la amara
Departamento de Santander

Edificio Nuevo del Congreso. Cra 7 N® 8-68. Bogotid D.C.
Oficina N® 3 Mezzanine Norte. Teléfono (57+1) 4325100 - Extensién 3481
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H.R ELIZABET JAY-PANG DIAZ T
San Andrés Islas, 31 de mayo de 2023. J1h A

PROPOSICION O\ U0~

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 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 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 salud, prevencion de Ia enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna. Es transversal al sistema de saiud 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 Ia atencidn primaria en salud contemplara, entre otros
aspeclos, los siguientes:

1. ldentificacién, con participacion comunitaria, de las condiciones sociales gue inciden
en la calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes entre grupos
de poblacion segun 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 enfasis en alimentaciéon 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 financiacion 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 propdsito de eliminar barreras de
acceso a los servicios de salud, a toda la poblacién del territorio nacional, incluyendo ia
atencion de personas con dependencia funcional alta por discapacidad, curso de vida, o
situaciones de salud agudas o crénicas. En caso de procedimientos que requieran e

0 elizabethjaypangdiaz elizabethjaypangdiaz e @ejaypangdiaz

Bogota D.C :m Andrés islas

Ediffeio Nuevo del Congreso— Cémara de V. Francisco Newball— Edif Camara de ) »
Representantes Comercio #ConHechosYHonestidad
Oficina411-413 Oficina 307

Teléfono; 604325100 Ext. 4003 Teléfono: 3042424853
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H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
Territoriales de Salud deberéan estar basadas en la evidencia y demas 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.

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 cuitura 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 Preambulo de la Constitucion de 1991 afirma que la igualdad es uno de los valores
fundantes del Estado colombiano.

Por su parte el articulo 13 de la Constitucion 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 discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacionai o familiar, lengua,
religién, opinidn politica o filosdfica.

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 aquellas personas que, por su condicién
economica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionara los abusos o malfratos que contra ella se cometan.,

La Corie observa que la efectividad de la igualdad material de gue trata esta disposicion
es la funcién promocional de la clausula transformadora del Estado social de derecho,
consagrada en el articulo 1° de la Carta. En ofras palabras, la iguaidad formal es al Estado
formal de derecho lo que la efectividad de Ia igualdad material es al Estado social de
derecho.

Igualmente se destaca que la consagracion explicita de la igualdad tiene por lo menos
fres dimensiones en la Constitucién: como generalidad, como equiparacion y como
diferenciacion, 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

0 elizabethjaypangdiaz @ elizabethjaypangdiaz

{@ejaypangdiaz
Bogoti D.C San Andrés Islas -
Edfficio Nuevo del Congreso- Cdmara de Av. Francisco Newball— Edf Camara de »
Represontantes Comarcio #ConHechosYHonestidad
Oficina411=-413 Oficina 307

Teléfono; 604325100 Ext, 4003 Teléfono: 3042424853
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Modificar el pardgrafo 2 del Articulo 06
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, y el
proyecto de ley numero 344 de 2023 cimara ‘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 atencion del paciente
y resultados, en el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) v
hacer uso eficiente y transparente de los recursos.

Cordialmente
{Vk\ﬁac, téi—ﬂqJC, Nal

Milene Jarava Diaz
Representante a la Cimara

r,
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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 Ciémara, acumulado con los proyectos
de ley 340 de 2023 cdmara, proyecto de ley 341 de 2023 cdamara, y el
proyecto de ley niimero 344 de 2023 cimara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,

asl,

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

Cordialmente

Vhleae Jyuo.m. oy

1 % K
Milene Jarava Diaz

Representante a la Cimara KO- 20 0—



HERACLITO LANDINEZ e

REDRESENTANTE & LA CAMARA

Bogoté D.C., 01 de junio de 2023 01 JUN 2023
Honorable Representante: s
David Ricardo Racero Mayorca

Presidente Camara de Representantes

Congreso de fa Repiblica de Colombia

Secretaria.general@camara.gov.co

Bogota

Cordial saludo,

Con fundamento en las disposiciones contenidas en los articulos 113 y 114, seccion 5 de la Ley
5 de 1992, se propone la modificacion del Proyecto de Ley N° 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 /a cual se transforma el sistema de salud
en colombia y se dictan ofras disposiciones”, para el siguiente articulado:

Se modifica el Articulo 6°;

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 accion 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 salud, prevencion
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 desarrolio en
lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en c¢ada interaccion del sistema con las
personas, familias y comunidades.

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

1. Identificacién, con participacion 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 segln su ubicacion territorial,

2. Formulacién, 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 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 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 de! 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.

Direccién: catle 10 #07-51 Capitolio Nacional - Cédigo postal 111711
Tel: (601) 3904050 Ext. 3174-3233 - correo; heraclito.landinez{@camara.gov.co



Marelen
Castillo Torres

Bogota D.C,, Junio 6 de 2023

Doctor
DAVID RICARDO RACERO MAYORCA

Presidente | 4 ! 4 W

Camara de Representantes

Correo electrdnico: subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co

Ciudad

ASUNTO: Proposicién 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 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 (SG555)” 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 Cdmara “Por medio de |2 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 Cémara “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”, 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, sistemnatica, permanente y resolutiva e integra las acciones de promocién de Ja
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 interaccion del sistema con las personas, familias y
comunidades,

® @dramarelencastillo €) acCastilloMarelen
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Marelen

Castillo Torres

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 deberin 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 Saiud {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
género y su interrelacion con otras caracteristicas de la persona como una variable de inequidad en el acceso a
los servicios. Dentro del desarrollo de |a APS, se debe prever que en los procesos de participacién comunitaria
intervengan grupos de mujeres y que se discutan acciones, politicas y planes que tengan en cuenta sus
necesidades, especialmente las relacionadas con el abordaje de las violencias basadas en género. La atencidn
domiciliaria a través de los equipos de salud territorial debe prever [a eliminacidn de barreras para la 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,

Aprobd; Dv, RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyecto: LLLA

@dramarelencastillo € @CastilloMarelen

@) Marelen Castillo €@ marelencastillotorres




AT 6.

Bog'pté D.C., junio de 2023
Honorable Representante 15 JUN 2023 ".

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

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

siguiente:

PROPOSICION
Al texto para primer debate del Proyecto de Ley numero 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
defl cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Sequridad 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 6 asi:

Articulo 6. Atencion Primaria en Salud (APS). La Atencidén 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 participacidn social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales
e integradas de servicios de salud. Tiene caracter universal, terriforial, sistematica,
permanente y resolutiva e integra las acciones de promocion de la salud,
prevencion 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 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,
los siguientes:

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




Paragrafo 1. El componente predictivo del modelo estara desarrollado en conjunto
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, ias 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 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 )

MARTHi LISBETH ALFONSO JURADO

Representante a la Camara por el Tolima

Coalicién Pacto Historico - Partido Alianza Verde (Qm\)\ Aﬁﬁ}%

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632
Martha.affonso@camara.gov.co
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones

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

“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 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 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
desarrollo en lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada interaccion del
sistema con las personas, familias y comunidades.

(..)

4. La atencién 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 poblacién del territorio
nacional, incluyendo ia atencién 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.

.y

sebond oA

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Cama Representante a la Camara
Departamento det Putumayo

JULIO'ALBERTO ELIAS VIDAL
Senador de la Reptblica
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- CAMARA DE REPRESENTANTES

PROPOSICION AT o (,"\

Eliminese el arliculo 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",

JUSTIFICACION

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

vulnerando el principio de unidad de materia, el cual es causal de inexequibilidad
de las normas.
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REPRESENTANTE A LA CARARA COLOMBIA PUEDE

Bogota D.C., mayo 10 del 2023
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 7 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Cémara, 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 sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedars asi:

Articulo 7. Identificacion de determinantes sociales de la salud. Para garantizar el goce efectivo
del derecho a la salud el Estado incidir4 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 Ia 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.

5. Ambiente sano.

6. Acceso al transporte.

7. Acceso a la educacion.

8. Enfoques diferenciales basades-enla-perspectiva-de-género:
9. Enfoques de interseccionalidad,

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

11.Los demas 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
Sociales de Salud y Salud Piiblica y sus expresiones en el 4mbito territorial.

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Cra 7 # 8-68 Edificio Nuevo del Congreso Oficina 629b
Tel: 3904050 ext. 3680
Ermes.pete @camara.gov.cg




ERHE%T’ET&: HISTORICO

REPHESENTANTE A LA CAMARA COLOMBIA PUEDE

Cordialmente,
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O PETE VIVAS
Representante a la Camara
Departamento del Cauea

AQUIVIVE LA MCOCRACTA

Cra 7 # 8-68 Edificio Nuevo del Congreso Oficina 629b
Tek 3904050 ext. 3680

Ermes.pete@camara.gov.co
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CARLOS FELIPE!

QUINTERO QVALLE

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 # al proyecto de ley, el
cual quedara asi:

Articulo 7. ldentificacién 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 vy
suficiencia de alimentos sanos y nutritivos para una buena y adecuada
nutricion.
3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicion 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. Factores conductuales de violencia intrafamiliar o presencia de
condiciones asociados al conflicto armado
11. Los demas que tengan incidencia sobre Ia 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
Pdblica y sus expresiones en e! ambito territorial.

De los Honorables Representantes

=

3 . || -
CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY 339 DE 2023C ACUMULADO CON1OS
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 as:

(.-

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, energfa eléctrica y disposicion 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. Educacién en salud sexual y reproductiva
11.Los demas que tengan incidencia sobre la salud.

(...)"

Alvaro Leonel Rueda €aballero
Representante a la
Departamento de Santander
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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 céamara, proyecto de ley 341 de 2023 cimara, vy el
proyecto de ley ntmero 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 vy carbén.

Cordialmente

Vhleac \é’ﬂq«-’cp Dl

Milene Jarava Diaz 1ML
Representante a lIa Camara g/f
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Bogota D.C., Junio 6 de 2023
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DAVID RICARDO RACERO MAYORCA . D

Presidente == AA: 48 o

Cimara de Representantes

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

ASUNTO: Proposicion Madificatoria al Articulo 7 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cadmara “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 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 la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el 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 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 |z 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 Estade 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 econémica, elevar el nive] de la calidad de
vida de [a poblacién; y alcanzar y preservar la salud en cada territorio.

Son determinantes sociales de [a salud:

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

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

3. Derecho avivienda digna, energia eléctrica y disposicion de excretas.

4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.

@dramarelencastillo ) @CastilloMarelen

o Marelen Castillo 0 marelencastillotorres
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~ooresentanie a la Cdmara por Bovaca

Bogota D.C., 06 de Junio de 2023

Honorable Representante

David Ricardo Racero Mayorca
Presidente

Cémara 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 Camara, y el
PL N°. 344 de 2023 Camara. "Por medio de la cual se fransforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones" cuyo texto quedara si:

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social en un término no
superior a un afio posterior a la entrada en vigencia de la presente ley definira
los Territorios de gestion de salud, usando métodos y algoritmos de
estadistica espacial, e instrumentos econométricos, que inciuyan 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) 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.

El_Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacion con el
Departamento Nacional de Planeacion DNP y el Departamento Nacional
de Estadistica DANE, definira la metodologia para la aplicacién de los
instrumentos _econométricos espaciales, con los cuales se
estandarizardn _los_criterios que permita la correcta creacion de
territorios para la gestion en salud
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones

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

“Articulo 8. Territorio para la gestion en salud. El Ministerio de Saiud y Proteccién
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 aplicaciéon de las politicas publicas adecuadas a la
realidad territorial; la focalizacion y priorizacion efectiva de la inversion territorial y el
cierre de brechas e inequidades en salud...

(...)

Ker el o gl

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara CARLOS ARDILA ESPINOSA

Represeniante ala Camara
Deparfomento del Puiumayo
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OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara

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

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

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

()

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social en un término no superior a
un afio posterior a la entrada en vigencia de la presente ley definird en conjunto con
la comisién de ordenamiento territorial los Territorios de gestion de salud, usando
métodos y algoritmos de estadistica espacial gue incluyan como minimo los
siguientes elementos: i) organizacién de tipologias de municipios y distritos usando
variables socio econdmicas, 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 vy
ZOMAC

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

Departamento del Putumayo

Lol

OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cémara i"'om-
Por medio de la cual se fransforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones

Modifiquese el paragrafo 2 del articulo 8 del proyecto de ley. Quedara as':

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

()

Paragrafo 2. Los Territorios para la gestion 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 modifique.”
(".)u

M
JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ e
Representante a la Camara CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Cédmara

Departamente del Putumayo

‘ \D s
JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL

Senador de la Repiiblica OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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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 cual se fransforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones". el cual guedard asi:




Modesto Aguilera

REPREESMTAHTE & LA CAMARA
ATLANTICO « 3022 » 3035

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

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
autébnomo e irrenunciable, que comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién y la promocion de la
salud; segundo, (i) como servicio publico esencial obligatorio cuya prestacion
eficiente, universal y solidaria se ejecuta bajo la indelegable responsabilidad del
Estado".

Por ofra parte, la Corte Constitucional en reiterada jurisprudencia como en la
sentencia C 756 de 2008 ha establecido que: "la infroduccién de los 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 aplicacion: i) por
la importancia que para el Estado tienen los temas regulados mediante leyes
estatutarias, es necesario garantizar mayor consenso ideolégico con g
intervencién de minorias, de tal manera gue las reformas legales mds importantes
sean ajenas a las mayorias ocasionales vy, iif) es necesario que los temas claves parg
la democracia fengan mayor debate y conciencia de su aprobacion, por lo que
deben corresponder a una mayor participacion politica”.

Asimismo, en las sentencias C-015-20, C-204 de 2019 y C-370 de 2019 la Corte reiterd
los criterios con los cudles es posible determinar si una regulacion debid someterse
al frémite cualificado de las leyes estatutarias, estos son: * (i) que efectivamente se
frate de derechos y deberes de carécter fundamental; (i) que el objeto directo de
la regulacién sea el desarrollo del régimen de derechos fundamentales o un
derecho fundamental en si mismo; (i) que la normativa pretenda reguiar, de
manera integral, estructural y completa, un derecho fundamental; o {iv} que verse
sobre el nucleo esencial y los principios bésicos 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 desarrollo de los elementos estructurales del derecho, esto es, que
consagre limites, restricciones, excepciones y prohibiciones que afecten la
esfructura general del derecho, como elementos cercanos a su ndcleo esencial.

Por lo anterior, el articulo referenciado afecta el nicleo esencial del derecho
fundamental a la salud y por esto, su frdmite debe redlizarse mediante una ley
estatutaria y no por una ley ordinaria.
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Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones

Modifiquese el articulo 9 del proyecto de ley. Quedara asi:

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

Los CAPS hacen parte de la territorializacion 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 participacion
social y comunitaria.

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

Los CAPS desarrolfaran los procesos de adscripcion poblacional, adminisiraciony
atencion al ciudadano, prestacion de servicios de salud, vigilancia en salud puablica,
gestién intersectorial y participacion social y daran cumplimiento a todos los
programas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad normados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

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

habilitacién, v podran apoyarse en_todas las formas de telesalud. medalidad
intramural—extramural-y-telemedising, ¥ Asi mismo, podrén incluir proegresivamente

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

E! Gobierno Nacional dentro del afio siguiente a la entrada en vigencia de la
presente ley, reglamentara su conformacion, tipologlas, funcionamiento e integracion
en las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud de acuerdo con las
condiciones socioculturales, ambientales, demogréficas, entre otros aspectos del
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territorio asignado, promoviendo la participacion de los usuarios y de los trabajadores
de la salud.

La financiacion de ios 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 resuitados en salud y metas de desempefio, bajo las
modalidades que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara dentro del afio

siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley regulard-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 prestacion de
servicios de conformidad con la normativa vigente a la expedicion de [a presente Ley.

Paragrafo 2. Los Centros de Atencién Primaria en Salud de naturaleza publica se
organizaran como Instituciones de Salud del Estado - ISE del nivel primario, podran
tener y operar sedes en el ambito de su territorio y poblacién 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.

G % 7 P \"""{J

JOSE ELIEGER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Camara Representante g la Camara

Departamento del Putumayo
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ALBERTO ELIAS VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO

Senador de la Repblica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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PROPOSICION. R

Madifiquese el articulo 9 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de Ia cual
se fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por /a cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sisterna General de Seguridad Social en
Salud’; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan
disposiciones sobre el Sisterna 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 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 principal puerta de entrada de Ia poblacién al
sistema de salud. Todos los CAPS de naturaleza pubiica, privada y mixta seran financiados
por oferta condicionada a indicadores de resultado, transparencia v eficiencia. en el
marco del Sistema Integral de la Calidad (SICA), por lo que deberdn 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
partiendo del reconocimiento de las necesidades, caracteristicas y potencialidades del
territorio y la persona, famifias y comunidades, la articulacién para facilitar el acceso de la
poblacion adscrita a otros sectores del Estado, y la promocién de la participacion social y
comunitaria.

Las acciones de los CAPS, incluidas las de los equipos de salud territoriales son universales,
territoriales, sistematicas y permanentes, bajo un enfoque de salud publica y de
Determinantes Sociales de la Salud, y en el marco del Medelo de ¥y Resolutive Salud
Preventivo, Predictivo del que trata esta ley.

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 - 68 — Oficinas 225b y 227b
Teléfono: Tel (57+1) 4325100 {§7+1) Extensiones: 4206 - 4207
Email: piedad.correal@camara.gov.co
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Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion 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 pilblica 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 ofra Institucién de Salud del Estado,
de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

PIE{gZZM

D CORREAL RUBIANO.
Represeptante a la Camara
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
= om e SE—RA
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

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 transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones'.

Ay
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JUSTIFICACION

Asignar un determinado CAPS (Cenfro de Atencién Primaria de Salud) a un
individuo o su grupo familiar, vulnera el derecho a la libre eleccién e impactard
directamente en los esfuerzos necesarios para la prestacion de un dptimo servicio,
teniendo en cuenta que el nimero de pobiacién para atencién no serd
modificado independientemente de si la prestacion del servicio de salud esta
siendo Sptima.

Conrespecto al numerai 2, literal ¢, el cual establece “Redlizar la prestacién de ios
servicios de salud individuales y coleciivos en el marco de la atencién primaria en
salud, la cval podrd incluir las medicinas alfernativas, complementarias y saberes
ancestrales aulorizados por el Ministerio de Salud y Profeccién Social” quienes
fienen la facuitad de expedir y elaborar planes de salud familiar son |as autoridades
competentes en salud, como lo es el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y no los
CAPS. Asimismo, para poder aplicar medicinas aifernativas, éstas deben tener
evidencias cienfificas de su efectividad y garantizar que no terminardn generando
ofro fipo de dafios a la salud.

Ahora, con respecto a los saberes ancestrales se considera que no son de recibo
bajo el enfendido que Ia medicina es una ciencio de estudio, practica v
experiencia cientificamente comprobada que no puede ser delegada en
sobanderos, curanderos u otros similares ya que ello serfarefrocede décadas en la
salud,

Conrespecto ala administracién y atencién al ciudadano, el sistema de referencia
y conirarreferencia no puede estar sujeto a la aprobacién de un equipo técnico
puesto que, quienes definen la referencia v la contrameferencia de un paciente
son precisamente los médicos tratantes y especialistas en general que son los que
tienen el conocimiento cientifico de acuerdo ala 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
manerq, la referencia y contrarreferencia es una determinacion Unicamente
médico-cientifica y no técnica ni de técnicos.
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En mi condicion de Representante a la Camara y con sustento en la ley 5ta de 1992, me permito presentar
proposicion para modificar el articulo nimero 10 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Cémara “Por
medio de la cual se transforma el Sistema General de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara

de la siguiente manera:

ARTICULO DEL PROYECTO DE LEY

PROPOSICION MODIFICATIVA

o

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

I.  Adscripcién poblacional:

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

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

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

2. Prestacion de servicios de salud:

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

b. Elaborar los planes de salud familiar y comunitaria |

Articulo 10. Estructura y funciones de los Centros
de Atenciéon 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. Adscripcién poblacional:

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

Las personas podrin solicitar temporalmente la
atencién en salud en un sitio diferente al lugar
permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con
la 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 el CAPS
del respectivo municipio, barrio o sector donde tenga
su nueva residencia; de igual forma los equipos de
salud territoriales informaran al CAPS cambios en la
poblacién del territorio asignado para la respectiva
actualizacion de la poblacién adscrita.

2. Prestacion de servicios de salud:

a. Recolectar4 la informacion de la caracterizacién de
su territorio de salud a través de los equipos de salud
territoriales, apoyado en el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

b. Elaborar los planes de salud familiar,

[

[



LA LLAVE DEL

Rodriguez | (| CAMBIO

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

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

Gestionar en articulaciéon 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 prevencién
segin lincamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

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

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

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

3. Administracion y atencion al ciudadano:

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

Los servicios de salud de los CAPS publicos podran
contratarse temporaimente con terceros, mientras se

¢. Realizar la prestacion de los servicios de salud
individuales y colectivos en el marco de la atencién
primaria en salud, la cual podrd incluir las
medicinas alternativas, complementarias, saberes
ancestrales y aquellos asociados a la salud mental
autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

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

€. 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 prevencién
segin lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

f. Contribuir a la ejecucion de los programas de salud
publica, en especial, los eventos de interés en salud
publica, salud mental. seguridad alimentaria y

con base en necesidades y potencialidades | comunitaria y mental, con base en necesidades |
identificadas. potencialidades identificadas.

nutricional, adaptacién y mitigacién de los impactos |

del cambio climatico y el cuidado de las poblaciones
sujetos de especial proteccién constitucional, de
conformidad con las directrices del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la Direccion Temtorlal
respectiva.

g. Brindar y articular en las RIISS la atencién

. . A : |
psicosocial a victimas del conflicto armado y a otras

poblaciones vulnerables, en coordinacién con las
demas entidades competentes.

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

condiciones diferenciales de las poblaciones y |

territorios.

3. Administracion y atencion al ciudadano:

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

Los servicios de salud de los CAPS publicos podran

N



desarrolla la capacidad instalada requerida en el

marco del modelo de salud.

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

a. Gestionar la informacidén relacionada con las
condiciones de salud de la poblacién.

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

c. Gestionar las incapacidades y licencias de
maternidad vy paternidad en articulacién con las
Gestoras de Salud y Vida cuando aplique.

4. Gestion intersectorial y participacioén social:

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

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

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

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

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

b. Los CAPS y las Gestoras intercambiarin
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.

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

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

e. los CAPS desarrollardn mecanismos de
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contratarse temporalmente con terceros, mientras se

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

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

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

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

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

4. Gestidn intersectorial y participacion social:

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

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

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

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

a. Los CAPS y las Gestoras de Salud v Vida
coordinardn el sistema de referencia y
contrarreferencia teniendo en cuenta el Sistema
Publico Unificado ¢ Interoperable de Informacion en
Salud.

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

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

d. Establecer un sistema de referencia y
contrarreferencia que permita la gestion de la
atencion de la poblacién dentro y fuera del territorio
sanitario asignado, de acuerdo con las RIISS
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social incluido el traslado no asistencial cuando por
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coordinacion de las redes integrales e integradas de
servicios de salud RIISS, en el marco de la operacion
mixta, para que en conjunto con prestadores y
Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de
valor que asegure la atencion integral en salud, con
enfoque de resultados y eficiencia.

condiciones del territorio y de la red asi lo requiera la |
poblacion.

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

Pardgrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social, reglamentari dentro de los primeros seis
(6) meses de entrada en vigencia de la presente
Ley, el procedimiento que cualquier ciudadano,
familia o grupo debera realizar para notificar y
recibir atencion médica por motivos de viaje
dentro del territorio nacional.
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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 - GAMARA, 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 Atencion Primaria en Salud-...
Los Centros 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, desarrollaran los

siguientes procesos y funciones:

S DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA

Departamento del Magdalena
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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 Atencion Primaria -CAPS- sean la Unica forma de Ingresar al sistema de salud dependiendo del
lugar de residencia de la persona. En ese sentido, no existe decision alguna por parte det usuario ya que es el
Estado quien de forma discrecional esté asignando de forma unilateral su lugar e instituciones que le prestarian
el servicio de salud, sometiendo asi a las personas a la decision del Estado.

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

Adicionalmente, el proyecto de ley territorializa la salud, ya que la oferta Gnica se da en el temitorio de residencia
de la persona, lo que impide e imposibilita la prestacion de servicios en otros municipios ¢ ciudades donde la
persona pueda tener una mejor atencion en salud, situacion quiere actualmente es permitida por el
ordenamiento juridico colombiano al permitir para algunos casos la escogencia de las EPS con el fin de
garantizar integraimente ef derecho a salud,
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PROPOSICION

A LA PONENCIA PARA SEGUNDQ 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 Camara y 344 de 2023 Camara, “Por
medio del cual se transforma el Sistema de Saiud en Colombia y se dictan otras disposiciones’el cual quedara asi:

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

1. Adscripeion poblacional:

Todas las personas sus famlllas y hogares deberan estar adscrltos aun CAPS de su preferencla dgnlm_dg_la_oie_:ta
dlsp_ane_ A—fifelén : Aeis: = d

Prof "E'I.

Las personas podran solicitar temporalmente la atencién en salud en un sitio diferente al lugar permanente de
residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacién que para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién

Social.

cheig-de OFRE Los equ;pos de salud
S|gnado para Ia respectiva actualizacion de la

terntonales mformarén al CAPS camblos en la poblaclen
poblacion adscrita.
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WILMER CASTE HERNANDEZ
Representante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Replblica de Colombia

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

Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co

Teléfono: 3904050 ext, 3178
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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 Cémara, 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” asi:

{)

\ WILMER CASTELLAN ANDEZ
“Representan amara por Boyaca

Congreso de la Repiblica de Colombia

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

Correo: wilmer.castellanos@ 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 podra 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
Representantg’a la Camara
Departamento de Santander

Edificio Nuevo del Congreso. Cra 7 N° 8-68. Bogot4 D.C.
Oficina N° 3 Mezzanine Norte. Teléfono (57+1) 4325100 - Extensién 3481
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefior:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracién de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicién Modificativa» al articulo 10 del
proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en

Colombia y se dictan otras disposiciones”,

, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340

de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema
General de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cémara "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 1a siguiente manera:

Texto original

Texto propuesto

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

L.os Centros de Atencién Primaria en Satud

tendran una estructura que desarrollara los
siguientes procesos y funciones. ..

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

Paragrafo 1:
El_Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en un_plazoe no mavor 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 numeral

N
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2. Prestacién de servicios de salud:

a. Recolectaré la informacién de la caracterizacién de su territorio de salud a través
de los equipos de salud territoriales, apoyado en el Sistema Publico Unificado ¢
Interoperable de Informacion en Salud.

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

¢. Realizar la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el
marco de Ia atencién 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 segin lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

f. Contribuir a la ejecucion de los programas de salud piblica, en especial, los
cventos de interés en salud piblica, salud mental, seguridad alimentaria y
nutricional, adaptacion y mitigacion de los impactos del cambio climético y el
cuidado de las poblaciones sujetos de especial proteccidén 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 atencién psicosocial a victimas del conflicto
armado y a otras poblaciones vulnerables, en coordinacidon con las demas entidades
competentes.

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

3. Administracion y atencién al ciudadano:

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



acuerdo con las RIISS establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
incluido el traslado no asistencial cuando por condiciones del territorio y de la red
asi lo requiera la poblacién,

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

Pardagrafo 1: Una vez expedida la presente ley, el Ministerio de Salud v Proteccion

Social en un plazo no mavor a 6 meses, debera definir el listado de los saberes

ancestrales, la medicina alternativa ¢ complementaria a gue hace referencia en el

literal ¢ del numeral 2 del presente articulo. cuiles seran sus funciones, su alcance Y

asi mismo debera caracterizar a la poblacién que presta éstos servicios, con el fin de
tener control. capacitar en primeres auxilios v cédigos de atencidén en ursencias v

articular a éste personal .

Paragrafo 2: El Ministerio_de Salud y Proteccién Social, en un plazo no mavor a 6
meses contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, debera establecer

los procedimientos respecto de la articulacién de los saberes ancestrales, medicina

alternativa ¢ complementarios con las Redes Integrales e Integradas de Servicios de

Salud,

JA!ME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Cémara por Boyacd
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Presidente - hS
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Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 5% de 1992 “Por Ja 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"

Modifiquese el articulo 10 el cual 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:

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632

Martha alfonso@camara.gov.co
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impactos del cambio climatico y el cuidado de las poblaciones sujetos de
especial proteccidon constitucional, de conformidad con [as directrices del
Ministerio de Salud y Proteccidén Social y la Direccion Territorial respectiva,
desde el enfoque diferencial y de género.

g. Brindary articular en las RIISS la atencion psicosocial a victimas del conflicto
armado y a otras poblaciones vulnerables, en coordinacion con las demas
entidades competentes, incluyendo enfoque territorial y de género.

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

3. Administracion y atencion al ciudadano:

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia vy
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 Salud.

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

modeio de salud.

Ademas, en el marco de este proceso seran responsables de:
a. Gestionar la informacién relacionada con las condiciones de salud de la
poblacién, incluyendo variables diferenciales y de género.
b. Organizar la operacion del CAPS en una o mas sedes segin las
condiciones de la poblacion y el territorio.
c. Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad en
articulacion con las Gestoras de Salud y Vida cuando aplique.

4. Gestion intersectorial y participacion social:
a. Coordinar con otros sectores y actores para dar respuesta a las
necesidades que afectan la salud de la poblacién y el territorio.
b. Garantizar la participacion social y comunitaria en los procesos de atencién
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. Articulacion y coordinacidn dei CAPS con las Gestoras de Salud y Vida:

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632
Martha.alfonso@camara.gov.co
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cédmara
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones

Modifiquese el inciso primero del articulo 10 del proyecto de ley. Quedara asi:

Articulo 10. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en
Salud - CAPS. Los Centros de Atencidn Prlmana en Salud independiente de su
naturaleza juridica, sean !
y-Vida, desarrollaran los S|gmentes procesos y funciones:

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

Departarnento del Putumayo
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OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones

Modifiquese el numeral 1 del articulo 10 del proyecto de ley. Quedara asi

“Articulo 10. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en
Salud - CAPS(...)

1. Adscripcion poblacional:

Todas las personas,us-familias-y-hegares informaran a la gestora de salud y vida

donde se encuentren afiliados cual es el CAPS que han elegido para recibir los

servicios de atenclon pnmaﬂa Ay b |a complejidad de acuerdo a las reg[as del nuevo

S|stema *
ele—peadeneua—Para efectos de la adscnpcnon se_tendranen cuenta criterios

deberan-cumplireriterios de contigliidad, cercanfa y accesibilidad geografica que

seran reglamentados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social-

Las personas podran solicitar temporalmente la atencién en salud en un sitio diferente
al lugar permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacién que
para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro de los seis

{6) meses siquientes a la entrada en vigencia de la presente ley.

Cuando una persona, familia o grupo cambie de residencia o de trabajo, debera
informar a la gestora de salud y vida donde se encuentre afiliado, para informar
el CAPS al que desea adscribirse de modo que se garantice la contmundad en

la_prestaciéon de los servicios
barrie-e-sectordonde-tenga-su-nuevaresidencia; de igual forma los equipos de sa!ud

territoriales informarén al CAPS cambios en la poblacién del territorio asignado para
la respectiva actualizacién de la poblacion adscrita(...)"

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ AR A EINGE
a epresentante a la Camara
Representante a la Camara Departamento del Putumayo
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JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de la Republica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan oiras disposiciones

Modifiquese el numeral 3 del articulo 10 del proyecto de iey. Quedara asi

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

{...)
3. Administracién y atencién al ciudadano:

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

Los servicios de salud de los CAPS publicos podrén 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:

b. Organizar la operacion del CAPS en una o0 méas sedes segun las condiciones de la
poblacién y el territorio.

4. Gestion intersectorial y participacion social:

a. Coordinar con ofros 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 atencién y en la
planificacién, ejecucion y evaluacién de los planes de cuidado.

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

)
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JUSTIFICACION

Hay que depurar las funciones de los CAPS porque estos inicialmente estaban
concebidos como un reemplazo administrativo de las EPS, pero con la integracion de
las gestoras de salud y vida en reemplazo de las EPS, los CAPS deben quedar con
las funciones asistenciales que le corresponden y una correcta articulacién en el
sistema de referencia y contrarreferencia

\ &LLQM (_"” “}TA\/i' -

JOSE ELIECER SALAZAR LLOPEZ
Representante a la Camarsz CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante o la Camara
Departarmento del Putumavo
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OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara
Por medio de Ia cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones

Modifiquese el numeral 5 del articulo 10 del proyecto de ley. Quedara asi

“Articulo 10. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud -
CAPS({...)

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

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

Informacion en Salud.

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

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

d. Los CAPS y las gestoras Eestablaceran un sistema de referencia y contrarreferencia que
permita la gestion de la atencion de la poblacion dentro y fuera del territario sanifario asignado,
de acuerdo con las RIISS establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social incluido
el traslado no asistencial cuando por condiciones del territorio y de fa red asi lo requiera la

poblacion.

JUSTIFICACION

La funcign del literal e. se slimina por cuanto es una funcion de las Gestoras de Salud y Vida.

Berr el N

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara CARLOS ARDILA ESPINOSA

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

Senador de la Rpl’xblica
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PROPOSICION. T

Modifiquese el articulo 10 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio d la cual
se fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se diclan 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) vy
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 10. Estructura y funciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud -
CAPS. Los Centros de Atencion Primaria en Salud, independiente de su naturaleza juridica,
sean—gestionado por—el—seeg ic B o3 : id

desarrollaran los siguientes procesos y funciones:

1 Adseripeidn-poblacional:

< * 3 * o MG o - D = ST agrs =0

12. Prestacion de servicios de salud:

a. Recolectara la informacion de la caracterizacion de riesqos _en salud de las
personas de su territorio de salud a través de los equipos de saiud ierritoriales,
apoyado en el Sistema Publico Urificado e Interoperable de Informacion en Salud

b. Elaborar los planes de salud familiar y comunitaria, con base en necesidades y
potencialidades identificadas;, los cuales estaran enfocados en ios servicios de

AGUI VIVE LA DEMOCRACIA
e e
Edificio Nueve del Congreso: Carrera 7 N° § - 68 ~ Oficinas 225b y 2275
Telétono: Tel {57+1) 4325100 (E7+1) Extensiones: 4206 - 4207
Fimali: pledad.coreali@canara. gov.co
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h. Asegurar la pertinencia socioculfural de los servicios de salud a las necesidades,
situaciones y condiciones diferenciales de las poblaciones y territorios.

23. Administracién—y—atencion—alciudadano-—Solicitud de servicios de salud del
componente complementario de las Redes Integrales :

Salud: son los responsables de la solicitud, basada en la evidencia, de servicios de
salud del componente_complementario de las Redes Integrales e Inteqradas de
Servicios de Salud (RIISS), la cual sera atendida de forma_inmediata, coordinada y
trazable, por el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, utilizando los instrumentos
creados para tal_efecto del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién
en Salud.

En_caso_de que una solicitud de servicio sea negada por parte del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, debera informarse la causa y reportarla
inmediatamente a_la Coordinaciones Departamentales y Regionales de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RISS). En ningin caso podra ser
negada una solicitud de servicio de urgencia o cuando el médico tratante del paciente
identifique un riesgo para la vida del paciente.

3-4-Gestién intersectorial y participacion social:

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

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
L & ——
Edificic Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 - 68 — Oficinas 225b y 227b
Teléfono: Tel (57+1) 4325100 (657+1) Extensiones: 4206 - 4207
Email: piedad.correal@camara.gov.co
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Paragrafo 1. 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.

Paragrafo 2. La informacién sobre el cumplimiento de los planes de salud
familiar v comunitaria, incluida la respectiva al monitoreo de la demanda de

servicios de salud en el componente complementario de las Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), hara parte del anélisis para el
componente variable de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y la evaluacidn
de resultados de las Gestoras de Salud v Vida.

Paragrafo 3. Los CAPS deberan gestionar las incapacidades y licencias de
maternidad y paternidad en articulacion con las Gestoras de Salud y Vida
cuando_apliqgue y de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Protecciéon Social.

/ | AN

PIEDAD CORREAL RUBIANO.
Representante a la Camara por el Qui
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Modificar el Inciso 4 del Articulo 11 del
Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos
de ley 340 de 2023 cdamara, proyecto de ley 341 de 2023 camara, y el
proyecto de ley niimero 344 de 2023 cdmara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
asi.

(--.)

Los equipos de salud territorial son organizados por los Centros de Atencién
Primaria en Salud y las secretarias de salud departamentales Yy
municipales y realizan acciones permanentes de caracterizacion, deteccidn
temprana, proteccion especifica, servicios de salud de caracter resolutivo a
través de las modalidades intramural y extramural con apoyo de telesalud
y telemedicina, intervenciones colectivas, asi como procesos de gestion de la
salud publica.

(..)

Cordialmente
(vmem-. %fwo,cc, Dal

Milene Jarava Diaz
Representante a la Cimara

102000~
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogotg, D. C.

Senor;

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo honorabies representantes,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion Modificativa» al articulo 11 del
proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de
2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara “Por medio del
cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)’, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud” de la

siguiente manera:

territorial son grupos interdisciplinarios
conformados por perfiles comunitarios,
técnicos, profesionales y especializados
para el cuidadeo integral de la salud de las
personas, familias y comunidades de
manera permanente, sistematica, continua

Texto original Texto propuesto
Articulo 11: Equipos de salud
territoriales. Los  equipos de salud | Paragrafo 1:

El ministerio de Salud y proteccién social
en conjunto con las entidades territoriales
deberd garantizar, la capacitacién y
certificacién de los grupos

interdisciplinarios, en primeros auxilios




l\-l

Los equipos de salud territorial aportan a las dinamicas comunitarias de salud y la
organizacion social del cuidado de la vida, teniendo como eje articulador del trabajo
sectorial y transectorial la garantia de los derechos que permiten materializar una vida

digna.

La informacién poblacional y territorial identificada por el equipo de salud territorial
permitird adoptar decisiones sobre la planificacion de la salud, predecir posibles
afectaciones, gestionar los resultados de salud y contribuir a la afectacién positiva de los
determinantes sociales de la salud. La informacién en mencién haré parte del Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera las disposiciones normativas y
técnicas para la operacion de los equipos de salud territorial.

Paragrafo 1: El Ministerio de Salud y proteccion social debe garantizar la capacitacién

certificacién en_primeros auxilios psicolégicos, de todos los trabajadores del nuevo

sistema de salud, administrativos y asistenciales en todos los niveles de atencién, este

cettificado debe ser un requisito en la documentacién contractual del trabajador.

JAIME RAUL SALAN{ANCA TORRES
Representante a la Cdmara por Boyaca
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara i

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

Modifiquese el articulo 11 del proyecto de ley. Quedars asi:

Articulo 11. Equipos de salud territorial. Los equipos de salud territorial son grupos
interdisciplinarios conformados por perfiles comunitarios, técnicos, profesionales y
especializados para el cuidado integra! de la salud de las personas, familias y
comunidades de manera permanente, sistematica, continua y contigua en territorios
determinados y sus entornos de la vida cotidiana, en los diferentes momentos del
curso de la vida, considerando la diversidad poblacional, los enfoques y principios del
modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo basado en la estrategia de
Atencién Primaria en Salud.

Cada equipo tendra a cargo un grupo de familias en un pequeiio territorio, cuyo
nimero variara segtin condiciones de dispersion geografica, ruralidad, aspectos socio
culturales, ambientales, demograficas, entre otros. La conformacion y perfiles de ios
equipos respondera a las caracteristicas y necesidades en salud identificadas en ias
comunidades y familias.

La asignacién del equipo de salud territorial a un grupo de personas, familias y
comunidades favorece un mayor conocimiento de las dindmicas de salud y bienestar
de dichas poblaciones, la integralidad y oportunidad de la atencion, asi como la
continuidad del cuidado centrado en las personas en los ambitos de vida cotidiana.

Los equipos de salud territorial son organizados por los Centros de Atencion Primaria
en Salud y realizan acciones permanentes de caracterizacién, deteccion temprana,
proteccion especifica, servicios de salud de caracter resolutivo prestados a través
de cuaiquiera de_las modalidades intramuralby-extramural-con-apoye consideradas
en la norma de habilitacién_con apoyo en todas las formas de teiesalud ¥
telemedieina, intervenciones colectivas, asi como procesos de gestion de la salud
pablica.

Los equipos de salud territorial aportan a las dindmicas comunitarias de salud y la
organizacion social del cuidado de la vida, teniendo como eje articulador del trabajo
sectorial y transectorial la garantia de los derechos que permiten materializar una vida

digna.

La informacion poblacional y territorial identificada por el equipo de salud territorial
permitira adoptar decisiones sobre la planificacion de la salud, predecir posibles



amars:

de Representantes

afectaciones, gestionar los resultados de saiud y contribuir a la afectacion positiva de
los determinantes sociales de la salud. La informacién en mencién hara parte del
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del afio siguiente a la entrada en

vigencia de la presente ley, establecera las disposiciones normativas y técnicas
para la operacion de los equipos de salud territorial.

JUSTIFICACION

El término Telesalud es la generalidad y abarca actividades como teleorientacién y
teleapoyo, formas de teleeducacién y todas las modalidades de prestacién como
telemedicina interactiva, y no interactiva, telexperticia y telemonitoreo y todas son
necesarias en el marco de la ampliacion de cobertura y aumento de la resolutividad.

Leclondy A=

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara _

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Camara
Departomento def Putumayo

\fj,w\ R b

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

Eliminese el arficulo 12 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”.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 12 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”
ACUMULADQ con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer ei 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 d&
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 12. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS. La prestacion
de servicios de salud se hara a través de Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud (RiISS), entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan servicios o
hacen acuerdos de voluntades para prestar atencién sanitaria con calidad, equitativos,
integrales, integrados, oportunos y continuos de manera coordinada y eficiente, con una
orientacion familiar y comunitaria a una poblacién ubicada en un espacio poblacional
determinado. Las redes integradas e integrales, debidamente habilitadas y autorizadas por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, bajo la coordinacién de las—Entidades
Territoriales-y las Gestoras de Salud y Vida deberan presentar resultados en salud de la
poblacion a la que sirven, estardn conformadas por instituciones de naturaleza publica,
privada o mixta y profesionales independientes de salud, que haran acuerdos de voluntades
que reglamentara el Ministerio de Salud y Proteccién Social para promover, preservar y/o
recuperar la salud de una poblacién ubicada en un espacio territorial determinado,
promoviendo acciones intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales de la
salud, bajo el modelo preventivo y predictivo, basado en [a Atencién Primaria en Salud con
orientacién familiar y comunitaria, intercultural y diferencial.

Los servicios de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacién y muerte digna se suministraran por las Redes con la
suficiencia técnica y administrativa necesarias. Sin perjuicio de la adscripcién a un Centro
de Atencién Primaria en Salud -CAPS, las personas podran acceder a la consulta médica
cerca del sitio de trabajo, dentro de la oferta de CAPS disponible del agente publico, privado
0 mixto responsable de la gestién de sus riesgos de salud y financiero.

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

Las Gestoras de Salud y Vida desarrollaran mecanismos de coordinacion de las redes

integrales e integradas de servicios de salud RIISS, en el marco de la operacién mixta, para J*
que en conjunto con prestadores y CAPS se genere una cadena de valor gue asegure la
atencion integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 12 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 Salfud”, asi:

Articulo 12, Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIiSS. La prestacion de servicios de
salud se hara a fravés de Redes integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), entendidas como el
conjunto de organizaciones que prestan servicios 0 hacen acuerdos de voluntades para prestar atencion
sanitaria con calidad, equitativos;-integrales, integrados, oportunos y confinuos de manera coordinada y
eficiente, con una orientacién familiar-y_comunitaria a una poblacién ubicada en un espacio poblacional
determinado. Las redes integradas e integrales, debidamente habilitadas ¥ autorizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, bajo la coordinacién de las Entidades Territoriales y las Gestoras de Salud y Vida
deberéan presentar resultados en salud de la-poblacién a la que sirven, estaran conformadas por instituciones
de naturaleza publica, privada 0 mixta y profesionales independientes de salud, que haran acuerdos de
voluntades que reglamentara el Ministerio de Salud'y Protéccién Social para promover, preservar y/o recuperar
la salud de una poblacién ubicada en un espacio territorial determinado, promoviendo acciones intersectoriales
para intervenir en los determinantes sociales de la salud, bajo el modelo preventivo y predietivo, basado en la
Atencién Primaria en Salud con orientacién familiar y comunitaria, intercultural'y diferencial.

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

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

Las Gestoras de Salud y Vida desarroliaran mecanismos de coordinacion de [as redes integrales e integradas

de servicios de salud RIISS, en el marco de la operacion mixta, para que en conjunto con prestadores y CAPS F
se genere una cadena de valor que asegure la atencién integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia, /
WA ST /
CEYEDS |
g7 'UN 200 |
Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328 : e Wi s B
Teléfonos 3904050 3 g e |

miguel.polo@camara.gov.co
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MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

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

Hs@vﬂ-\ Tlo lo

MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050

miguel.polo@camara.gov.co
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MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION

Debido a la experiencia adquirida de los actores a través de los afios y al contar con el equipo humano
capacitado para esta labor, se sugiere que las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud habilitadas
y autorizadas por el Ministerio de Salud se realice en coordinacion con las Gestoras de Salud y Vida, quienes
pueden garantizar una ruta clara de atencion, asi como una articulacién con los prestadores para ofrecer un
servicio integral al paciente.

Es oportuno dejar la supervisién de las Redes Integradas de Servicios en Salud RIISS a las Direcciones
Departamentales y Distritales para que estas como responsables de la vigilancia territorial asuman un papel
activo que garantice una atencién integral con resultados favorables en salud.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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Bogota D.C,, Junio 6 de 2023
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DAVID RICARDO RACERO MAYORCA 4] . 4\ g

Presidente :
Cémara de Representantes

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

ASUNTO: Proposicion Modificatoria al Articulo 12 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 Cimara "Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS55)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Sequridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiguese el articulo 12 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cédmara “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 {a 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 Cidmara “Por medio de la cual
se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Sajud”, asi:

Articulo 12, Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS. La prestacion de servicios de salud se
hara a través de Redes integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), entendidas como el conjunto de
organizaciones que prestan servicios o hacen acuerdos de voluntades para prestar atencién sanitaria con
calidad, equitativos, integrales, integrados, eportunos y continuos de manera coordinada y eficiente, con una
orientacidn familiar y comunitaria a una poblacién ubicada en un espacio poblacional determinado. Las redes
integradas e integrales, debidamente habilitadas y autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
bajo la coordinacion de las-ErtidadesFerritorialesy [as Gestoras de Salud vy Vida deberan presentar resultados
en salud de la poblacién a la que sirven, estaran conformadas por instituciones de naturaleza pablica, privada o
mixta y profesionales independientes de salud, que harén acuerdos de voluntades que reglamentara el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para promover, preservar y/o recuperar la salud de una poblacién

@dramarelencastillo ) @CastilloMarelen

o Marelen Castillo G marelencastillotorres




Marelen

Castillo Torres

Es oportuno dejar la supervisién de las RIISS a [as Direcciones Departamentales y Distritales para que estas como
responsables de la vigilancia territorial asuman un papel activo que garantice una atencion integral con

resultados favorables en salud.

Las redes integradas e integrales deben establecer procesos promoviendo el mejoramiento de su capacidad y
disponibilidad de recursos humanos, especialmente en lo relacionado la atencidn en salud sexual y
reproductiva y de acuerdo con las necesidades de los grupos poblacionales en las dreas donde implementan la
atencidén. Supeditar el acceso y la continuidad de la atencidn de acuerdo con la capacidad técnica en el nivel
complementario de alta y mediana compiejidad puede suponer barreras para cierto tipo de atenciones, como

las relacionadas con la IVE.

Cordialmente,

Aprobd: Dr. RAVS
Revist: Dr. RAVS
Proyectd: LiLA

@ @dramarelencastillo ) @CastilloMarelen

o Marelen Castillo @ marelencastillotorres
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15 JUN 2029
Bogota D.C., junio de 2023

Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 52 de 1892 “Por la 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 nimero Proyecto de Ley No. 339 de
2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan ofras disposiciones", acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023
Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Sequridad 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 Sequridad Social en
Salud”

Modifiquese el articulo 12 asi:

Articulo 12. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS. La
prestacion de servicios de salud se hara a través de Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud (RIISS), entendidas como el conjunto de organizaciones que
prestan servicios o hacen acuerdos de voluntades para prestar atencion sanitaria
con calidad, equitativos, integrales, integrados, oportunos y continuos de manera
coordinada y eficiente, con una orientacién familiar y comunitaria a una poblacion
ubicada en un espacio poblacional determinado. Las redes integradas e integrales,
debidamente habilitadas y autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, bajo la coordinacion de las Entidades Territoriales y las Gestoras de Salud
y Vida deberan presentar resultados en salud de la poblacién a la que sirven,
estaran conformadas por instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y
profesionales independientes de salud, que haran acuerdos de voluntades que
regiamentara el Ministerio de Salud y Proteccion Social para promover, preservar
y/o recuperar la salud de una poblacién ubicada en un espacio territorial
determinado, promoviendo acciones intersectoriales para intervenir en los
determinantes sociales de la salud, bajo el modelo preventivo y predictivo, basado
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones

Modifiquese el articulo 12 del proyecto de ley. Quedara asi

Articulo 12. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS. La prestacion
de servicios de salud se hara a través de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(RIISS), entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan servicios o hacen
acuerdos de voluntades para prestar atencion sanitaria con calidad, equitativos, integrales,
integrados, oportunos y continuos de manera coordinada y eficiente, con una orientacion
familiar y comunitaria a una poblacion ubicada en un espacio poblacional determinado. Las
redes integradas e integrales, debidamente habilitadas y autorizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, bajo la coordinacion de las Entidades Territoriales y las Gestoras
de Salud y Vida deberan presentar resultados en salud de Ia poblacién a la que sirven, estaran
conformadas por instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y profesionales
independientes de salud, que haran acuerdos de voluntades que reglamentara el Ministerio
de Salud y Proteccién Social para promover, preservar y/o recuperar la salud de una
poblacién ubicada en un espacio teritorial determinado, promoviendo acciones
intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales de la salud, bajo el modelo
preventivo y predictivo, basado en la Atencion Primaria en Salud con orientacién famifiar y
comunitaria, intercultural y diferencial.

Para_garantizar la integralidad en la atencién_de salud, las redes deberan ser
resolutivas y autosuficientes en la atencién de las necesidades de salud de la
poblacidn a su cargo, de tal manera que en una misma red se brinden los servicios de
salud en todas sus fases y a los controles necesarios en cada caso; Por lo _anterior
cada una de las redes estara integrada con servicios del primer nivel (CAPS) como
puerta de entrada al sistema, atencién de nivel complementario como servicios
ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta complejidad, consulta externa de todas
las especialidades, atencién_de urgencias y emergencias incluidas la atencién
prehospitalaria vy extrahospitalaria 24 horas y contar con los servicios de apoyo
diagnéstico, de Rehabilitagién, Laboratorios, Bancos de sangre, donacién y

trasplantes de érganos y tejidos y, de servicios farmacéuticos; todo en la misma red.

Para que sean integradas, las redes deberan estar unidas bajo una sola administracién

y_seran coordinadas por fas gestoras de salud y vida y las direcciones territoriales,

Los servicios de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacién, paliacién y muerte digna se suministraran por las Redes con la
suficiencia técnica y administrativa necesarias. Sin perjuicio de la adscripcién a un Centro de
Atencion Primaria en Salud -CAPS, las personas podran acceder a la consuita médica cerca
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habllltados. para Io cual la gestora de salud salud y vida responsable de la gestion de la

afiliacién garantizara la articulacion correspondiente.

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

Social,en_coordinacién con el Ministerio de las Tecnologias de la_Informacién y las

Comunicaciones.

A través de la organizacidn de las Redes Integrales e Integradas se garantizara la libre

eleccidén

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

Paragrafo 1. Las Direcciones Departamentales y Distritales supervisaran el desempefio de
las Redes integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS bajo las orientaciones y
parametros definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ T S
Representante ala Camara Represenitonie ol Cdmara
Departamentc del Putumicyo

P

OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca

Senador de la Reptuiblica
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 13 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”
ACUMULADQ con Proyecto de Ley 340 de 2023 Céamara “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 (SGSS8)” 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 13. Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de servicios
de salud — RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira los estandares,
criterios y mecanismos para la conformacién de las RIISS én los Territorios para la gestidn
de salud. La habilitacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS)
deberé estar bajo el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA), de tal manera
que esté en armonia con el enfoque en resultados en salud y enfoque diferencial, de
acuerdo con las condiciones de los distintos territorios.

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

1. Modelo de atencién. Modelo centrado en la persona, [a familia y la comunidad que tenga
en cuenta las particularidades poblacionales y diferenciales, establece la forma como se
desarrolla la prestacion de los servicios en un territorio determinado, teniendo en cuenta las
necesidades en salud de |a poblacion, contando con una oferta amplia de servicios de salud
individuales y colectivos, sociosanitarios y de salud publica y ambiental. El modelo contara
con un nivel primario como primer contacto que integra y coordina la atencién de salud
continua e integral, que incluye las diferentes modalidades de atencion y la prestacion de
los servicios en fos entornos de desarrollo de las personas en la baja complejidad, sentros
especializados y un nivel complementario, con centros especializados de servicios-de
alta—y en la mediana y_alta complejidad, que garantiza la atencién de salud de manera
continua e integral a las personas, familias y comunidades.

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

W

aTatlanaSn2

Sl ey




PROPOSICION

Modifiquese el numeral 4 articulo 13 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 medioc del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023
Cémara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud" el cual quedara asi:

4. Sistema de asignacion e incentivos. Mecanismos de asignacion de
recursos e incentivos para que se garantice la prestacion de servicios de
salud en la Red, con calidad y gestion basada en resultados en salud,
seciales-y-eeondmiees: estos incentivos deben ser diferenciados de acuerdo
con las caracteristicas territoriales y socioeconémicas de las poblaciones, y
fundamentados en estimulos positivos que motiven su utilizacion. EI
Ministerio de Salud y Proteccién Social presentara al Congreso de la
Republlca una Iey que reglamente eI Slstema de Amgnamon e incentwos

!as—Ges{efas-de—Sa}ud—y—%da- Se calculara un porcentaje en relamon con eI

total de recursos asignados a los prestadores, los CAPS y las Gestoras de
Salud y Vida, el cual no sera superior al 3%. Se consideraran los resultados
en salud, satisfaccién de los usuarios y mejora en las determinantes de
salud.

En todo caso, las Gestoras de Salud y Vida no recibirdn incentivos
adicionales a tos gastos contemplados en el articulo 53 de esta ley.

Atentaments,

jaennife\"\bd{ﬁ@ﬁ%

Jennifer Pedraza Sandoval
Representante a la Camara
Partido Dignidad & Compromiso
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 13 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 |a 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 13. Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de servicios de salud - RISS.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social definird los estandares, criterios y mecanismos para la conformacion
de las RIISS en los Territorios para la gestion de salud. La habilitacion de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS) debera estar bajo el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA), de tal
manera que este en armonia con el enfoque en resultados en salud y enfoque diferencial, de acuerdo con las
condiciones de los distintos territorios.

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

1. Modelo de atencién. Modelo centrado en fa persona, la famifia y la comunidad que tenga en cuenta las
particularidades poblacionales y diferenciales, establece la forma como se desarrolla la prestacion de
los servicios en un territorio determinado, teniendo en cuenta las necesidades en salud de |a poblacién,
contando con una oferta amplia de servicios de salud individuales y colectivos, sociosanitarios y de
salud plblica y ambiental. EI modelo contara con un nivel primario como primer contacto que integra
y coordina la atencién de salud continua e integral, que incluye las diferentes modalidades de atencién
y la prestacion de los servicios en los entornos de desarrollo de las personas en la baja compleiidad,
centros-espesializades y un nivel complementario, con centros especializados de servicios-de-alta
¥ en la mediana y alta complejidad, que garantiza la atencién de salud de manera continua e integral
a las personas, familias y comunidades.

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

3. Organizacion y gestién. Comprende la gestion eficiente e integrada de los componentes de la red, tales como,
tecnologias de soporte clinico, sistemas administrativos, asistenciales y de apoyo logistico, recursos humanos,
procesos y procedimientos, para adelantar una gestion basada en resultados que alimenten el Sistema P(blico

Unificado ¢ Interoperable de Informacion en Salud ~ SPUIIS. A SE
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4. Sistema de asignacion e incentivos. Mecanismos de asignacién de recursos e incentivos para que se
garantice la prestacién de servicios de salud en ia Red, con calidad y gestion basada en resultados en salud,
sociales y econdmicos; estos incentivos deben ser diferenciados de acuerdo con las caracteristicas territoriales
y socioecondmicas de las pobiaciones, y fundamentados en estimulos positivos que motiven su utilizacion. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la asignacién de incentivos entre los prestadores, los
CAPS y fas Gestoras de Salud y Vida. Se calculara un porcentaje en relacion con el total de recursos asignados
a los prestadores, los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida, el cual no sera superior al 3%. Se consideraran
los resultados en salud, satisfaccion de los usuarios y uso eficiente de los recursos.

5. Resultados. Las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud deberan prasentar resultados en salud
de |a poblacion a la que sirve, e indicadores de eficiencia en el uso de los recursos de la salud, de experiencia
del usuario, de satisfaccion de! talento humano en salud y de mejora de la equidad en salud, en el marco del
Sistema Integral para la Calidad en Salud (SICA). Dicha informacion deber4 ser actualizada periodicamente y
de acceso pablico.

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

7. Contratacién, Los Modelos de contratacion al interior de las redes, deben ser modelos de generacién
de valor, contratando las rutas integrales de acuerdo al riesgo de fa poblacion, gue eviten la
fragmentacién en la atencion y cuiden los recursos del sistema.

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

Paragrafo. Los anteriores parametros deberan ser observados por las Entidades Gestoras de Salud y Vida en
cumplimiento de su funcién de articuladores de las RIISS.

H@vﬂ\ Tlo Yolo

MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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JUSTIFICACION:

*  Los centros especializados son una categoria de IPS para la atencion de condiciones cronicas complejas
y de alto costo, que garantizan el acceso efectivo al sistema salud de estos pacientes entendiendo los
requerimientos y necesidades que estos tienen en tomo al cuidado de la salud y que han sido
ampliamente expresados por los mismos pacientes.

» Estos centros especializados han desarrollade programas especializados han evolucionado y
desarrollado curvas de aprendizaje tales que los pacientes actualmente cuentan con acceso oportuno,
integral, continuo y con altos niveles de calidad y seguridad, que les han permitido el logro de resultados
en salud absolutamente favorables como la reduccion de la mortalidad y morbilidad evitable,
hospitalizaciones y discapacidad. Desconocer este aprendizaje, pero ademas el valor que para los
pacientes representan estos programas, significa un retroceso en los derechos adquiridos y una pérdida
sustancial de los resultados en salud.

* Laevidencia ha demostrado que el cuidado que reciben los pacientes con enfermedades cronicas y de
alto costo, asi como la multimorbilidad debe realizarse en programas especializados multi e
interdisciplinarios, que hagan parte de una RISSS.

» Es indispensable para alcanzar la integralidad en la atencion y los resultados optimos en salud, que se
implementen esquemas de contratacion innovadores, que den cuenta de todos y cada uno de los
servicios, tecnologias y atenciones que requieren los pacientes con enfermedades cronicas y de alto
costo, guiados por rutas de atencion integral las cuales estan soportadas en la mejor evidencia disponible,
y que son herramientas reconocidas a nivel intemacional para la gestion del riesgo en salud', - de tal
manera que se reduzcan asi las barreras de acceso y la fragmentacién de los semvicios, de la mano con
esquemas con incentivos que promuevan los resultados en salud y ta generacién de valor en Ia cadena
de atencion?,

! Fourth Global Symposium on Health Systems Research. November 14-18, 2016. Vancouver,
Canada. Systematic Review: Health Care Pathways: An Instrument of Implementation of the

Heaith Care Model.
2 Emerging models of care for individuals with multiplechronic conditions. Lucy A. Savitz, Elizabeth
A. Bayliss, Health Serv Res.2021;56(Suppl. 1):980~-989.
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DAVID RICARDO RACERO MAYORCA
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Ciudad

ASUNTO: Proposicion Modificatoria al Articulo 13 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
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 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 13 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cadmara “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 Cdmara “Por medio de la cual
se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 13. Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de servicios de salud — RIISS. El
Ministerio de Salud y Protecci6n Social definir los estandares, criterios y mecanismos para la conformacién de
las RIISS en los Territorios para la gestién de salud. La habilitacién de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud {RIISS) deberd estar bajo el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA), de tal
manera que esté en armonia con el enfoque en resultados en salud y enfoque diferencial, de acuerdo con las
condiciones de los distintos territorios.

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

1. Modelo de atencidn. Modelo centrado en la persona, la familia y la comunidad que tenga en cuenta las
particularidades poblacionales y diferenciales, establece la forma como se desarrolla 1a prestacién de los
servicios en un territorio determinado, teniendo en cuenta las necesidades en salud de la poblacién,
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara los criterios determinantes de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud, asi como los requisitos y condiciones para su organizacién y conformacion.

Paragrafo. Los anteriores parémetros deberan ser observados por las Entidades Gestoras de Salud y Vida en
cumplimiento de su funcién de articuladores de las RHSS.

JUSTIFICACION:

» Los centros especializados son una categorfa de IPS para la atencién de condiciones crénicas complejas y
de alto costo, que garantizan el acceso efectivo al sistema salud de estos pacientes entendiendo los
requerimientos y necesidades que estos tienen en torno al cuidado de la salud y que han sido ampliamente
expresados por los mismos pacientes.

& Estos centros especializados han desarrollado programas especializados han evolucionado y desarrollado
curvas de aprendizaje tales que los pacientes actualmente cuentan con acceso oportune, integral, continuo
y con altos niveles de calidad y seguridad, que les han permitido el logro de resultados en salud
absolutamente favorables como la reduccién de a mortalidad y morbilidad evitable, hospitalizaciones y
discapacidad. Desconocer este aprendizaje, pero ademas el valor que para los pacientes representan estos
programas, significa un retroceso en los derechos adquiridos y una pérdida sustancial de los resultados en
salud,

¢ Laevidencia ha demostrado que el cuidado que reciben los pacientes con enfermedades crénicas y de alto
costo, asi como la multimorbilidad debe realizarse en programas especializados multi e interdisciplinarios,
gue hagan parte de una RISSS.

» Es indispensable para alcanzar la integralidad en la atencién y los resultados 6ptimos en salud, que se
implementen esquemas de contratacidn innovadores, que den cuenta de todos y cada uno de los servicios,
tecnologias y atenciones que requieren los pacientes con enfermedades crénicas y de alto costo, guiados
por rutas de atencion integral las cuales estdn soportadas en la mejor evidencia disponible, y que son
herramientas reconocidas a nivel internacional para la gestién del riesgo en salud?, de tal manera que se
reduzcan asi las barreras de acceso y la fragmentacién de los servicios, de la mano con esquemas con
incentivos que promuevan los resultados en salud y [a generacién de valor en la cadena de atencién?,

Cordialmente,

Represgﬁtante ala Camara

Aprobd: Dr. RAVS
Revisé: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA

! Fourth Glokal Symposium on Health Systems Research. November 14-18, 2016. Vancouver,

Canada. Syslemalic Review; Health Care Pathways: An Instrument of Implementation of the

Health Care Model.

2 Emerging modals of care for individuals with multiplechronic conditions. Lucy A. Savilz, Eizabeth A. Bayliss, Health Serv Res.2021;56{Suppl. 1):980-888.

@dramarelencastillo Q @CastilloMarelen
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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 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 fortalecimienfo del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Modifiquese el articulo 13 asi:

Articulo 13. Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de
servicios de salud — RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los
estandares, criterios y mecanismos para la conformacion de las RIISS en los
Territorios para la gestién de salud. La habilitacién de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud (RIISS) debera estar bajo el marco del Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICA), de tal manera que esté en armonia con el
enfoque en de resultados en salud y los enfogues diferencial y de género, de
acuerdo con las condiciones de los distintos territorios.

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

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

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



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

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

Paragrafo. Los anteriores parametros deberan ser observados por las Entidades
Gestoras de Salud y Vida en cumplimiento de su funcién de articuladores de las

RIISS.

Respetugsam : [ (
+ -

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO \C}'\Df\'\ l\\ui
J

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

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632
Martha.alfonso@camara.qov.co
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Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones

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

“Articulo 13. Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de
servicios de salud — RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del
afio siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley, definira los estandares,
criterios y mecanismos para la conformacién de las RIISS en los Teritorios para la
gestion de salud. La habilitacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud (RiIISS) deberé estar bajo el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICA), de tal manera que esté en armonia con el enfoque en resultados en salud y
enfoque diferencial, de acuerdo con las condiciones de los distintos territorios.

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

\é““f‘t@ CARLOS ARDILA ESPINOSA

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ Representonte a la Cdmara
Representante a la Camara Departomento del Putumayo

xﬁwﬂfw’"

JURIO BERT(S IAS VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de la Republica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdamara
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan ofras disposiciones

1

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

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

()

6.Los modelos de acuerdos de voluntades al interior de las redes y las modalidades

de pago pactadas, deben ser responder a modelos de generacién de valor, que

eviten la fragmentacion ena incluyendo todo e! ciclo de atencién y fortalezcan los
mecanismos de_racionalizacidon del uso de los y-cuiden-los—recursos. del

sistema

\é—'——tﬂw CARLOS ARDILA ESPINOSA

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara

Representante a la Camara
Departamenio del Putumayo

o
-~z
OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO

Representante a la Camara
Senador de la Republica Departamento de! Cauca
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cédmara
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se o
dictan otras disposiciones AP »
W
Modifiquese el paragrafo del articulo 13 del proyecto de ley. Quedara asf: W
“Articulo 13. Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de
servicios de salud - RHSS, ...

()

Paragrafo. Los anteriores parametros deberan ser observados por las Entidades
Gestoras de Salud y Vida en cumplimiento de su funcion de articuladeres

coordinadoras de las RIISS.

et

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Camara

Representonie a la Camaora
Pepartamento del Pulumayo

o B o

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

Eiminese el arficulo 14 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 otras
disposiciones”, el cual quedard asi:

JUSTIFICACION

El presente articulo, confiere la facultad de supervisar el desempefio de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS, a las Direcciones
departamentales y distritales, sin establecer la manera en la gue se
desarrollard dicha facultad, entre ofras, se hace necesario la contrataciéon
de talento humano, con experiencia y conocimiento técnico cientifico en
dicho campo, toda vez que, no se puede ejercer una correcta supervision
Unicamente con pardmetros definidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, para lo cual, es necesario un estudio previo del impacto fiscal.

Atentamente

73 A

MODESTO AGUILERA VIDES 06 /UN 200
REPRESENTANTE A LA CAMARA
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefior;

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General Cdmara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permitoc someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicién Modificativa» al articulo 14 del
proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan ofras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de
2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del
cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan

medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud” de la

siguiente manera:

Texto original

Texto propuesto

Articulo 14. Organizacion y Conformacion
de las Redes Integrales e integradas de
Servicios de Salud - RHSS. El Ministerio
de Salud y Proteccidén Social habilitara y
autorizara las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud en los

Articulo 14. Organizacién y Conformacion
de las Redes Integrales e integradas de
Servicios de Salud — RISS. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social habilitaré y
autorizard las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud en  los

Mo
ber C
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Todas las Instituciones de Salud del Estado de caracter universitario, debera contar con
asesoria y apoyo por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social,en articulacién con
el Ministerio de Educacion Nacional, en formacion y componentes pedagdgicos para los

profesionales quienes imparten catedra o hacen sequimiento y acompaitamiento a los

estudiantes en dichas instituciones de salud.

Del honorable congresista,

) " Y
T e Fe )
T VAR LA A~

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a [a Camara por Boyacd
Partido Alianza Verde
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Proyecto de Ley No. 339 de Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones "

Modifiquese el articulo 14 al proyecto de ley.

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

El Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitara y autorizara las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud-RIISS en los territorios para la gestion en salud. En
estas RIISS se integrardn los servicios de promocién, prevencién, deteccién
temprana, diagnostico, intervencién, tratamiento rehabilitacién en salud
mental. Para tal efecto contard con el apoyo de las direcciones Departamentales y
Distritales que coordinardn con los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para
operar en el territorio de Gestién en Salud, en el marco de la operacion mixta. Las RIISS
se deberdn registrar en el aplicativo que determine el Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

-~

LUCIA VELASQUEZ NIETO
Represeqtante a la Cdmara por Bogota
Partido Alianza Verde

A AR b‘:
L OVES
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Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 No 8 - 68, Oficina 440 B, Bogotd D.C.
olga.velasquez@camara.gov.co
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 14 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 e} Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS8)” 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 14, Organizacion y conformacion de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud - RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccién Social habilitara y
autorizara las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud en los territorios para la

gestion en salud. Para tal efecto contara con el apoyo de lasdiressienesDepartamentales
y-Bistritales-que-coordinaran-contos-CARSy-las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para

operar en el territorio de Gestion en Salud, en el marco de la operacién mixta. Las RIISS se
deberan registrar en el aplicativo que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

"’Qf’

£ Erika Tatlana Sanchez © hrerikasanchez_ W ErikaTatianaSn2
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MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 14 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 14, Organizacion y conformacion de fas Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud -
RISS. El Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitara y autorizara las Redes Integrales e Integradas de
Sennclos de Salud en Ios terntonos para la gestlbn en salud. Para taI efecto contara con el apoyo de las
nes 2 ele las Gestoras de
Salud y V|da autonzadas para operar en eI terntono de Gestmn en Salud, en el marco de la operacion mixta.
Las RIISS se deberan registrar en el aplicativo que determine el Ministerio de Salud y Profeccion Social.

Hgee) Plo Polo

MIGUEL. ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente
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Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION

El Sector Salud ha conformado durante estos 30 afos de existencia redes de atencién de prestadores de
servicios de salud en todos los niveles de atencidn y especialidades médicas para la atencién a la poblacién,
por esto, la organizacion y la conformacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
propuestas en este Proyecto de Ley debe estar a cargo de las Gestoras de Salud y Vida. No se deben
desconocer los avances en la materia que se han creado a fravés de los afics, lo cual repercute en la atencion
integral en salud a la poblacion, ofreciendo desde servicios ambulatorios basicos hasta la atencién de alta
complejidad, con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud acreditadas y con altos estandares de calidad.

La efectiva garantia del derecho implica la responsabilidad unica frente al paciente, articulacion, acceso,
seguimiento o control del gasto y verificacion de la prestacion de servicios, en consecuencia, se debe garantizar
la operatividad y el funcionamierito del Sistema de Salud, por lo que incluir a los entes territoriales en la
conformacion y habilitacién de las redes puede generar mas tramites administrativos en el desmedro de la
oportunidad en la atencion y la burocratizacion o politizacién para la conformacién de las redes.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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Bogota D.C., Mayo 31 de 2023 o
07 'UN 203Y
Doctor e
DAVID RICARDO RACERQ MAYORCA
Presidente

Camara de Representantes
Correo electronico: subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co
Ciudad

ASUNTO: Proposicion Modificatoria al Articulo 14 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cadmara “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 Cémara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Sequridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el articulo 14 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 14. Organizacion y conformacion de las Redes integrales e Integradas de Servicios de Salud — RIISS. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social habilitard y autorizara las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud en los territorios para la gestién en salud. Para tal efecto contard con el apoyo de las—ditecciones
Pepartarmentales-y-Distritales-gque-coordinaran-con-los-CARS—y-las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para
operar en el territorio de Gestion en Salud, en el marco de la operacion mixta. Las RIISS se deberan registrar en
el aplicativo que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

radramarelencasnllo o @CastgHQMare]en' e

Marelen Castillo €} marelencastrllotorres
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JUSTIFICACION

El Sector Salud ha conformado durante estos 30 afios de existencia redes de atencién de prestadores de
servicios de salud en todos los niveles de atencidn y especialidades médicas para |a atencién a la poblacién, por
esto, la organizacién y la conformacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud propuestas en
este Proyecto de Ley debe estar a cargo de las Gestoras de Salud y Vida. No se deben desconocer los avances
en la materia que se han creado a través de los afios, lo cual repercute en fa atencién integral en salud a la
poblacion, ofreciendo desde servicios ambulatorios basicos hasta la atencién de alta complejidad, con
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud acreditadas y con altos estandares de calidad.

La efectiva garantifa del derecho implica |la responsabilidad tnica frente al paciente, articulacién, acceso,
seguimiento o control del gasto y verificacion de |a prestacion de servicios, en consecuencia, se debe garantizar
la operatividad y el funcionamiento del Sistema de Salud, por lo que incluir a los entes territoriales en la
conformacién y habilitacidn de las redes puede generar mas tramites administrativos en el desmedro de la
oportunidad en la atencidn y la burocratizacion o politizacidén para la conformacion de las redes.

Cordialmente,

9

i & 4
7/

MARELEN CAS O TORRES
Representante a la Cdmara

Aprobd: Dr. RAVS
Revisa: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA

@ @dramarelencastillo o @CastilloMarelen
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CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

PROPOSICION I
Modifiquese el articulo 14 def Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumuiado
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 Ia cual
se fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Texto Actual:

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

Propuesta Modificatoria

Articulo 14. Organizacién y conformacion de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud — RHSS. El Ministerio de Salud y Protecciéon Social habilitara y
autorizara las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud en los territorios para la
gestion en salud conformados por prestadores publicos, privados y mixtos dentro de los
seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de Ia presente ley

Para tal efecto contara con el apoyo de las direcciones Departamentales y Distritales que
coordinaran con los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para operar en el
territorio de Gestion en Salud, en el marco de la operacién mixta. Las RIISS se deberan
registrar en el aplicativo que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social en un
plazo maximo de un afio (12) meses

Argumento de la Modificacion:

Si tomamos en cuenta la redaccién del texto actual, estariamos frente a un articulo
sin plazos definidos de reglamentacion o implementacién.

El texto indica la organizacion de las RIS, pero no sefiala de forma concreta la
conformacion de las mismas, solo se limita a decir, que “contaré con ef apoyo de las
direcciones Departamentales y Distritales que coordinarén con los CAPS y las Gestoras de
Salud y Vida autorizadas para operar en el territorio de Gestién en Salud, en ef marco de la
operacién mixta” que no es lo mismo que decir “se conformaran”

Atentamente,

2k

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la Camara
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Mcedifiquese el articulo 14 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 Ia cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”.

Actual:

Articulo 14. Organizacién y conformacion de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud - RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccién Social habilitara y
autorizara las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud en los territorios para la
gestién en saiud. Para tal efecto contaré con el apoyo de las direcciones Departamentales
y Distritales que coordinaran con los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para
operar en el territorio de Gestion en Salud, en el marco de la operacidn mixta. Las RIISS se
deberan registrar en el aplicativo que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Propuesta

Articulo 14, Organizacién y conformacién de las Redes Integrales e integradas de
Servicios de Salud - RIISS. E! Ministerio de Salud y Proteccién Social habilitara y
autorizara las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud en los territorios para la
gestion en salud conformados por prestadores publicos, privados y mixtos dentro de los
seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley

Para tal efecto contara con el apoyo de las direcciones Departamentales y Distritales que
coordinaran con los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para operar en el
territorio de Gestién en Salud, en el marco de la operacion mixta. Las RIISS se deberan
registrar en el aplicativo que determine el Ministeric de Salud y Proteccién Social en un
plazo maximo de un afio (12) meses

Justificacion:

Si tomamos en cuenta la redaccién del texto actual, estariamos frente a un articulo
sin plazos definidos de reglamentacién o implementacion.

El texto indica la organizacion de las RHS, pero no sefala de forma concreta la
conformacion de las mismas, solo se limita a decir, que “contara con el apoyo de las
direcciones Departamentales y Distritales que coordinaran con los CAPS y las Gestoras de
Salud y Vida autorizadas para operar en el territorio de Gestién en Salud, en el marco de la

operacién mixta” que nj lo misme que decir “se conformaran”
."r A i
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Modifiquese el articulo 14 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 /a cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud™” Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara ‘Por medjo de Jla 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 Scocial en Salud”, asi.

Articulo 14. Organizacién y conformacion de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud — RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitara y autorizara
las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud en los territorios para la gestion en

salud.

Para tal efecto, las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud vy los Territorios
para la Gestién en Salud, formularan un plan maestro de redes de servicios de salud,

el cual debera establecer las necesidades de oferta versus la demanda de la poblacion,
con base en su Analisis de Situacion de Salud (ASIS).

Por su parte, las Gestoras de Salud y Vida deberan presentar una propuesta de Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud para los Territorios para la Gestion en

Salud, Departamentos y Distritos donde operan, la cual debera responder a las
necesidades establecidas por el plan maestro de redes de servicios de salud, y debera

ser_aprobada por estos niveles para ser considerada_ por el Ministerio de Salud y

Protecclon Social Qara efectos de su habilitacion. eentapa—een—el—apeyo—de—las

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nueve del Congreso: Carrera 7 N° 8 - 68 — Oficinas 225b y 227b
Teléfono: Tel (57+1) 4325100 (§7+1) Extensiones: 4206 - 4207
Email: piedad.correai@camara.gov.co
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Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley numero
340 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 ARTICULOQ 15 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 15. Fortalecimiento del nivel primario de atencion. El nivel primario de atencion
es el componente de la red que desarrolla los vinculos con los individuos, las famiiias y la
comunidad, y con el resto de los sectores sociales, facilita la participacion social y la accion
intersectorial, y su fortalecimiento constituye el medio y fin para la operacién de la atencion
primaria en salud en el modelo de atencion en salud preventivo, predictivo y resolutivo. Para
tal efecto, el Gobierno Nacional desarroliara planes, programas y proyectos intersectoriales,
territoriales y diferenciales que promuevan condiciones de desarrollo humano, social,
cultural, econdomico, politico, ambiental, asi como la atencion fisica y mental en salud; para
ello se apoyard en tecnologias de la informacion y la comunicacién, equipamiento e
infraestructura social, investigacién social y clinica aplicada, entre otras.

JUSTIFICACION

El Diccionarioc de Accion Humanitaria y Cooperacion al Desarrollo define el Desarrollo
humano como el proceso de ampliacién de las opciones y capacidades de las personas,
que se concreta en una mejora de la esperanza de vida, 1a salud, la educacion y el acceso
a los recursos necesarios para un nivel de vida digno.

Para el PNUD este concepto aborda también otras esferas que incluyen la participacion, la
seguridad, la sostenibilidad y las garantias de los derechos humanos, todas necesarias para
la realizacién del ser, potenciacién y una sensacion de pertenecer a una comunidad.

Dentro de estas garantias de derechos humanos se hace pertinente destacar el Derecho
Humano a la Alimentacion, el cual aborda los conceptos de Soberania Alimentaria,
Autonomia Alimentaria y Seguridad Alimentaria y Nutricional, claves para alcanzar un

adecuado estado de salud.

Atentamente,

A
W 01N T

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO

Representante a la Cdmara por Narifio ' 10 @V\

Pacto Histdrico

HYIVE LACTA

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-318B
Edificio Nuevo del Congreso de la Repiibfica

erick.velasco@camara.gov.co
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Bogota D.C., junio de 2023 15 JUR 83
Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA
Presidente
Cémara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

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

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

Modifiguese el articulo 15 asi:

Articulo 15. Fortalecimiento del nivel primario de atencion. E| nivel primario de
atencién es el componente de la red que desarmolla los vinculos con los individuos, Ias
familias y la comunidad, y con el resto de los sectores sociales, facilita la participacion
social y la accién intersectorial, y su fortalecimiento constituye el medio y fin para la
operacion de la atencién primaria en salud en el modelo de atencién en salud preventivo.
predictivo y resolutivo. Para tal efecto, el Gobierno Nacional desarroliara planes,
programas y proyectos intersectoriales, territoriales, ¥ diferenciales_y de género que
promuevan condiciones de desarrollo social, cultural, econémico, poiitico, ambiental, asi
como la atencion fisica y mental en salud; para eilo se apoyara en tecnologias de la
informacion y la comunicacion, equipamiento e infraestructura social, investigacion social
y clinica aplicada, entre otras.

AN
\uaR N{%

Respefupbsam, ,

A

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO

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

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

Eiminese el arficulo 14 del texto propuesto parg segundo debate del
Proyecto de Ley No. 339 DE 2023’CAMARA, ACUMULADO CON LOS

JUSTIFICACION

Considero que se debe eliminar el presente articulo toda vez que, para
poder contar con los servicios de telemedicina y telesalud en las zZonas
urbanas, rurales y dispersas, primero se debe trabagjar en Ia coberturg,
avance y actualizacién de [a fecnoiogia en el pais, puesto que, al existir esta

brecha, los servicios de Iq telemedicina y telesalud ferminarian siendo nulos.

Atentamente,

-

5 "UN 2023

' 0
MODESTO AGUILERA VIDES — A\Hley AU
REPRESENTANTE A LA CAMARA bb}e\d‘\({i
1 1:0Fom

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefior;

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Cdmara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Céamara de Representantes, la siguiente «Proposicion Modificativa» al articule 16 del
proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340
de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema
General de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por
medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud” de la siguiente manera:

Texto original

Texto propuesto

Articulo 16. Acceso y continuidad de Ia
atencion en el nivel complementario. El
acceso y continuidad de la atencién con el
nivel complementario de mediana y alta
complejidad, se debe establecer teniendo en
cuenta la capacidad y los recursos
humanos, técnicos y tecnolégicos para
responder a las necesidades de atencion
especializada de las personas, mediante la
gestion clinica e integral basada en el
conocimiento cientifico a lo largo del

Paragrafo 1;

En el marco de una atencion oportuna.
con enfoque de prevencién y prediecion
en salud, dentro de las rutas de atencién
integral en salud mental se deben

garantizar y priorizar a los estudiantes,
docentes v administratives provenientes
de instituciones educativas en sus niveles
de formacién . F1 CAPS ante cualquier
signo de alarma debera hacer el

|
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tiempo, de forma coordinada y sin | acompafiamiento en modalidad
interrupciones. El acceso y continuidad de extramural, telemedicina o teleconsuita,
la atencion con el nivel complementario, de | por parte de un profesional en salud
mediana y alta complejidad, se debe mental.

brindar a todas las poblaciones, urbanas,
rurales y dispersas de un territorio,
complementandose con las modalidades de
prestacién de servicios extramural y

telemedicina y el apoyo de telesalud. La
atencion en salud del nivel complementario
debe contemplar a la familia o sus
cuidadores como sujetos de atencion, y
también como criterio de humanizacidn en
la continuidad del cuidado de la persona.

Texto completo del articulado incluyendo la modificacion:

ARTICULO 16. quedara asi:

Articulo 16. Acceso y continuidad de la atencién en el nivel complementario. El acceso
y continuidad de la atencion con el nivel complementario de mediana y alta complejidad, se
debe establecer teniendo en cuenta la capacidad y los recursos humanos, técnicos y
tecnolégicos para responder a las necesidades de atencion especializada de las personas,
mediante la gestién clinica e integral basada en el conocimiento cientifico a lo largo del
tiempo, de forma coordinada y sin interrupciones. El acceso y continuidad de la atencion
con el nivel complementario, de mediana y alta complejidad, se debe brindar a todas las
poblaciones, urbanas, rurales y dispersas de un territorio, complementindose con las
modalidades de prestacién de servicios extramural y telemedicina y el apoyo de telesalud.
La atencién en salud del nivel complementario debe contemplar a la familia o sus
cuidadores como sujetos de atencién, y tambien como criterio de humanizacién cn la
continuidad del cuidado de la persona.



Parigrafe 1:

En ¢l marco de una atencién oportuna, con enfoque de prevencién y_prediccién en

salud, dentro de las rutas de atencién integral en salud mental se deben garantizar y
priorizar a los estudiantes, docentes v administrativos provenientes de instituciones
educativas en sus mniveles de formacién . El CAPS ante cualguier signo de alarma

eberdi hacer el ac ailamiento en modalidad_ extramural, telemedicina o

teleconsnlta, por parte de un profesiona)l en salud mental.

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Cdmara por Boyaca
Partido Alianza Verde
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA 1 ~t J
Representante a la Camara por el Vaupés [
Hugo Danilo Lozano Pimiento 15 JUN 2623

PROPOSICION MODIFICACION -

PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 16 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. “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones"

El cual guedara asi:

Articulo 16. Acceso y continuidad de la atencion en el nivel complementario. Ei acceso
y continuidad de la atencién con el nivel complementaric de mediana y alta complejidad, se
debe establecer teniendo en cuenta la capacidad y los recursos humanos, técnicos y
tecnologicos, asi como la urgencia geogrifica para responder a ias necesidades de
atencion especializada de las personas, mediante la gestion clinica e integral basada en el
conocimiento cientifico a lo largo del tiempo, de forma coordinada y sin interrupciones. El
acceso y continuidad de la atencion con el nivel complementario, de mediana y alta
complejidad, se debe brindar a todas las poblaciones, urbanas, rurales y dispersas de un
territorio, complementandose con las modalidades de prestacion de servicios extramural y
telemedicina y el apoyo de telesalud. La atencién en salud del nivel complementario debe
contemplar a la familia o sus cuidadores como sujetos de atencién, y también como criterio
de humanizacién en la continuidad del cuidado de la persona.

Paragrafo. URGENCIA GEOGRAFICA. Para el desarrollo del Acceso y continuidad de
la atencidn en el nivel compiementario, se Considerari como urgencia geografica las
atenciones que requieren }es usuarios remitidos al nivel complementario de mediana
leiidad, en las/zohas rurales dispersas guienes tendran prelacion
tes especialidades medicas y servicios.

"

por el Vaupés

Representante a la Camara
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Por medio de Ia cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan ofras disposiciones

Modifiquese el articulo 16 del proyecto de iey. El cual quedara asi:

Articulo 16. Acceso y continuidad de la atencién en la mediana y alta

complejidad el-nivel complementarie. El acceso y continuidad de la atencién cen
sl-nivel-complementaric-de en la mediana y alta complejidad, se debe establecer

teniendo en cuenta la capacidad y los recursos humanos, técnicos y tecnoldgicos para
responder a las necesidades de atencion especializada de las personas, mediante la
gestion clinica e integral basada en el conocimiento cientifico a lo fargo del tiempo, de
forma coordinada y sin interrupciones. El acceso y continuidad de la atencion con el
nivel complementario, de mediana y alta complejidad, se debe brindar a todas ias
poblaciones, urbanas, rurales y dispersas de un territorio, complementandosecon
haciendo uso de todas las modalidades de prestacién de servicios extramuraly
telemedicina consideradas en las normas de habilitacién y el-con apoyo en todas
las formas de telesalud. La atencién en salud en la mediana y alta complejidad de}
rivel-complementarie debe contemplar a la familia o sus cuidadores como sujetos de
atencion, y también como criterio de humanizacion en la continuidad del cuidado de

la persona.

. m——
S s S
JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

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

Eiiminese el articulo 17 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. 34] 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 otfras
disposiciones'™:
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JUSTIFICACION

Se propone la eliminacién del presente arficulo toda vez que, para poder
contar con los servicios de telemedicina y felesalud en las zonas urbanas,
rurales y dispersas, primero se debe frabajar en la cobertura, avance y
actualizacion de la tecnologia en el pais, puesto que, al existir esta brecha,
los servicios de la telemedicina y telesalud terminarian siendo nulos.

Por otro lado, sbajo qué metodologia o con qué conocimiento la ADRES
garantizaria la financiacion de esios servicios?

Atentamente,

2 . a) g -.a'l—fu———

—— - .

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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QUINTERQ 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 paragrafo del articulo 17 al proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 17, Apoyo al interior de las redes. Las instituciones de las redes integradas
e integrales que presten servicios de mediana complejidad deberan prestar apoyo
permanente a los Centros de Atencidn Primaria en Salud de su area de influencia
para fomentar el acercamiento de la tecnologia especializada a los pacientes
mediante la telemedicina y evitar su traslado innecesario o promoverlo cuando sea
pertinente. En cualquier caso, coordinaran con tales centros las rutas y los
protocolos de atencion de las enfermedades agudas o por accidentes, y de las
enfermedades prevalentes, en especial las patologias crénicas. Se estableceran por
parte del Ministerio de salud y Proteccidn social, los mecanismos de coordinacién
asistencial a lo largo de la Red Integral e Integrada de servicios de salud, con
espacios de interlocucion y participacion que desarrollen acciones conjuntas,
coordinadas y sinergicas entre los CAPS con los demds integrantes de la Red,
asegurando el continuo de la atencion de los pacientes.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social fomentara la prestacion de
servicios especializados para personas con enfermedades con mayor incidencia y
prevalencia en los territorios para la gestion en salud, come—los—trastormnesdel
especiro-autlista; con el objeto de garantizar y optimizar el diagnéstico preciso Yy
oportuno y la respuesta terapeutica adecuada, sin importar la ubicacion geografica
de los prestadores y del paciente.

La prestacion de servicios se hara mediante la atencién directa a pacientes
utitizando la telemedicina u otras TIC o por medio de convenios que permitan el
desplazamiento temporal de especialistas a territorios con mayor incidencia y
prevalencia, para garantizar asesoria idonea en el manejo y continuidad del
tratamiento en el respective territorio.

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizara la
financiacion de prestacion de los servicios para el diagnéstico, la adquisicion y la
distribucion de medicamentos de alto costo indispensables para en e! tratamiento
de enfermedades agudas, cronicas o prevalentes. de-estas-enfermedades-

De los Honorables Representantes

p— ——
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CARIL.OS iLIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara

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

\

Modifiquese el articulo 17 del proyecto de ley. El cual quedara asi:

Articulo 17. Apoyo al interior de las redes, Las instituciones de las redes integradas e
integrales que presten servicios de mediana complejidad deberan prestar apoyo permanente
a los Centros de Atencién Primaria en Salud de su area de influencia para fomentar el
acercamiento de la tecnologia especializada a los pacientes mediante telesalud. Cuando se
trate de la prestacién de servicios podrin apoyarse en cualquier modalidad en la
telemedicina o telexperticia con el fin de ¥ evitar su eHraslado innecesario de los pacientes
o promoverlo cuando sea pertinente. En cualquier caso, coordinaran con tales centros las
rutas y los protocolos de atencion de las enfermedades agudas o por accidentes, y de las
enfermedades prevaientes, en especial las patologias crénicas. Se estableceran por parte del
Ministerio de salud y Proteccion social, ios mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo
de la Red Integral e Integrada de servicios de salud, con espacios de interlocucion y
participacién que desarrollen acciones conjtintas, coordinadas y sinérgicas entre los CAPS
con los demas integrantes de la Red, asegurando el continuo de la atencion de los pacientes.

Paragrafo. £l Ministerio de Salud y Proteccion Social fomentara la prestacion de servicios
especializados para personas con enfermedades con mayor incidencia y prevalencia en los
territorios para la gestién en salud, como los trastornos del espectro autista, con el objeto de
garantizar y optimizar el diagnéstico preciso y oportuno y la respuesta terapéutica adecuada,
sin importar la ubicacién geografica de los prestadores y del paciente.

L.a prestacién de servicios se hard mediante la atencién directa a pacientes utilizando la
telemedicina u otras TIC o por medio de convenios que permitan el desplazamiento temporal
de especialistas a territorios con mayor incidencia y prevalencia, para garantizar asesoria
idénea en el manejo y continuidad del tratamiento en el respectivo territorio.

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizara la financiacion de
prestacion de los servicios para el diagnéstico, la adquisicion y la distribucién de
medicamentos de alto costo indispensables en el tratamiento de estas enfermedades.

NIV - ok A=

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Camara Representanie c la Camaora
Depoartamenio del Putumayo
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JULIO ALBERTQ 7 AS'VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Sg S REpliblica Representante a la Camara
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Agréguese un nuevo paragrafo al articulo 18 de| Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio
de la cual se transforma e/ Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el cual
quedars asi:

En e nivel Nacional se conformara una coordinacion nacional de la red de servicios especiales para
suplirlas necesidades de atencion Gue superen los limites regionales, con el fin de coordinar la referencia

De los Honorables Congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ ANA PAOLA AGIIDELO GARCIA
Representante a la Camara Senatiora de ia Repubiica

CARLOS EB Lﬂ':{'

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE UM
Senador de la Reptiblica Senadof ¢l
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 18 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de 12 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;

Articuio 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. El Ministerio de Salud y

Proteccién Social reglamentara lo concerniente al sistema de referencia y contrarreferencia
en el marco de la operacién mixta, la organizacion, gestién y operacion de las redes

mtegrales € mtegradas de serwcnos de saiud medlante me%aﬂehas—de—eeermnaaén-pegena;

f Erika Tatiana Sénchez & hrerikasanchez_ M ErikaTatianaSn2







AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
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PROPOSICION DE ADICION

PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 18 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. “Por
medio de ia cual se transforma el Sistema de Sailud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

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

En el nivel Nacional se conformard una coordinacion nacional de la red de servicios
especiales para suplir las necesidades de atencién que superen los limites regionales, con el
fin de coordinar la referencia de pacientes que necesiten tratamientos en instituciones

especiales que no estén disponibles en el ambito regional, priorizando aquellas atenciones

de las zonas rurales y_dispersas que requieren atencion especializada ue se

constituyen en urgencias geograficas.
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HERACLITO LANDINEZ '/
Bogota D.C., 01 de junio de 2023 £ 1 JUN 2023
Honorable Representante: 1

David Ricardo Racero Mayorca
Presidente Camara de Representantes
Congreso de la Repdblica de Colombia

Secretaria.general@camara.gov.co

Bogota

Cordial saludo,

Con fundamento en las disposiciones contenidas en los articulos 113 y 114, secci6n 5 de la Ley
5 de 1992, se propone la modificacién del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado
con los proyectos de ley no. 340 de 2023 camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 cémara, 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”, para el siguiente articulado:

Se modifica el Articulo 18°:

Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. Ei Ministerio de Salud y Proteccién
Social reglamentara lo concemiente al sistema de referencia y contrarreferencia en el marco de
la operacién mixta, la organizacion, gestion y operacién de fas redes integrales e integradas de
servicios de salud mediante-instanei e-coordinacid i FALRIGIHE

La coordinacién del sistema de referencia y contrarreferencia estara a carao de los
centros de atencién primaria en salud CAPS v las Gestoras de salud y vida. La verificacién

registro de la informacién estara a cargo de las direcciones territoriales de salud y sus
centros requladores de urgencias y emergencias.

En el nivel Nacional se conformars una coordinacion nacional de la red de servicios especiales
para suplir las necesidades de atencién que superen los limites regionales, con el fin de coordinar
la referencia de pacientes que necesiten tratamientos en instituciones especiales que no estén
disponibles en el 4mbito regional.

Atentamente, /

HERACLITO LANDINEZ SUAREZ
Representante a la Camara por Bogota
Movimiento Alternativo y Social “MAIS”
Coalicién Pacto Histérico

heracfito.iandinez@camara.gov.co

Direccién: calle 10 #07-51 Capitolio Nacional - Codigo postal 111711
Tel: (601) 3904050 Ext. 3174-3233 - correo: heraclito.landinez@camara.gov.co
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 18 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” 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 Cémara "Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamentara lo concemiente al sistema de referencia y contrarreferencia en el marco de la operacion mixta, ia
organizacion, gestion y operacion de las redes integrales e integradas de servicios de salud mediante instaneias

de-trgeneias-y-emergencias-las gestoras de salud y vida y los centros de atencién primaria en salud - CAPS.
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Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION:

Alincluir muchos actores en la organizacion, gestion y operacion del sistema de referencia y contrarreferencia
de pacientes afectara el flujo adecuado del usuario en el modeio de atencién, pues se fraslapan funciones entre
los actores y no habra un responsable tinico del riesgo en salud, por esto, y de acuerdo con las capacidades
adquiridas se sugiere dejar este rol inicamente a las Gestoras de Salud y Vida, ya que estas entidades cuentan
con la capacidad humana y administrativa para esta labor.

La efectiva garantia del derecho implica Ia responsabilidad anica frente al paciente, articulacion, acceso,
seguimiento o control del gasto y verificacion de la prestacion de servicios, en consecuencia, se debe garantizar
la operatividad y el funcionamiento del Sistema de Salud, por lo que incluir a ias coordinaciones regionales,
departamentales y municipales mas a jos entes territoriales en el sistema de referencia y contrarreferencia
puede generar més tramites administrativos en el desmedro de la oportunidad en la atencion y la burocratizacion
0 politizacién del sistema de salud.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050

miguel.Qolo@camara.gov.co
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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

Adicidénese un paragrafo del articulo 18 al proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentard lo concerniente al sistema de referencia y
contrarreferencia en el marco de la operacién mixta, la organizacién, gestién y
operacion de las redes integrales e integradas de servicios de salud mediante
instancias de coordinacion regional, departamental y municipal, direcciones
territoriales de salud y sus centros reguladores de urgencias v emergencias, las
gestoras de salud y vida y los centros de atencion primaria en salud - CAPS.

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

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de la informacion
de referencia y contrarreferencia fomentara la_prestacion de servicios

especializados para personas con enfermedades con mayor incidencia y

prevalencia en los territorios para la gestién en salud.

De los Honorables Representantes

CARLOS FELI\PE QUINTERQO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar
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DAVID RICARDO RACERO MAYORCA K =3t
Presidente

Camara de Representantes

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

ASUNTO: Proposicién Modificatoria al Articulo 18 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cédmara “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 18 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cémara “Por medio de Ia 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 Cédmara “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 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. El Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social reglamentara
lo concerniente al sistema de referencia y contrarreferencia en el marco de la operacién mixta, la organizacion,
gestion y operacién de las redes integrales e integradas de servicios de salud mediante instanelas—de

ala clan MLan - ) - - atals - - - - als - o0 corg

de-urgencias-y-emergencias-las gestoras de salud y vida y los centros de atencién primaria en

@dramarelencastillo  €) @CastilloMarelen
i Marelen Castillo @@ marelencastillotorres




L



Marelen

“.astillo Torres
JUSTIFICACION:

Al incluir muchos actores en la organizacién, gestién y operacion del sistema de referencia y contrarreferencia
de pacientes afectar el flujo adecuado dei usuario en el modelo de atencion, pues se traslapan funciones entre
los actores y no habra un responsable tnico del riesgo en salud, por esto, y de acuerdo con las capacidades
adquiridas se sugiere dejar este rol Unicamente a las Gestoras de Salud y Vida, ya que estas entidades cuentan
con la capacidad humana y administrativa para esta labor.

La efectiva garantfa del derecho implica la responsabilidad Gnica frente al paciente, articulacién, acceso,
seguimiento o control del gasto y verificacion de la prestacién de servicios, en consecuencia, se debe garantizar
la operatividad y el funcionamiento del Sistema de Salud, por lo que incluir a las coordinaciones regionales,
departamentales y municipales més a los entes territoriales en el sistema de referencia y contrarreferencia
puede generar mds trdmites administrativos en el desmedro de la oportunidad en [a atencién y [a
burocratizacion o politizacién del sistema de salud.

Cordialmente,

Representante a la CAmara

Aprohd: Dr. RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyectd: LILA

© @dramarelencastillo. )-@CastilloMarelen; |

i® Marelen Gastillo . @9 marelencastillotorres
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Bogota, D. C., junio de 2023

Doctor =

DAVID RACERO MAYORCA 1 202}
Presidente Cadmara de Representantes —
Ciudad ..?:g 3™

Asunto: Proposicidn de modificacion
Respetado Sefior presidente,

Con fundamento en lo contemplado en la ley 5ta de 1992 Y normas concordantes, se presenta
proposicion ante la Plenaria de la Cdmara de Representes, proposicién de modificacidn al articulo 18°
del Proyecto de Ley N° Proyecto de Ley No. 339 de 2023 ~ Cémara, acumulade con los Proyectos de
Ley nimero 340 de 2023- Cdmara, 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”.

El cual quedard de la siguiente forma:

Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. El Ministerio de Salud y Proteccidén Social
reglamentard en un término de seis (06 tados ird ntra n vi i

la presente ley [o concerniente al sistema de referencia y contrarreferencia en el marco de la operacién
mixta, la organizacién, gestién y operacién de las redes integrales e integradas de servicios de salud
mediante instancias de coordinacién regional, departamental y municipal, direcciones territoriales de
salud y sus centros reguladores de urgencias y emergencias, las gestoras de salud y vida y los centros
de atencidén primaria en salud - CAPS.

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

de garantizar la refer Ja de ien uieren acudi a tacién de servi

Adiciénese las expresiones en negrilla y subrayadas.

Atentamente,

Representante a la Camara, Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Partido Cambio Radical

MENDEZ

i EMPECEMOS LA TRANSFORMACIGN
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 18 del Proyecto de Ley 339/2023 Camara "Por medio de la cual se fransforma
el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
El cual quedara ask:

Articulo 18, Sistema de referencia y contrarreferencia. £l Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamentara lo concerniente al sistema de referencia y contrarreferencia en el marce de la
operacién mixta, la organizacién, gestién y operacién de las redes integrales e integradas de
servicios de salud mediante instancias de coordinacion regional, departamental y municipal,
direcciones territoriales de salud ¥ sus centros reguladores de urgencias y emergencias, las gestoras
de salud y vida y los centros de atencién primaria en salud - CAPS,

En el nivel Nacional se conformard una coordinacion nacional de la red de servicios especiales para
suplir las necesidades de atencién que superen los limites regionales, con al fin de coordinar Ia
referencia de pacientes que necesiten tratamlentos en instituciones especiales que no estén
disponibles en el 4mbita regional,

Fing €, la red de servicios v Ia de atencidn debe r ef principio de contigiildad. de
tal modo gue los pacientes no sean remitidos o servicios especializados en ciudades lejanas,
cuando en las cludodes préximas o su residencia estén dis onibles dichos servicios especializad,

Las excepcignes a este principio deben demostrar serias falencios del servicio, o condiciones

particulares que la fustifig uen, para decidir lo remisidn o una ciudad distante de! municipio de
residenciq del afiliado.

{\’ W NAAAA— k
WILDER IBERSON ESCOBAR ORTIZ
Representante a la C4mara por &l departamento de Caldas
Gente en movimiento

sreseseniillld 3904050 ext: 3415 ©
uﬂdermbm@mnmgw.co
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Wilder Escobar [e
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JUSTIFICACION

En la actualidad se remiten 3 muchos pacientes a lugares donde no existe un
grupo familiar o de arraigo que permita el apoyo a los mismo. Lo cual deriva en
incurrir en gastos superlativos econdmicos para que los familiares puedan
acompafar a los pacientes, en muchas ocasiones estas familias no tienen los
medios econémicos para poder solventar sus estadias en lugares distintos. Por lo
cual, si se considera el factor del nticleo familiar esto puede ayudar a contribuir a
minirizar los efectos econdémicos en los ciudadanos.

L I

h . - S i
Q0 40 50 oxi- Q
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”

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

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

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

AR Sl nald

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Camara Representante a fa Camara
Departamento del Putumayo

"t
e
OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Modesto Aguilera i "" H | DE LA REPUBLICA
i {

| REPRESENTANTE A LA CAMARA DE COLOMBIA
 ATLANTICO » 2023 - 3G3& CAMARA DF REPRESENTANTES

PROPOSICION

Eliminese el articulo 19 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 otras disposiciones"

JUSTIFICACION

Sugiero la eliminacién del articulo dado que la medicina vy los terapias
ancestrales no son de recibo médico bajo el entendido que la medicina es
una ciencia de estudio, practica y de experiencia cientificamente
comprobada, que no puede ser delegada en sobanderos, curanderos u
ofros similares ya que ello seria refroceder décadas en nuestro sistema salud.

Aftentamente,

- S s
MODESTO AGUILERA VIDES -
REPRESENTANTE A LA CAMARA ’? b .. UN 2023
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO fa})\e{%
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PROPOSICION 2023 31 HAY 203

PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y
EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA
“Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones"”

Modifiquese el articulo 19 del proyecto de ley 339.de 2023, el cual quedara asi:

Articulo 19. Servicios y tecnologias de.salud en el Modelo Preventivo, Predictivo y Resolutivo.
El Modelo de salud prevé los'sefvicios y tecnologias de salud que responden alas necesidades
de las personas, familias y comunidades desde la promecion de la$alud hasta los cuidados
paliativos y la muerte digna, de manera integrada€ interdependiente y que se adecuaran
segln género, etnia, curso de v;da. discapacidad/u otras condiciones poblacionales y
territoriales.

Los servicios y tecnologfas de salud compmnden los usados en la prestacion de servicios de
salud, y los sistemas organizativos y de soporte'con 0§ que se presta la atencion en salud y
las capacidades del talento humanaoirequerido, para garantizar su disponibilidad y mejorar su
acceso. Incluye medicinas y terapias alternativas y complementarias, formas propias de
cuidado y salud popular, campesinas, étnicas, interculturales, tradicionales, y ancestrales,
servicios socio sanitarios de'acuierdo con la normativa vigente.

Ax

JAMES HERMENEGILDO MOSQL_}ERA TORRES
Representante a la Camara

Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz
Chocd -Antioguia

.9, Carrera 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso Oficina 501

Q 312-575-9728 {8}, James.mosquera@zamara.gov.co }j

W @RepredamesM Q JAMES MOSOUERA TORRES (&) JAMESMOSOUERA SUREPRESENTANTE
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CONGRESISTA POR SANTANDER 1 JUN 2[23

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 satud en Colombia Y se dictan otras disposiciones”

Modifiquese articulo 19 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

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

Los servicios y tecnologias de salud comprenden los usados en la prestacion de servicios de
salud, y los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta la atencién en salud y las
capacidades del talento humano requerido, para garantizar su disponibilidad y mejorar su
acceso. Incluye medicinas y terapias alternativas y complementarias, formas propias de
cuidado y salud popular, campesinas, étnicas, interculturales, tradicionales, y ancestrales, de

acuerdo con la normativa vigente y conforme al asesoramiento y voluntad del destinatario

del servicio de salud.

e — <

Alvaro Leonel Rueda Caballero

Representante a la a
Departamento de Santander
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CONGRESISTA POR SANTANDER

JUSTIFICACION

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

Sin embargo, 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 meédico 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.
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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 ‘CI'\MARA, 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”

Modifiquese el articulo 19 del informe de ponencia para segundo debate del proyecto de ley No. 339 de 2023
Cémara, acumulado con los proyectos de ley no. 340 de 2023 Camara, proyecto de ley no. 341 de 2023
Camara, y ef proyecto de ley no. 344 de 2023 Camara, ‘por medio def cual se transforma ef sistema de salud
en colombia y se dictan ofras disposiciones” el cual quedara asi:

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

Los servicios y tecnologias de salud comprenden los usados en la prestacion de servicios de salud, y los
sistemas organizativos y de soporte con los que se presta la atencion en salud y las capacidades del talento

humano requeri U_acceso.-ineluye—tnedicinas—y—terapias

-----
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WILMER CASTELLANEJSH#RN'ANDEZ
Represe : por Boyaca

Congreso de la Replblica de Coiombia

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogotd,
Correo: wilmercastellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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JUSTIFICACION

Entre las miitiples funciones que se asignan en este proyecto de ley a los CAPS se encuentra que tienen la
importante tarea de la prestacion de servicios de salud, y para desarrollarla se esta incluyendo en a
prestacion del servicio de salud las medicinas alternativas, 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 lo 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 1a
medicina profesional, de manera que este literal aumenta la brecha entre los dos tipos de medicina y
en consecuencia el bienestar y mortalidad entre los 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 experimentes, la quimica, los laboratorios, los instrumentos e
invenciones tecnolégicas demuestran que salvan vidas, ejempio: El marcapasos.

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

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

Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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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 19 al proyecto de ley, el cual quedara asi:

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

Los servicios y tecnologias de salud comprenden los usados en la prestacion de
servicios de salud, y los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta
la atencion en salud y las capacidades del talento humano requerido, para
garantizar su disponibilidad y mejorar su acceso. Incluye medicinas y terapias
alternativas y complementarias, formas propias de cuidado y salud popular,
campesinas, étnicas, interculturales, tradicionales, y ancestrales, de acuerdo con ia
normativa vigente.

Para el uso de terapias alternativas y complementarias, formas propias de
cuidado y salud popular, campesinas, étnicas, interculturales, tradncuonales
y ancestrales, los tomadores de decision en el sistema de salud deben tener
en cuenta la valoracién que en la comunidad médica y cientifica se ha hecho
de las tecnologias en salud sobre su seguridad y eficacia.

El Ministerio de Salud y Proteccién social en los seis(6) meses siquientes a la
expedicion de la presente ley, debera expedir un manual para la valoracién,
viabilidad, seguridad, eficacia de estos tratamientos v el tope maximo que
puedan reconocerse por parte del sistema.

Los actores del sistema de salud deben evitar que aquel provean de servicios
ajenos a la faceta prestacional del derecho a la salud con cargo a los recursos

de este sistema.

De los Honorables Representantes

—_—

CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a ia Camara
Departamento de Cesar
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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 los incisos 2 y 3 del articulo 20 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 otras disposiciones” asi:

) UN\NU\

WILME STELLANOS’HERNANDEZ
Represen ante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Replblica de Colombia

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

Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co

Teléfono: 3904050 ext, 3178
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JUSTIFICACION

Frente al primer inciso eliminado: Se considera que obligar a los gestores farmacéuticos a demostrar *
capacidad tecnolégica y cientifica, suficiencia patrimonial y la capacidad técnica-administrativa” va en contra
del espiritu de la reforma que es garantizar el derecho fundamentai a la salud.

Existe una evidente contradicciéon cuando en esta reforma se valida a las medicinas tradicionaies y
ancestrales a pesar de no tener cardcter clentifico, y por otra parte se exige a las droguerias -que
comercializan medicamentos- un caracter cientifico. y técnico Ademés, se esté exigiendo a las droguerias una
capacidad administrativa y patrimonial, cuando en realidad lo Unico que hacen es dispensar medicamentos.

Grave es que se apruebe esta exigencia cuando en muchos municipios de Colombia no hay una drogueria,
mucho menos en los municipios que hay pocas van a poder cumplir con esta exigencia. En la practica lo que
sucederia es que se acabarfan las droguerias parte fundamental del sistema que garantizan la salud de los
colombianos.

Frente al segundo inciso eliminado: Se considera redundante acudir a una nueva ley para hacer una
remision normativa a ofra ley que ya permite exactamente lo mismo que se pretende en este proyecto. Es
decir, la politica farmacéutica ya tiene fundamento normative en el art 15 de la 1751-2015, y la regulacion de
precios en los medicamentos ya se ha dado, por lo que no es necesario inciuir esta disposicion.

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

Correo: wilmercastell anos @ camara. gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 20 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 C&mara "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 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 20. Servicios Farmacéuticos. Los servicios farmacéuticos estaran hacenparte

de-los-serviciesy-tecnolegias-en-ealud: orientados a garantizar el derecho fundamental a la

salud, y deberan garantizar el acceso a la dispensacion en zonas rurales y de dificil acceso.
Los servicios farmacéuticos independientes que realicen dispensacion ambulatoria de
tecnologias en salud a los usuarios en establecimientos farmacéuticos, se consideraran
gestores farmacéuticos y, como servicios de salud, hacen parte del Sistema de Salud.

Todes Los gestores farmacéuticos {(drogueras—, ;
ele), deberan inscribirse y demostrar ante las secretarias de salud departamentales o
distritales, o la entidad que tenga a cargo, la capacidad tecnologica y cientifica, suficiencia
patrimonial y la capacidad técnica-administrativa, en 1os casos y terminos que determine el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social, elaborara la
politica farmacéutica nacional en ios términos dispuestos en la Ley 1751 de 2015. EI

Ministerio de Comercio, Industria y Turismo tndustria—y—Comercio participara en la
formulacion de la politica, en el marco de su competencia,

Paragrafo 1. Las instituciones encargadas de la prestacion de servicios farmacéuticos
haran uso de fas tecnologias de la informacién de manera eficiente, agil y expedita, En
caso de presentarse e identificarse negligencia en la prestacion del servicio, se dara
aplicacion del régimen disciplinario y sancionatorio de la presente Ley.

Paragrafo 2. Las Gestoras de salud y vida y los Centros de Atencién Primaria en Salud
haran la gestion y articulacion de los servicios farmacéuticos en los territorios para la gestién
en salud, de tal manera que se garantice progresivamente la eliminacion de barreras de
acceso a los medicamentos, incluyendo la dispensacién a domicilio sin prejuicio de la
entrega presencial.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la dispensacion a domicilio gratuita
a la poblacion vulnerable en condicién de discapacidad y/o movilidad reducida o con :
condiciones y situaciones que lo requieran; asi como el cobro por el servicio logistico a \,\ﬁ
~
l.)

quienes no cumplan con el requisito de exencioén del pago.
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Paragrafo 3. Se procurara la entrega de la totalidad de los medicamentos formulados a los
pacientes, con el fin de evitar miltiples desplazamientos para los mismos. Cuando la
entrega de medicamentos se efectué por partes, seran el prestador, elpreveedor
farmacéutico; el gestor farmacéutico y el CAPS quienes coordinaran el mecanismo para
notificar v dispensar al usuario de los medicamentos con la misma autorizacion médica. En
ningln caso se pondra [a carga administrativa al paciente.

¥ Erika Tatiana Sdnchez (@ hrerikasanchez_ W ErikaTatianaSn
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 20 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 e 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 20. Servicios Farmacéuticos. Los servicios farmacéuticos estaran

tecnologias-en-salud; orientados a garantizar el derecho fundamental a la salud, y deberan garantizar el acceso
ala dispensacion en zonas rurales y de dificil acceso. Los servicios farmacéuticos independientes que realicen
dispensacion ambulatoria-de tecnologias en salud a los usuarios en establecimientos farmaceuticos, se
consideraran gestores farmacéuticos y, como servicios de salud, hacen parte dél Sistema de Salud.

Todos Los gestores farmacéuticos {droguerias—y—operadores—logistieos—abtorizados—para—e o), deberan
inscribirse y demostrar ante las secretarias de salud departamentales o distritales, o la entidad que tenga a
cargo, la capacidad tecnoldgica y cientifica, suficiencia patrimonial y la capacidad tecnica-administrativa, en los
casos y términos que determine el Ministerio-de Salud y Proteccion Social.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, elaborara'la politica farmacéutica
nacional en los terminos dispuestos en la Ley 1751 de 2015. EI Ministerio de Comercio, Industria y Turismo -
tndustria-y-Cemersio participara en la formulacién de Ia politica, en el marco de su competencia.

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

Paragrafo 2, Las Gestoras de salud y vida y los Centros de Atencién Primaria en Salud haran la gestidn y
articulacion de los servicios farmacéuticos en los territorios para la gestion en'salud, de tal manera que se
garantice progresivamente la eliminacion de barreras de acceso a los medicamentos, incluyendo la
dispensacion a domicilio sin prejuicio de la entrega presencial.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la dispensacién a domicilio gratuita a la poblacién
vulnerable en condicion de discapacidad y/o movilidad reducida o con condiciones y situaciones que lo
requieran; asi como el cobro por el servicio logistico a quienes no cumplan con el requisito de exencién del
pago. ¢
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Parégrafo 3. Se procurara la entrega de la totalidad de los medicamentos formulados a los pacientes, con el
fin de evitar miltiples desplazamientos para los mismos. Cuando la entrega de medicamentos se efectué por

partes, seran el prestador, el-proveedorfarmaséutice; el gestor farmacéutico y el CAPS quienes coordinaran

el mecanismo para notificar y dispensar al usuario de los medicamentos con la misma autorizacién médica. En
ningln caso se pondra la carga administrativa al paciente.

Hi@vﬁ-\ Tolo Yol

MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Telefonos 3904050

miguel.polo@camara.gov.co






DE POLO A POLO

MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION:

» Esimportante ajustar la redaccion para dar mayor claridad conceptual. Son los servicios farmacéuticos
los que gestionan los servicios y tecnologias en salud, siendo estos, responsables de la dispensacion,
almacenamiento, venta y entrega de las tecnologias en salud.

*  Sugerimos eliminar el paréntesis de gestores farmacéuticos ya que, se presta para confusion, puesto
que un gestor farmacéutico es distinto en términos de regulacion y responsabilidades de los
operadores logisticos.

Quién realiza la notificacion y dispensacion al usuario de los medicamentos es el gestor farmacéutico,
se solicita eliminar del paragrafo 3 esta obligacion por parte def proveedor farmacéutico, y asignarsele
al gestor farmacéutico.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3804050
miguel.polo@camara.qov.co
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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 20 al proyecto de ley, el cual quedara asi:

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

Todos los Gestores farmacéuticos {droguerias-y-operadores-logisticos-autorizades

para—elle}, deberan inscribirse ante el registro nacional de gestores
farmacéuticos y demostrar ante las secretarias de salud departamentales o
distritales, o la entidad que tenga a cargo, la capacidad tecnolégica y cientifica,
suficiencia patrimonial y la capacidad técnica-administrativa, en los casos y
términos que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social
elaborara la politica farmacéutica nacional en los términos dispuestos en la Ley
1751 de 2015. El Ministerio de Industria y Comercio participara en la formulacion
de la politica, en el marco de su competencia. La cual debera, destinar un
capitulo especifico para mejorar la_trazabilidad de informacién entre los
actores del sistema de salud y los gestores farmacéuticos que permita
fortalecer la farmacovigilancia, el seguimiento farmacoterapéutico de los
pacientes y evite el fraude farmacéutico

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social

debera adecuar estrategias y programas de farmacovigilancia que reduzcan
la venta de medicamentos controlados sin formula médica. ESPECIFICO A

GESTORES

Paragrafu 1 Las instituciones encargadas de la prestacion de servicios
rarmacéuticos haran uso de las tecnologias de la informacién de manera eficiente,
agil y expedita. Garantizando en cumplimiento de la Ley estatutaria 1581 de
2012 la_trazabilidad de la historia farmacoterapéutica a los gestores
farmacéuticos para mejorar el sequimiento farmacoterapéutico. En caso de
presentarse e identificarse negligencia en la prestacion del servicio, se dara
aplicacion del régimen disciplinario y sancionatorio de la presente Ley.

Paragrafo 2. L.as Gestoras de salud y vida y los Centros de Atencién Primaria en
Saiud haran la gestion y articulacion de los servicios farmacéuticos en los territorios







CARLOS FELIPE!

QUINTERO OVALLE
paia la gestion en salud. | de tal manera que se garantice progresivamente la

eliminacion de barreras de acceso a los medicamentossineluyendo-la-dispensacién
a-domicilio-sin-prejuicio-de-la-enirega preseneial

Paragrafo 3. Se procurard la enitrega de la totalidad de los medicamentos
formulados a los pacientes, con el fin de evitar multiples desplazamientos para los
mismos. En ning(n caso se pondra la carga administrativa al paciente.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la dispensacion a domiciiio
gratuita a la poblacion vulnerable en condicién de discapacidad y/o movilidad
reducida o con condiciones y situaciones que lo requieran; asi como el cobro por el
servicio logistico a quienes no cumplan con el requisito de exencion del pago.

De 'os Honorables Representantes

CARLOP FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar
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ASUNTO: Proposicion Modificatoria al Articulo 20 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cadmara “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 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 20 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
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 Cadmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” v 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 20. Servicios Farmacéuticos. Los servicios farmacéuticos estardn hacen—parie—de-los-servicios—y

teenolegias-en-salud; orientados a garantizar el derecho fundamental a la salud, y deberén garantizar el acceso
a la disperisacion en zonas rurales y de dificil acceso. Los servicios farmacéuticos independientes que realicen
dispensacién ambulatoria de tecnologias en salud a los usuarios en establecimientos farmacéuticos, se
considerardn gestores farmacéuticos y, como servicios de salud, hacen parte del Sistema de Salud.

Fedes Los gestores farmacéuticos {drogueriasy-operadoreslogisticos-auterizadospara-elle), deberan inscribirse

y demostrar ante las secretarias de salud departamentales o distritales, o la entidad que tenga a cargo, la
capacidad tecnoldgica y cientifica, suficiencia patrimonial y la capacidad técnica-administrativa, en los casos y
términos que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social, elaborara la politica farmacéutica
nacional en los términos dispuestos en la Ley 1751 de 2015. El Ministerio de Comercio, Industria y Turismo
tndustria-y-Comereio participard en la formulacion de a politica, en el marco de su competencia.
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Pardgrafo 1. Las instituciones encargadas de la prestacion de servicios farmacéuticos harin uso de las
tecnologias de la informacién de manera eficiente, 4gil y expedita. En caso de presentarse e identificarse
negligencia en la prestacidn del servicio, se dard aplicacién del régimen disciplinario y sancionatorio de la
presente Ley.

Paragrafo 2, Las Gestoras de salud y vida y los Centros de Atencién Primaria en Salud hardn la gestién y
articulacién de los servicios farmacéuticos en los territorios para la gestién en salud, de tal manera que se
garantice progresivamente |a eliminacién de barreras de acceso a los medicamentos, incluyendo la dispensacién
a domicilio sin prejuicio de la entrega presencial.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentars la dispensacién a domicilio gratuita a la poblacién
vulnerable en condicién de discapacidad y/o movilidad reducida o con condiciones y situaciones que lo
requieran; asi como el cobro por el servicio logistico a quienes no cumplan con el requisito de exencion del pago.

Pardgrafo 3. Se procuraré la entrega de |a totalidad de los medicamentos formulados a los pacientes, con el fin
de evitar miltiples desplazamientos para los mismos. Cuando la entrega de medicamentos se efectué por
partes, serdn el prestador, el-proveedorfarmacéutico; el gestor farmacéutico y el CAPS quienes coordinarén el
mecanismo para notificar y dispensar al usuario de los medicamentos con la misma autorizacién médica. En
ningln caso se pondra la carga administrativa al paciente.

JUSTIFICACION:

* Esimportante ajustar la redaccién para dar mayor claridad conceptual. Son los servicios farmacéuticos
los que gestionan los servicios y tecnologias en salud, siendo estos, responsables de la dispensacion,
almacenamiento, venta y entrega de las tecnologias en salud.

* Sugerimos eliminar el paréntesis de gestores farmacéuticos ya que, se presta para confusién, puesto que
un gestor farmacéutico es distinto en términos de regulacién y responsabilidades de los operadores
logisticos.

* Quién realiza la notificacién y dispensacion al usuario de los medicamentos es el gestor farmacéutico, se
solicita eliminar del pardgrafo 3 estd obligacién por parte del proveedor farmacéutico, y asignarsele al
gestor farmacéutico.

Cordialmente,
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Represehtante ala Camara

Aprobd: Dr, RAVS
Revisé: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA
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Honorable Representante
"‘*)
DAVID RICARDO RACERO MAYORGA LY

Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saiudo.

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, Articuio
114, presentamos la siguiente:

PROPOSICION

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

Modifiquese el articulo 20, el cual quedara asi:

Articulo 20. Servicios Farmacéuticos. Los servicios farmacéuticos hacen parte de los
servicios y tecnologias en salud, orientados a garantizar el derecho fundamentai a la
sa!ud—y—debefafm El Estado debera tomar las medidas

adecuadas y necesarias para garantizar que tales servicios esten disponibles para
la dispensacion en zonas rurales y de dificil acceso. Los servicios farmacéuticos
independientes que realicen dispensacion ambulatoria de tecnologias en salud a los
usuarios en establecimientos farmacéuticos, se consideraran gestores farmacéuticos v,
como servicios de salud, hacen parte del Sistema de Salud.

Todos los Gestores farmacéuticos {droguerias y operadores logisticos autorizados para

ello), gue deseen dispensar medicamenfos a los usuarios del sistema de salud,

deberan inscribirse y demostrar ante las secretarias de salud departamentales o

20



distritales, o la entidad que tenga a cargo, la capacidad tecnoldgica y cientifica, suficiencia
patrimonial y la capacidad técnica-administrativa, en los casos y términos que determine
¢l Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

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

Paragrafo 2. Las Gestoras de salud y vida y los Centros de Atencion Primaria en Salud
haran la gestion y articulacion de los servicios farmacéuticos en los territorios para la
gestién en salud, de tal manera que se garantice progresivamente la eliminacién de
barreras de acceso a los medicamentos, inciuyendo la dispensacion a domicilic sin
prejuicio de la entrega presencial.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la dispensacion a domiciiio
gratuita a la poblacién vulnerable en condicion de discapacidad y/o movilidad reducida o
con condiciones y situaciones que lo requieran; as{ como el cobro por el servicio logistico
a quienes no cumplan con el requisito de exencion del pago.

Paragrafo 3. Se procurard la entrega de la totalidad de los medicamentos formulados a
los pacientes, con el fin de evitar mdltiples desplazamientos para los mismos. Cuando la
entrega de medicamentos se efectue por partes, seran el prestador, el proveedor
farmacéutico y el CAPS quienes coordinaran et mecanismo para notificar y dispensar al
usuario de los medicamentos con la misma autorizacién médica. En ningun caso se
pondra la carga administrativa al paciente.

Respetuosgamenie, “

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Histérico - Partido Alianza Verde
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tributario, no si se limita a avtorizarlos. El andlisis de im acto fiscal varia
seguin se trate de iniciativas del Congreso o ubernamentales. En_relacién

con las primeras -que son las pertinentes para el asunto en cuestion-, Ia
responsabilidad g cargo del Legislador “no exige un andlisis detallado o
exhaustivo del costo fiscal y de las fuentes de ﬁnanciamienfo, aunque si




REPRESTRTARTE A Lk CAMARK
ATLANTICD » ROIXE ~ 618

demanda una minima consideracién al respecto, de modo que sed posible
establecer los referentes bdsicos _pard andlizar_los efectos fiscales”. La
verificacién sobre la minima consideracién_supone constatar que en el
proceso de deliberacién los legisiadores hayan contado con “informacién
suficiente sobre el impacto, asi como una valoracion y andlisis especifico

por parte de los organos responsables de su aprobaciéon”

En ese senfido, para ta formacion y organizacion de 1a red de las insfituciones ©
centros especializados en enfermedades raras, con el objeto de optimizar el
diagnostico preciso Yy oporfuno Yy garantizar la respuesta terapéutica para estas
patologias, sin importar la ubicacion geogrdfica dela institucién ni del paciente. asi
como disefary llevara cabo programas de investigacién genéticaque prevengan
su incidencia pard disminuir su prevalencia, no se ha presentado un informe de
impacto fiscal, para determinar cémo se llevard a cabo el cumplimiento de lo
planteado en el presente articulo.

Atentamente,

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 22 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 cua! 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 22, Prestacién de servicios especializados para personas con enfermedades
raras, enfermedades de alto costo y su prevencién. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social fomentara y organizara la red de las instituciones o centros especializados en
enfermedades raras y_enfermedades de alto costo, con el objeto de optimizar el
diagnastico preciso y oportuno y garantizar la respuesta terapéutica para estas patologias,
sin importar la ubicacion geografica de la institucion ni del paciente, asi como disefiar y
llevar a cabo programas de investigacion genética que prevengan su incidencia para
disminuir su prevaiencia.

La prestacién de servicios se hard mediante la atencion directa de pacientes remitidos
desde las coordinaciones departamentales y regionales de referencia y contrarreferencia o
utilizando la telemedicina u otras TIC para garantizar asesoria idénea en el manejo y
continuidad del tratamiento en el respectivo territoric a las instituciones que prestan
atencién médica, en articulacion con las Direcciones Territoriales de salud y sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias, las Gestoras de Salud y Vida y los Centros de
Atencion Primaria en Salud CAPS.

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizara la financiacién
de prestaciéon de los servicios para el diagnéstico, la adguisicion y la distribucién de
medicamentos de alto costo indispensables en el tratamiento de estas enfermedades.

:_.:}-3,‘_ ;‘-‘__'_, o e S -







« M. . .\‘lk_ii.‘!;i.kje

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 22 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
Cémara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema Generaf de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Cémara “Por medio de 1a 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 de! Sistema General de Seguridad Social en Salug”, asi:

Articulo 22, Prestacién de servicios especializados para personas con enfermedades raras,
enfermedades de alto costo y su prevencion. El Ministerio de Salud y Proteccion Social fomentara y
organizara la red de las instituciones o centros especializados en enfermedades raras y enfermedades de alto
costo, con el objeto de optimizar el diagndstico preciso y oportuno y garantizar la respuesta terapéutica para
estas patologias, sin importar la ubican geografica de la institucion ni del paciente, asi como disefiar y llevar a
cabo programas de investigacién genética que prevengan su incidencia para disminuir su prevalencia.

La prestacién de servicios se hara mediante la atencion directa de pacientes remitidos desde las coordinaciones
departamentales y regionales de-referencia y contrarreferencia o utilizando-la telemedicina u otras TIC para
garantizar asesoria“idonea en el manejo y continuidad de! tratamiento en el respectivo. territorio a las
instituciones que prestan atencion médica, en articulacion con las Direcciones Territoriales de salud y sus
Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias, las Gestoras de Salud y Vida y los Centros-deAtencién
Primaria en Salud CAPS.

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizara la financiacion de prestacion de los
servicios para el diagnostico, fa adquisicién y la distribucién de medicamentos de alto costo indispensables en
el tratamiento de estas enfermedades.
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MIGUEL ABRAHAM POLO POLO | :

Circunscripcion Afro-Descendiente

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION:

»  Se propone agregar el titulo para incluir en el articulo y en el texto las enfermedades de alto costo.

» Las enfermedades de alto costo representan una carga significativa para el sistema de salud. Los
avances e innovaciones tecnoidgicas representan un factor critico en la atencién de estos pacientes,
para lo cual se requiere un conocimiento especializado que promueva un uso eficiente y pertinente
de los recursos y la obtencion de los mejores resultados en salud.

» La atencion de las enfermedades de alto costo no se puede obtener a fravés de la prestacion de
servicios de manera fragmentada o con profesionales atendiendo de manera aislada.

o Es necesario aprovechar las capacidades construidas en el tratamiento de enfermedades de aito
costo. Se requieren conocimientos técnicos para hacer un adecuado uso de la evidencia cientifica,
lo que redunda en un uso eficiente de los recursos, reduccion del desperdicio de los recursos y un
dptimo cuidade de la salud de estos pacientes.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.qgov.co
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DAVID RICARDO RACERO MAYORCA 1 2 "
Presidente st g

Camara de Representantes
Correo electronico: subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co
Ciudad

ASUNTO: Proposicidon Modificatoria al Articulo 22 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 Sequridad 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:

Moadifiquese el articulo 22 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 [a 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 22. Prestacién de servicios especializados para personas con enfermedades raras, enfermedades de
alto costo y su prevencién. El Ministerio de Salud y Proteccién Social fomentara y organizara la red de las
instituciones o centros especializados en enfermedades raras y enfermedades de alto costo, con el objeto de
optimizar el diagnostico preciso y oportuno y garantizar la respuesta terapéutica para estas patologias, sin
importar la ubicacidn geogrdfica de la institucion ni del paciente, asi como disefiar y lievar a cabo programas de
investigacion genética que prevengan su incidencia para disminuir su prevalencia.

La prestacidn de servicios se hard mediante la atencién directa de pacientes remitidos desde las coordinaciones
departamentales y regionales de referencia y contrarreferencia o utilizando 1a telemedicina u otras TIC para
garantizar asesoria idénea en el manejo y continuidad del tratamiento en el respectivo territorio a las
instituciones que prestan atencién médica, en articulacién con las Direcciones Territoriales de salud y sus

@dramarelencastillo o @CastilloMarelen
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Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias, las Gestoras de Salud y Vida y los Centros de Atencidn
Primaria en Salud CAPS.

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizara la financiacién de prestacién de los
servicios para el diagnostico, la adquisicién y |a distribucién de medicamentos de alto costo indispensables en
el tratamiento de estas enfermedades.

JUSTIFICACION:

e Se propone agregar el titulo para incluir en el articulo y en el texto las enfermedades de alto costo.

¢ las enfermedades de alto costo representan una carga significativa para el sistema de salud. Los
avances e innovaciones tecnoldgicas representan un factor critico en la atencién de estos pacientes,
para lo cual se requiere un conocimiento especializado que promueva un uso eficiente y pertinente de
los recursos y la obtencién de los mejores resultados en salud.

e La atencién de las enfermedades de alto costo no se puede obtener a través de la prestacién de
servicios de manera fragmentada o con profesionales atendiendo de manera aislada.

¢ Es necesario aprovechar las capacidades construidas en el tratamiento de enfermedades de alto costo.
Se requieren conocimientos técnicos para hacer un adecuado uso de la evidencia cientifica, lo que
redunda en un uso eficiente de los recursos, reduccidn del desperdicio de los recursos y un éptimo
cuidado de la salud de estos pacientes.

Coardialmente,

e
&7.‘,%/‘3{2{-//
MARELEI LLO-TORRES

Representante a la Camara

Aprobd: Dr, RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA
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DAVID RACERO MAYORCA L(D (\
Presidente Camara de Representantes
Ciudad

Asunto: Proposicion de modificacion
Respetado Sefior presidente,

Con fundamento en lo contemplado en la ley 5ta de 1992 y normas concordantes, se
presenta proposicion ante la Plenaria de la Cdmara de Representes, proposicion de
modificacién al articulo 22° del Proyecto de Ley N° Proyecto de Ley No. 339 de 2023
~ Cémara, acumulado con los Proyectos de Ley nimero 340 de 2023- Camara,
Proyecto de Ley nimero 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”.

El cual quedara de la siguiente forma:

Articulo 22. Prestacién de servicios especializados para personas con
enfermedades raras, huérfanas y su prevencién. El Ministerio de Salud y

Proteccién Social en un término de seis (06) meses contados a_partir de la
entrada en vigencia de la presente ley fomentard y organizara la red de las

instituciones o centros especializados en enfermedades raras y/o huérfanas con el
objeto de optimizar el diagnéstico preciso y oportuno y garantizar la respuesta
terapéutica para estas patologias, sin importar {a ubicacién geogréifica de la
instituciéon ni del paciente, asi como disefiar y llevar a cabo programas de
investigacion genética que prevengan su incidencia para disminuir su prevalencia.

La prestacién de servicios se haréd mediante la atencién directa de pacientes
remitidos desde las coordinaciones departamentales y regionales de referencia y
contrarreferencia o utilizando la telemedicina u otras TIC para garantizar asesoria
idénea en el manejo y continuidad del tratamiento en el respectivo territorio a las
instituciones que prestan atencién médica, en articulacion con las Direcciones
Territoriales de salud y sus Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias, las
Gestoras de Salud y Vida y los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS.

EMPECEMOS LA TRANSFORMACION




La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizara la
financiacién de prestacién de los servicios para el diagndstico, la adquisicion y la
distribucién de medicamentos de alto costo indispensables en el tratamiento de estas
enfermedades.

El Ministerio de_Salud y Proteccién Social realizara la_actualizacién del
listado de enfermedades huérfanas — raras conforme a lo dispuesto en el
articulo 2 de la Ley 1392 de 2010, modificado por el articulo 140 de la Le
1438 de 2011 o quien haga sus veces,

Adicidnese las expresiones en negrilla y subrayadas.

Atentamente,

Representante a la Camara, Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Partido Cambio Radical

MENDEZ

EMPECEMOS LA TRANSFORMACION




jorge.mendez@camara.gov.co | Oficina 221 y 228 | PBX (091) 4325100[Ext. 3285

MOTIVACION

Se requiere dejar un término en el cual el Ministerio de Salud reglamente la red de
fas instituciones y/o centros especializados para enfermedades raras. De igual forma,
se solicita incluir en la redaccién del articulo las enfermedades huérfanas pues la Ley
1392 de 2010, modificada por la Ley 1438 de 2011, reconoce a las enfermedades
huérfanas como un problema de especial interés en salud en el pais.

El paragrafo 3° del articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, estatutaria del derecho
fundamental a la salud, aclaré que los criterios de exclusién para la financiacién de
servicios y tecnologias en salud no podran afectar "el acceso a tratamientos a las
personas que sufren enfermedades raras o huérfanas".

Segln el Ministerio de Salud en Colombia una enfermedad huérfana es aquella
crénicamente debilitante, grave, que amenaza la vida y con una prevalencia {la
medida de todos los individuos afectados por una enfermedad dentro de un periodo
particular de tiempo) menor de 1 por cada 5.000 personas, comprenden, las
enfermedades raras, las ultra huérfanas y olvidadas. (Ley 1392 de 2010/Ley 1438
de 2011) mientras que las denominadas enfermedades raras son aquellas que
afectan a un ndmero pequefio de personas en comparacion con la poblacién general
Yy que, por su rareza, plantean cuestiones especificas. Una enfermedad puede ser
rara en una region, pero habitual en otra. También existen muchas enfermedades
comunes cuyas variantes son raras. (Orphanet). Las enfermedades raras son
enfermedades potencialmente mortales, o debilitantes a largo plazo, de baja
prevalencia y alto nivel de complejidad. La mayoria de ellas son enfermedades
genéticas; otras son cénceres poco frecuentes, enfermedades autoinmunitarias,
malformaciones congénitas, o enfermedades tdxicas e infecciosas, entre otras
categorias.

Si revisamos desde la perspectiva de los pacientes actuales que se encuentran en
diversos tratamientos por enfermedades crdnicas no transmisibles y/o por
enfermedades huérfanas, la ponencia se limita a realizar unos enunciados en los
cuales invoca que las atenciones se deben mantener y que no puede haber ningdn
paciente o usuario desprotegido. Sin embargo, para un paciente en general, no se ve
claro cédmo debe proceder.

MENDEZ
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Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley nitmero 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 Cdamara "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 22, el cual quedara asi:

Articulo 22. Prestacion de servicios especializados para personas con
enfermedades raras y su prevencion. El Ministerio de Salud y Proteccion Social

fomentara y organizara la red de las instituciones eo—eentros—especiaizados—en
prestadoras de servicios de salud especializados en la atencion de

enfermedades raras, con el objeto de optimizar el diagnéstico preciso, y-oportuno

y garantizar-tarespuestaterapéutica el manejo para estas patologias, sin importar

la ubicacion geografica de la institucién ni del paciente, asi como fomentar el

Bogotd D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632

so@ AT gov,

=~
—



desarrollo de estudios disefar—y-Hevar—a—cabe programas—de investigacion
A e BEOL ' H-prevaleneia-gue mejoren

La prestacién de servicios se hara mediante la atencion directa de pacientes o por
remisién remitides—desde las coordinaciones departamentales y regionales en el
marco del de sistema de referencia y contrarreferencia o se apoyara utilizando la
lelemedicina u otras TIC para garantizar asesoria idénea en el manejo y
continuidad del tratamiento en el respectivo territorio a—las—instituciones—aue

& iear, en articulacion con las Direcciones Territoriales de salud
y sus Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias, las Gestoras de Salud y
Vida y los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS.

g Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizara la
financiacion de prestacion de los servicios para ef la_tamizacién, prevencion,
diagndstico, manejo integral y la adquisicion y la distribuciéon de medicamentos
de alto costo indispensables en el tratamiento de estas enfermedades.

Respetuosamente,

\wa
=

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

Bogotd D.C., Edificio Nueve del Congreso, Carrera 7 N' 8 - 68, Oficina 632

Martha.alfonso AT EOUCO



An

Camara -

de Representantes | I 0 AGD %28

PROPOSICION s s b ksbd a.::"""'c."
Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara e I S——
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colomb:a y se
dictan otras disposiciones \

Modifiquese el inciso primero del articulo 22 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 22. Prestaciéon de servicios especializados para personas con
enfermedades raras y su prevencién. E! Ministerio de Salud y Proteccion Social
fomentara y organizard la red de las instituciones o centros especializados en
enfermedades raras, con el objeto de optimizar el diagnéstico preciso y oportuno y
garantizar la respuesta terapéutica para estas patologias, sin importar la ubicacion
geografica de la institucion ni del paciente, asi como diseriar y llevar a cabo programas

de investigacién consejeria genética -que-prevengan-su-incidencia-para-disminuicsy

provalencia

(...)"
JUSTIFICACION

Se elimina la palabra, toda vez que vulnera la lex artis y la ética médica. Esto, debido
a que prevenir la incidencia implicaria que el paciente no nazca, lo cual constituiria
una practica eugenésica

las enfermedades raras no se pueden prevenir sin caer en conductas eugeneésicas y
contrarias a la ética.

N ATPRI SN S

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Ca Representante a la Camara

Departamento del Putumayo

WWM:A

Junl IA'S VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
dor de la Republica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones

t

Modifiquese el inciso segundo del articulo 22 del proyecto de ley. Quedara asi:

‘Articulo 22. Prestacion de servicios especializados para personas con
enfermedades raras y su prevencién. ...

()

La prestacién de servicios se hara mediante la atencion directa de pacientes remitidos
desde las coordinaciones departamentales y regionales de referencia vy
contrarreferencia o utilizando la telemedicina telesalud u otras TIC para garantizar
asesorfa idénea en el manejo y continuidad del tratamiento en el respectivo territorio
a las instituciones que prestan atencion médica, en articulacion con las Direcciones
Territoriales de salud y sus Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias, las
Gestoras de Salud y Vida y los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS.”

B
JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ —

Representante a la Camara CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Cémara
Departamento del Putumayo

o

. -t
OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL Representante a la Camara

Senador de la Repblica Departamento del Cauca
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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 inciso tercero del articulo 22 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 22. Prestacién de servicios especializados para personas con
enfermedades raras y su prevencion.

()

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizara el
sostenimiento y la financiacién de los programas servnclos emstentes futuro

para el diagnéstico.—y la _atencién_integral
medicamentos de los pacientes con enfermedades de alto costo indispensables-en

eHratamiente-de-estas-enfermedades.”

’JD—A}
CARLOS ARDILA ESPINOSA

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ Represeniants a la Camarg
Representante a la Camara Departamento del Putumayo

w?f\c‘wﬂ

BERTO ELIAS \_"DAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de la’Republica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese los articulos 24 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 Cémara
"Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

F Erika Tatiana Sdnchez @ hrn‘nrlknianchez_ W ErikaTatlanasSn2
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PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese el articulo 24 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de 1a 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 det Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:
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Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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DAVID RICARDO RACERO MAYORCA L
Presidente K ‘iﬂ s

Cdmara de Representantes

Correo electrénico; subsecretaria.generaI@_camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co

Ciudad

ASUNTO: Proposicién Eliminatoria a los Articulos 24 y 25 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 Sequridad 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 Sequridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Eliminese los articulos 24 y 25 del Proyecto de Ley 339 de 2023 C4mara “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 Cédmara “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:
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JUSTIFICACION:

Esta funcidn debe estar en las Gestoras de Salud y Vida por su experiencia y capacidad de articulacién, por tanto,
se hace innecesario crear las coordinaciones regionales, departamentales o distritales propuestas en estos
articulos, ya que al incluir muchos actores en la coordinacién de las redes afectara el flujo adecuado del usuario
en el modelo de atencién, pues se traslaparan funciones entre los actores y no habra un respansable tinico del
riesgo en salud del paciente.

Adiciocnalmente, crear nuevas instancias para coordinar la red de servicios generars mayores procesos
administrativos para los actores, se crearan nuevos espacios de negociacion entre los actores y, ademads, existen
regiones del pais que no cuentan con ia capacidad para crear esta coordinacién, por varias razones como por
temas presupuestales, talento humano, capacidades técnicas, entre otros.

Por (ltimo, no sobra mencionar que estas coordinaciones generan burocracia, ademds, se puede prestar para
posible trafico de influencias, lo cual se debe evitar para que los recursos del sector no se destinen en fines
distintos de la atencién en salud a la poblacién colombiana.

Cordialmente,

1

//,;// 7
c:]/,_a\/ Ly B
MARELEN CASTILLO TORRES
Representante a la Cdmara
Aprobé: Dr. RAVS

Revisg: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA

@ @dramarelencastillo o @CastilloMarelen
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan ofras disposiciones

Modifiquese el articulo 24 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 24. Coordinacién regional de las Redes. Es una instancia funcional de
las Entidades Territoriales que la conforman y avalada autorizada por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, estara conformada por un equipo humano, encabezado
por profesionales de la salud en 4reas de administracion de salud o salud publica,
encargada de administrar y coordinar los procesos asistenciales y administrativos de
los servicios de alta complejidad.

(...)"

P
\é"’*'&t@ CARLOS ARDILA ESPINOSA

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ Representante a la Cémara
Representante a la Camara Departomento del Putumayo

o R dan”"

. OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
JULIO IAS VIDAL Representante a la Camara
nador de la Republica Departamento del Cauca
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PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese los articulos 25 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 Cémara "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®, asf:
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PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese el articulo 25 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 Saiud”;
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 Camara “Por medio de la cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:
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Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.qov.co
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JUSTIFICACION:

Esta funcién debe estar en las Gestoras de Salud y Vida por su experiencia y capacidad de articulacion, por
tanto, se hace innecesario crear las coordinaciones regionales, departamentales o distritales propuestas en
estos articulos, ya que al incluir muchos actores en la coordinacion de las redes afectara el flujo adecuado del
usuario en el modelo de atencion, pues se trasiaparan funciones entre los actores y no habr4 un responsable
Unico del riesgo en salud del paciente.

Adicionalmente, crear nuevas instancias para coordinar la red de servicios generara mayores procesos
administrativos para los actores, se crearan nuevos espacios de negogiacion enfre los actores y, ademas,
existen regiones del pais que no cuentan con la capacidad para crear esta coordinacion, por varias razones
como por temas presupuestales, talento humano, capacidades técnicas, entre otros,

Por titimo, no sobra mencionar que estas coordinaciones generan burocracia, ademas, se puede prestar para
posible trafico de influencias, lo cual se debe evitar para que los recursos del sector no se destinen en fines
distintos de la atencién en salud a la pobiacion colombiana.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teiéfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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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”

Modifiquese el articulo 27 del informe de ponencia para segundo debate del proyecto de ley No. 339 de 2023
Cémara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, proyecto de ley no. 341 de 2023
Cémara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 Camara, ‘por medio def cual se transforma el sistema de salud
en colombia y se dictan ofras disposiciones” el cual quedara asi:

Articulo 27. Sistema de monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud generaran un sistema de
monitorec del desempenio, la calidad y la garantia de acceso efectivo a servicios de salud de las Redes

Integrales g Integradas de Serwclos de Sa[ud RIISS—eI—euaI—esfaré—bage—eHnafee-del—&siema—Pubhee

El Sistema de Monitoreo de las RIISS debe rformasidn-de-a-gestion
integret-detriesgo-de-satud-y-prestara espeaal atencron a Ios 51gu1entes componentes

1. Seguimiento a cohortes de riesgo.

2. Oportunidad de la atencion en salud {servicios y procedimientos).
3. Efectividad de ia atencion en salud.
4. Cobertura de intervenciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedad.
5. Acceso oportuno a medicamentos y a tecnologias en salud.
El Sistema de monitoreo debera generar alertas tempranas que permitan actuar oportunamente por parte de

los distintos agentes del sistema de salud, evitando la vulneracion del goce efectivo del derecho fundamental
a la salud. ~

Represen%a%’ ara por Boyaca

Congreso de la Reptblica de Colombia

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

Correo: wilmercastellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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REPRESEMTANTE A LA CAMARA

JUSTIFICACION

La creacion del Sistema de monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud por parte
de MinSalud en el marco del sistema Unico de informacién del sector salud no es un tema nuevo en el pais,
de hecho desde 1975' se ha venido frabajando en la construccion y conformacion dej Sistema Unico de
Informacion del sector Salud, con mdltiples modificaciones realizadas con el paso del tiempo; del que se
destaca que funcionan las estadisticas vitales con una buena cobertura y calidad y la cuftura del reporte y
vigilancia epidemiolégica generada por el Sivigila.? Sin embargo, a pesar de los esfuerzos del Gobierno
Nacional, no ha sido posible conformar y poner en funcionamiento el 100% Sistema. Esta disposicion es
inconveniente por lo siguiente:

Ya existe la Ley 2015 de 2020 “Por medio del cual se crea la Historia Clinica Electronica
interoperable y se dictan ofras disposiciones.” Que otorga fundamento legal y un plazo razonable
para la implementacion de 5 afios. Este proyecto de Ley desconoce por completo esta reciente
norma, y desmejora lo dispuesto en elfa.

En la actualidad existen varias plataformas que almacenan informacién del sector Salud, implicando
la duplicidad en la informacion y la baja calidad derivada de la brecha existente entre los sistemas
de informacion propios de de instituciones privadas y de algunas instituciones publicas que no se
encuentran integrados o no son compatibles con los del gobiemo nacional asi como el problema de
conectividad en el pais principalmente en zonas alejadas de los cascos urbanos.

Que en el término de un afio se pueda implementar y poner en funcionamiento el Sistema Publico
Unificado & Interoperable de Informacién en Salud — SPUIS, con las modificaciones planteadas,
méximo cuando se depende de que el ministerio de TIC's implemente el plan de conectividad rural y
que para la implementacion del sistema se requiere subsanar la brecha entre los sistemas de
informacion.

El Estado colombiano no cuenta con ninguna plataforma interoperable, ejemplo de ello es el Sistema
de Contratacion Publica que no se ha podido articular con ofros sistemas para ser interoperables.

No se cuenta con la capacidad técnica que permita garantizar la seguridad de la informacién de
ataques informaticos. Ya se demostro con el caso de SANITAS que por un atague perdio la
informacion de sus usuarios, y solo fue una EPS. Con la gravedad que reviste se trata de
informacién sujeta a reserva.

No se cuenta con la capacidad para almacenar toda esa gran informacién, ni con personal suficiente
para administrario.

! Decreto 56 de 1975.“Por el cual se sustituye el Decreto-ley ntimero 654 de 1974 y se dictan otras
disposiciones.”

2 8ernal, A, Forero, J, (2011} Sistema de informacion en el sector salud en Colombia, Rev. Gerenc. Polit. Salud,
Et_)g?té {Colombia), 10 {21): 85-100, julio-diciembre de 2011

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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Presidente
Cdmara de Representantes

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

Ciudad

ASUNTO: Proposicion Modificatoria al Articulos 28 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cimara “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 Cadmara “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 (§GSSS)” 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” ;

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el articulo 28 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”, asf:

Articulo 28. Gobernanza, rectoria, y direccion del sistema de salud. La Gobernanza, rectoria y direccién del
sistema de salud sera ejercida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social como érgano rector del sector.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social serd quien oriente la toma de decisiones en salud; la formulacién,
implementacidn y evaluacion de las politicas publicas de salud; la gestién de los procesos al interior del sistema;
ejerce la coordinacion intersectorial y ejecuta las disposiciones legales vigentes, desde un enfoque de derechos,
la politica publica en salud debe promover su ejercicio y garantia, incluyendo lo relacionado con la salud
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sexual vy reproductiva de mujeres v de nifias. En el &mbito nacional le corresponde ejercer las competencias a
cargo de la Nacién gue las disposiciones organicas y ordinarias le asignen.

En los niveles departamental, distrital y municipal la direccién sera ejercida por las autoridades territoriales
respectivas y su correspondiente drgano de direccion en salud, y consiste en |a formulacién y puesta en marcha
de las politicas publicas de salud, la armonizacién de las politicas territoriales con la nacionales, y el ejercicio de
las funciones de direccion del sector salud en su respectivo ambito, de conformidad con las disposiciones
organicas y legales que le asignen. También ejerceran la funcién de autoridad sanitaria en su jurisdiccion.

Paragrafo 1. Los érganos de direccidn en los dmbitos nacional y territorial deberdn, en lo posible, atender las
recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de Saiud y los respectivos Consejos Territoriales de Salud,
relacionadas con las funciones que para estos Consejos sefiala la presente Ley.

Paragrafo 2. Las acciones de salud se realizaran bajo la rectoria del Estado, la cual garantizard el monitoreo,
vigilancia, evaluacién y anilisis de la situacion de salud de la poblacién, la promocidn de la salud, prevencién
primaria de la enfermedad y prediccién en salud, la gestién del riesgo en salud, la investigacion en salud publica,
el fortalecimiento de las capacidades institucionales del sector, |a participacidn de entidades publicas, privados
y mixtas y la participacién social en la salud.

JUSTIFICACION:

Las acciones definidas y en ejercicio de la rectoria y 1a direccién del sistema de salud debe atender un enfoque
de géneroy de derechos; especialmente en lo relacionado con la formulacidn y puesta en marcha de las politicas
publicas en salud. En esta linea, la CIDH —en lo particular, a través de su Relatoria Tematica sobre los Derechos
de las Mujeres- ha sefialado que los Estados tienen el deber de incorporar una perspectiva de género en la
adopcion de politicas publicas, considerando la discriminacion histérica y los estereotipos que han afectado a
las mujeres, nifias y adolescentes. Esta perspectiva debe guiar y ser tomada en cuenta en la importancia de
adoptar medidas diferenciadas considerando las particularidades e identidades diversas de mujeres en especial
situacidn de riesgo. Esto conlleva a tomar en consideracion la interseccion de factores como la etnia, la edad, la
orientacion sexual, la identidad y expresion de género, entre otras variables. lgualmente, se debe incorporar
una perspectiva intercultural, que tome en consideracion el racismo, la discriminacién estructural, los riesgos y
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diferencias de atencion por motivos de etnia, como es el caso de las mujeres indigenas y afro-descendientes? .
Adicionalmente, una politica piblica con enfoque de derechos humanos es el conjunto de decisiones y acciones
con el objetivo de proteger, promover, respetar y garantizar los derechos humanos de todas las personas,
grupos y colectividades que conforman la sociedad, bajo los principios de igualdad y no discriminacién,
universalidad, acceso a la justicia, rendicidn de cuentas, transparencia, transversalidad, e intersectorialidad. En
este sentido, y desde un enfoque de derechos, la politica ptiblica en salud debe promover su ejercicio y garantia,
especialmente en lo relacionado con la salud sexual y reproductiva de mujeres y de nifias.

Cordialmente,

Representante a la Camara

Aprobd: Dr. RAVS
Reviso: Dr. RAVS
Proyecto: LLLA

3 CIDH. Informe Anual 2017,

@dramarelencastillo  €) @CastilloMarelen
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Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA

Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 5 de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el Senado
y la Cdmara 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 def 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 28 asi:

Articulo 28. Gobernanza, rectoria y direccion del sistema de salud. La Gobernanza,
rectoria y direccion del sistema de salud sera ejercida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social como érganc rector del sector.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social sera quien oriente la toma de decisiones en
salud; la formulacién, implementacion y evaluacion de las politicas publicas de salud; la
gestion de los procesos al interior del sistema; ejerce la coordinacion intersectorial y
ejecuta las disposiciones legales vigentes. En el ambito nacional le corresponde ejercer
las competencias a cargo de la Nacién que las disposiciones organicas y ordinarias le

asignen.

En los niveles departamental, distrital y municipal la direccion sera ejercida por las
autoridades territoriales respectivas y su correspondiente érgano de direccion en salud, y
consiste en la formulacion y puesta en marcha de las politicas publicas de salud, fa
armonizacion de las politicas territoriales con las nacionales, y el ejercicio de las funciones
de direccién dei sector salud en su respectivo ambito, de conformidad con las
disposiciones organicas y legales que se le asignen. También ejerceran la funcion de
autoridad sanitaria en su jurisdiccion.

Paragrafo 1. Los 6rganos de direccién en los ambitos nacional y territorial deberan, en lo
posible, atender las recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de Salud y los

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



respectives Consejos Territoriales de Salud, relacionadas con las funciones que para
estos Consejos sefiala la presente Ley.

Paragrafo 2. Las acciones de salud publica se realizaran bajo la rectoria del Estado, la
cual garantizara el monitoreo, vigilancia, evaluacion y analisis de la situacién de salud de
la poblacién, la promocion de la salud, prevencion primaria de la enfermedad y prediccion
en salud, la gestién del riesgo en salud, la investigacion en salud publica, el fortalecimiento
de las capacidades institucionales del sector, la participacién de entidades publicas,
privados y mixtas y la participacion social en la salud, desde los enfoques diferencial,

de género v de derechos.
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MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO W S
Representante a la Camara por el Tolima ﬁ

Coalicion Pacto Historico - Partido Alianza Verde

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




MM LB

» SECRETARIA b)?Ni:FéAt
Camara ceree]
de Representantes g .5\80 "3

.-—':
PROPOSICION e ws 130
(HORA: .. = s
Proyecto de Ley 339 de 2022 Camara 1 R

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

Modifiquese el paragrafo 1 del articulo 28 del proyecto de ley. El cual quedara asi:

Articulo 28. Gobernanza, rectoria y direccion del sistema de salud. (...)

Paragrafo 1. Los 6rganos de direccion en los ambitos nacional y territorial deberan,
enlo—posible, atender las recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de
Salud y los respectivos Consejos Territoriales de Salud, relacionadas con las

funciones que para estos Consejos sefiala la presente Ley.

usﬂ’;‘:ﬁ
JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Camara Representante ala Camara
Departfamento del Puriumayo

_ Q[‘ &
LBERTO ELIAS VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO

Senador de la Repuablica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Modifiquese el paragrafo 2 del articulo 28 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 £amara
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Céamara, Provecto de Ley No. 341 de 2023
Camara, y el Proyecto de Ley NUmero 344 De 2023, el cual quedara asi-

formulacion, implementacién y evaluacion de las politicas publicas de salud: |a gestion de los
procesos al interior del sistema: ejerce la coordinacién intersectorial y ejecuta las disposiciones
legales vigentes. En e ambito nacional le corresponde ejercer Jas competencias a cargo de Ia
Nacion que las disposiciones organicas y ordinarias le asignen.

Paragrafo 1. Los érganos de direccién en los ambitos nacional y territorial deberan, en lo posible,
atender las recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de Salud y los respectivos

Paragrafo 2. Las acciones de salud publica se realizaran bajo la rectoria del Estado, por medio
i on Social y los entes territoriales los cuales
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PIEDAD CORREAL RUBIANO
Representante a la Camara por Quindio
Partido Liberal Colombiano
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QUINTERO OVALLE

PROPOSICION
PROYECTO DE LEY N° 339 de 2023

Modifiquese el articulo 29 al proyecto de ley, el cual quedara ast:

Articulo 29. Modifiquese el articulo 7 de la Ley 1438 de 2011 el cual quedara:
Crease Comisién Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud
y Salud Publica. Medifiguese—el-articulo7/—dela—l-ey—1438 -de—201+1Crease la
Cornisién intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud
Puciica, maodificando, que tendra por objeto:

1. Establecer las intervenciones y recursos para actuar sobre los Determinantes
Sociales de la Salud segun la informacion epidemiolégica que presente el Instituto
Nacional de Salud (INS), quien debera solicitar informacion a las demas
instituciones con competencias respecto a los determinantes en la salud.

2. Participar en [a formulacién inicial del Plan Nacional de Desarrollo, de que tratan
los articulos 14° y 15° de la Ley 152 de 1994, para proponer las politicas, estrategias
y recursos que incidan en los determinantes de salud.

3. Evaluar el impacto y evolucién de sus directrices en materia de salud y realizar el
seguimiento a los indicadores de salud en los términos que establezca el
reglamento.

4. Informar a las Comisiones Intersectoriales Departamentales, Distritales y
Municipales las directrices y lineamientos de la politica de los determinantes
sociales de [a salud. Asi mismo, estas comisiones informaran a los municipios de
su jurisdiccion. El Presidente de la Republica la presidira y estara integrada por
todos los Ministros del gabinete y demas miembros que establezca el reglamento.

Paragrafo 1. Las acciones para [a intervencion de los determinantes de la salud son
pricridad del Estado colombiano, se financiaran de manera transversal en los
presupuestos de las entidades, y se deberan tener en cuenta al momento de realizar
:a planeacién de estas, para los cual se priorizaran grupos poblaciones en condicién
de vulnerabilidad, asi como los territorios cobijados por los programas de desarrollo
con enfoque territorial — PDET.

Paragrafo 2. El Gobierno Nacionai en los 6 meses siguientes a la expedicion de la
presente Ley, reglamentara [a Comision Intersectorial Nacionat de Determinantes
Sociales de la Salud y Salud Publica para lo cual adoptara las disposiciones a que
haya lugar en cuanto a instancias de coordinacion intersectorial que le anteceden
en la materia. la_ Comisidn Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales

de la Salud y Salud_Publica debera tener participacién minima_de:

. Un representante de los gestores de vida.

. Un represeniante de las facultades de ciencias de la salud.

. Un representante de las asociaciones de profesionales de la salud.

. Un representante de las instituciones prestadoras de salud privadas.
. Un representante del DANE

. Un representante del departamento de prosperidad social

. Un representante de minorias étnicas.
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8. Los demas que considere el Gobierno nacional.

El Gobierno Nacional_regiameniara el numero de integrantes por cada
estanento sin gue el total supere los 15 integrantes. Se procurara la paridad
de ¢género en la conformacion del mismo. Los representantes no
qubernamentales serdn elegidos por un periodo de tres (3) afos, y podran
postuiarse para su reeieccidon por maximo un periodo; su eleccion se realizara
por cada una de las_organizaciones correspondientes, de acuerdo con la
reglamentacion que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
base en principios democraticos, de representatividad, transparencia, e
imparcialidad.

El Gobierno Nacional ejercera la secretaria técnica. La comisién Intersectoriai
Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica debera sesionar al
menos dos veces al ano.

De los Honorables Representantes

|

CARLOS FELIRE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefor:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representanies

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saluda.

Respetuosamente me permito someter a consideracién de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicién Modificativa» al articulo 29 del
proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de
2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del
cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud” de Ia
siguiente manera:

Texto original Texto propuesto

Articulo 29. Comision Intersectorial
Nacional de Determinantes Sociales de | Pardgrafo 3. Todos los__funcionarios
Salud y Salud Pablica. Modifiquese el | pablicos deberan ser capacitados en el
articulo 7 de la Ley 1438 de 2011Créase...... proceso de induccion y reinducciéon en
identificacién, andlisis, impacto y
evolucién determinantes sociales en
Salud _por la Escuela Superior de
Administracién Publica en coordinacién
con el Ministerio de Salud.
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Texto completo del articulado incluyendo la modificacion:

ARTICULO 29. quedara asi:

Articulo 29. Comisién Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud
Publica. Modifiquese el articulo 7 de la Ley 1438 de 2011 Créase la Comisidn
Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica, modificando,
que tendra por objeto:

4. Establecer las intervenciones y recursos para actuar sobre los Determinantes
Sociales de la Salud segun la informacion epidemiolégica que presente el Instituto
Nacional de Salud (INS), quien deberd solicitar informacidon a las demas
instituciones con competencias respecto a los determinantes en la salud.

5. Participar en la formulacién inicial del Plan Nacional de Desarrollo, de gue tratan
los articulos 14° y 15° de la Ley 152 de 1994, para proponer las politicas,
estrategias y recursos que incidan en los determinantes de salud.

6. Evaluar el impacto y evolucién de sus directrices en materia de salud y realizar el
seguimiento a los indicadores de salud en los términos que establezca el
reglamento.

7. Informar a las Comisiones Intersectoriales Departamentales, Distritales y
Municipales las directrices y lineamientos de la politica de los determinantes
sociales de la salud. Asi mismo, estas comisiones informaran a los municipios de
su jurisdiccion. El Presidente de la Repiblica la presidird y estara integrada por
todos los Ministros del gabinete y demas miembros que establezca el reglamento.

Paragrafo 1. Las acciones para la intervencion de los determinantes de la salud son
prioridad del Estado colombiano, se financiaran de manera transversal en los
presupuestos de las entidades, y se deberan tener en cuenta al momento de realizar la
planeacién de estas, para los cual se priorizaran grupos poblaciones en condicion de
vulnerabilidad, asi como los territorios cobijados por los programas de desarrollo con
enfoque territorial - PDET.

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional en los 6 meses siguientes a la expedicién de la
presente Ley, reglamentara la Comision Intersectoriat Nacional de Determinantes Sociales
de la Salud y Salud Publica para lo cual adoptara las disposiciones a que haya lugar en
cuanto a instancias de coordinacién intersectorial que le anteceden en la materia. El
Gobierno Nacional ejercera la secretaria técnica. La comisién Intersectorial Nacional de



Determinantes Sociales de Salud y Salud Pdblica deberd sesionar al menos

dos veces al ano.

Pardgrafo 3. Todos los funcionarios piiblicos deberdn ser capacitados en el proceso de

induccién y reinduccion en jdentificacién, analisis, impacto y evolucién determinantes
sociales en Salud por la Escuela Superior de Administracién Piiblica en coordinacion con
el Ministerio de Salud.

Representante a la CaAmara por Boyaca
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Bogota D.C., junio de 2023
15 JUN 2023

Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA

Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 5% 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 la siguiente:

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley niimero Proyecto de Ley No. 339 de
2023 Cdmara "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
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 diclan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)", y ef Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio def cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud"”

Modifiquese el articulo 29;

Articulo 29. Comision Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y
Salud Publica. Modifiquese el articulo 7 de la Ley 1438 de 2011 y créese la Comision
Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica, medificande,

que fendra por objeto:

1. Establecer las intervenciones y recursos para actuar sobre ios Determinantes
Sociales de la Salud de acuerdo con la_informacién consolidada y analizada

por eI Mlms terio de Salud y Proteccmn Social segan—la—informacion

, quien debera

Bogotd D.C., Edificio Nuevo del Congrese, Carrera 7 N° 8 - 68, Oficina 632
M .al 1a. 0



solicitar informacion a las demas instituciones con competencias respecto a los
determinantes en la salud.

2. Participar en la formulacion inicial del Plan Nacional de Desarrolio, de que tratan
los articulos 14° y 15° de la Ley 152 de 1994, para proponer las politicas,
estrategias y recursos que incidan en los determinantes de salud.

3. Evaluar el impacto y evolucion de sus directrices en materia de salud y realizar
el seguimiento a los indicadores de salud en los términos que establezca el
reglamento.

4 Informar a las Comisiones Intersectoriales Departamentales, Distritales y
Municipales las directrices y lineamientos de la politica de los determinantes
sociales de la salud. Asi mismo, estas comisiones informaran a los municipios de
su jurisdiccion. El Presidente de la Repdblica la presidira y estara integrada por
todos los Ministros del gabinete y demas miembros que establezca el reglamento.

Paragrafo 1. Las acciones para la intervencion de los determinantes de la salud son
prioridad del Estado colombiano, se financiaran de manera transversal en los
presupuestos de las entidades, y se deberan tener en cuenta al momento de realizar la
planeacién de estas, para los cual se priorizardn grupos poblaciones en condicion de
vulnerabilidad, asi como los fetritorios cobijados por los programas de desarrollo con
enfoque territorial — PDET.

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional en los 6 meses siguientes a la expedicién de la
presente Ley, reglamentara la Comision Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales
de la Salud y Salud Publica para lo cual adoptara las disposiciones a que haya lugar en
cuanto a instancias de coordinacién intersectorial que le anteceden en la materia. £
GCebierre-Naciorat el Ministerio de Salud y proteccion social ejercera la secretaria técnica.
La comisién Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica
debera sesionar al menos dos veces al afio.

MAF{
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Histérico - Partido Alianza Verde

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632
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QUINTERO OVALLE

PROPOSICION
PROYECTO DE LEY N° 339 de 2023

Adictonese un paragrafo al articulo 30 al proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 30. Comisiones Intersectoriales Departamentales, Distritales y
Municipales de Determinantes Sociales de Salud y Salud Pablica. Los
Gobernadores y Alcaldes conformaran la Comisién Intersectorial de Determinantes
Sociales de Salud y Salud Publica en el ambito de su jurisdiccién, dentro de los seis
meses siguientes a la vigencia de esta ley, con los secretarios de sus gabinetes.
Las comisiones intersectoriales revisaran la informacion epidemiologica en el
ambitc de su jurisdiccion que presente el Instituto Nacional de Salud (INS), el
‘onsejo Territorial de Salud y la Direccion Territorial de Salud para establecer los
determinantes a intervenir, analizaran el impacto y evolucidn de sus directrices en
maleria de saiud mediante la evaluacién de indicadores de salud y publicaran
trimestraimente (os resultados en el Sistema Pablico Unificado de Informacion en
Salud - SPUNS. Las decisiones de estas comisiones seran consideradas en el
proceso de formulacion del Plan Territorial de Desarrollo respectivo en los términos
=stablecidos en los articulos 36, 37 y 39 de la Ley 152 de 1994. Igualmente, las
comisiones participaran en la estructuracion de los planes de accion de que trata el
articuio 41 de la Ley 152 de 1994 y, en las evaluaciones de los planes territoriales.

Paragrafo. El Gobierno Nacional en los 6 meses siguientes a la expedicion de
la presente Ley, reglamentara la creacién, miembros participantes, periodos y
sesiones de la Comisién Intersectorial Departamental, Distritales y
Municipales de Determinantes Sociales de la Salud y Salud Publica para io
cual adoptara las disposiciones a que haya lugar en cuanto a instancias de
coordinacion intersectoriail que le anteceden en la materia.

El Gobierno Nacional ejercera la secretaria técnica. La comisién Intersectorial
Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica debera sesionar
al menos dos veces al afo.

De los Honorables Representantes

CARLOS FRLIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar
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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 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 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 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento
del Sistema General de Seguridad Social en Salud”

Modifiquese el articulo 30:

Articulo 30. Comisiones Intersectoriales Departamentales, Distritales y
Municipales de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica. Los
Gobernadores y alcaldes conformaran la Comisién Intersectorial de Determinantes
Sociales de Salud y Salud Publica en el ambito de su jurisdiccion, dentro de los
seis meses siguientes a la vigencia de esta ley, con los secretarios de sus

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632
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gabinetes. lLas comisiones intersectoriales revisaran la informacion territorial

epfdemre{egntea—en el ambito de su jurISdICCIOl’! ncluyendo erue—|ai=e>z-}eﬁiee—e1L

:Fer-ﬁ{eﬂa{— eI anaI|5|s de sntuacmn de salud, para establecer los determlnantes a
intervenir; de iqual forma analizaran el impacto y evolucién de sus directrices en
materia de salud mediante la evaluacién de indicadores de salud y publicaran
trimestralmente los resultados en el Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud - SPUIIS. Las decisiones de estas comisiones seran
consideradas en el proceso de formulacién, seguimiento y monitoreo del Plan de

Desarrollo Territorial respectivo en los términos establecidos en los articulos 36,
37 y 39 de la Ley 152 de 1994. Igualmente, las comisiones participaran en la
estructuracion de los planes de accién de que trata el articulo 41 de la Ley 152 de
1994 y, en las evaluaciones de los planes territoriales.

MA(QTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Historico - Partido Alianza Verde
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PROPOSICION

DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE
LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por medio de Ila cual se fransforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones", el cual quedard asi:




JUSTIFICACION

El articulo referenciado pretende revivir el Consejo Nacional de Salud, una enfidad
creada en la ley 100 de 1993 que operd hasta el aho 2007, posteriormente
evoluciond con el nombre de Comision de Reguiacién en Salud (CRES) que fue
liquidada en el 2012. Este Consejo Nacional de Salud, sin duda generard mads
burocracia y gastos al Estado, méxime cuando el Ministerio de Salud y Proteccion
Social podria seguir ejerciendo sus funciones como la ha hecho hasta ahora.
Adicionalmente, este articulo no se gjusta a las normas relacionadas gue
gaorantizan la autonomia y aumentan la capacidad de direccion del consejo.

Atentamente,

_J.f
= -"";,;'__-'& AR
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MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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Modifiquese el articulo 31 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Actual:

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud
como instancia de direccion dei Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, que tendra a cargo la concertacion de iniciativas en materia de
politica publica de salud, presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario,
evaluar y generar informes periddicos sobre el funcionamiento del Sistema de
Salud.

El Consejo Nacional de Salud estara conformado por cinco (5) representantes del
Gobierno Nacional: el Ministro de Salud y Proteccion Social, quien lo presidira; el
Ministro de Hacienda y Crédito Publico; el Ministro del Trabajo; el Minisiro de
Ambiente y Desarrolio Sostenible y el Director de Planeacién Nacional.

Igualmente se dara representacién en la conformacién del Consejo a los siguientes
estamentos:

1. Gobiernos Territoriales

2, Trabajadores

3. Sociedades cientificas y colegios profesionales

4. Pacientes

5. Academia, facultades y escuelas de salud

6. Empresarios

7. Grupos étnicos, campesinos y victimas det conflicto armado

El Superintendente Nacional de Salud y el director de la Administradora de
Recursos para ia Salud - ADRES formara parte del Consejo Nacional de Salud con
voz, pero sin voto. A su vez el Consejo Nacional de Salud podra invitar a
instituciones y personas naturales o juridicas que considere pertinentes.

Propuesta

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud
como instancia de direccion del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que tendra a cargo la concertacion de iniciativas en materia de
politica publica de salud, presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario,

eva»!t;ar/yinefar inforﬂf\s periodicos sobre el funcionamiento del Sisiema de
Salud: ’\
\\._.)\
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El Consejo Nacional de Salud estara conformado por cinco—(6} siete (7)
representantes del Gobierno Nacional: el Ministro de Salud y Profeccion Social,
quien lo presidira; el Ministro de Hacienda y Crédito Publico; el Ministro dei Trabajo;
el Ministro de Ambiente y Desarroilo Sostenible, el Director de Planeacion Nacional,
y el director de la Administradora de Recursos para fa Salud - ADRES y el
superintendente de salud

Los Gobiernos Territoriales, Trabajadores, Sociedades cientificas y colegios
profesionales, Pacientes, Academia, facultades y escuelas de salud, Empresarios,
Grupos étnicos, campesinos y victimas dei conflicto armado seran invitados a
presentar conceptos técnicos cientificos como apoyo a las decisiones del CNS.

Argumento:

Si tomamos en cuenta la conformacion de! consejo nacional de salud no serian solo
cinco representantes del gobierno, estariamos hablando de Gobiernos Territoriales,
Trabajadores, Sociedades cientificas y colegios profesionales, Pacientes,
Academia, facultades y escuelas de saiud, Empresarios, Grupos étnicos,
campesinos y victimas del conflicto armado.

El articulo como esta no define de forma diafana un limite de personas para
pertenecer al CNS, dejando abierta la posibilidad de que puedan ser varias, aunado,
el superintendente de saiud y el director de la Administradora de Recursos para la
Salud — ADRES, io que pude entorpecer la toma de decisiones.
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Modifiquese el articulo 31 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Articulo Actual:

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud
como instancia de direccion del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que tendra a cargo la concertacion de iniciativas en materia de
politica publica de salud, presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario,
evaluar y generar informes periddicos sobre el funcionamiento del Sistema de
Salud.

Propuesta Modificatoria

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud
como instancia de direccion del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que tendra a cargo la concertacién de iniciativas en materia de
politica piblica de salud, presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario,
evaluar y generar informes periédicos sobre el funcionamiento del Sistema de
Saiud.

El Consejo Nacional de Salud estara conformado por siete (7) representantes del
Gobierno Nacional: el Ministro de Salud y Proteccion Social, quien lo presidira; el
Ministro de Hacienda y Crédito Publico; el Ministro del Trabajo; el Ministro de
Ambiente y Desarrollo Sostenible, el Director de Planeacién Nacional, y el director
de la Administradora de Recursos para la Salud — ADRES vy el superintendente de
salud.
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Los Gobiernos Territoriales, Trabajadores, Sociedades cientificas y colegios
profesionales, Pacientes, Academia, facultades y escuelas de salud, Empresarios,
Grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto armado seran invitados a
presentar conceptos técnicos cientificos como apoyo a ias decisiones del CNS.

Argumento de la Modificacién:

Si tomamos en cuenta fa conformacion del consejo nacional de salud no serian solo
cinco representantes del gobierno, estariamos hablando de Gobiernos Territoriales,
Trabajadores, Sociedades cientificas y colegios profesionales, Pacientes,
Academia, facultades y escuelas de salud, Empresarios, Grupos étnicos,
campesinos y victimas del conflicto armado.

El articulo como estd no define de forma diafana un limite de personas para
pertenecer al CNS, dejando abierta la posibilidad de que puedan ser varias, aunado,
el superintendente de salud y el director de la Administradora de Recursos para la
Salud — ADRES, lo que pude entorpecer la toma de decisiones.

Atentamente,

AR

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la Camara
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Modifiquese el articulo 31 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de Ja cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud como instancia de
direccién del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social, que tendra a cargo
la concertacién de iniciativas en materia de politica plblica de salud, presentar iniciativas normativas de
caracter reglamentario, evaluar y generar informes peri6dicos sobre el funcionamiento del Sistema de
Salud.

El Consejo Nacional de Salud estara conformado por cinco (5) representantes del Gobiemo Nacional: el
Ministro de Salud y Proteccion Social, quien lo presidira; el Ministro de Hacienda y Crédito Pablico; el
Ministro del Trabajo; el Ministro de Ambiente y Desarrolio Sostenible y el Direcior de Planeacion
Nacional.

lgualmente se dara representacion en la conformacion del Consejo a los siguientes estamentos:

1. Gobiernos Territoriales

2. Trabajadores

3. Sociedades cientificas y colegios profesionales

4, Pacientes

9. Academia, facultades y escuelas de salud

6. Empresarios

7. Grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto armado

El Superintendente Nacional de Salud y ef director de la Administradora de Recursos para la Salud -
ADRES formara parte del Consejo Nacional de Salud con voz, pero sin voto. A su vez el Consejo
Nacional de Salud podré invitar a instituciones y personas naturales o juridicas que considere

pertinentes. Asi mismo, las veedurias ciudadanas en salud participaran en el Consejo Nacional de Salud
con voz, pero sin voto.

El Consejo Nacional de Salud sesionaré de forma ordinaria cada trimestre en los meses de febrero,
mayo, agosto y noviembre. Podra ser convocado a sesiones extraordinarias por el Ministro de Salud y
Proteccion Social o por solicitud de cinco (5) de sus miembros cuando se requiera adoptar una
recomendacion o conocer de alguna de sus materias oportunamente o cuando una situacion
extraordinaria lo amerite.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional reglamentara el nimero de integrantes por cada estamento sin que
el fotal supere los 15 integrantes. Se procurara la paridad de género en la conformacién del mismo. Los
representantes no gubernamentales seran elegidos per un periodo de tres (3) afios, y podran

postularse para su reeleccién por maximo un periodo; su eleccién se realizara por cada una de las
organizaciones correspondientes, de acuerdo con la reglamentacion que establezca el Ministerio de

%






Salud y Proteccion Social, con base en principios democraticos, de representatividad, transparencia, e
imparcialidad.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social deber expedir dicha reglamentacion en los seis (6) meses
siguientes a la expedicion de la Ley. Iguaimente, reglamentara la designacion de los representantes de
los Centros de Atencion Primaria en Salud.

Paragrafo 2. Los representantes gubernamentales seran los funcionarios que ejerzan el cargo de jefe
de la entidad con el derecho a participar en el Consejo Nacional de Salud.

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica serd ejercida por un equipo idoneo, no dependiente del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, a la cual se le asignaré un presupuesto propio, se integrard por mérito,
previa convocatoria publica, segin el reglamento establecido por el Consejo Nacional de Salud. La
respectiva ley anual definira un presupuesto de funcionamiento del Consejo Nacional de Salud que
incluya los gastos de funcionamiento de la Secretaria Técnica, los gastos de honorarios, desplazamiento
de los consejeros, el soporte #écnico, y gastos para comunicacion. Los consejeros no gubernamentales
recibiran los gastos de transporte, hospedaje y alimentacién y honorarios por asistencia a las reuniones
ordinarias y extraordinarias, segiin el reglamento establecido por el mismo Consejo.

De los Honorables Congresistas,

Ll

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ ANA PAO ‘GARCIA

Representante a l[a Camara Senaddra de la Replblica
P
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS DO GUEVARA V.

Senador de la Repliblica Senador de la Republica
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San Andres Islas, 31 de mayo de 2023.

PROPOSICION

Por medio de ia cual se propone Modificar el Articulo 31 del PROYECTO
DE LEY 339/2023C "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES". El cual

quedara asi:

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de
Salud como instancia de direccion del Sistema de Salud, adscrito al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, que tendra a cargo la concertacién
de iniciativas en materia de politica publica de salud, presentar iniciativas
normativas de caracter reglamentario, evaluar y generar informes periédicos
sobre el funcionamiento del Sistema de Salud. El Consejo Nacional de Salud
estara conformado por cinco (5) representantes del Gobierno Nacional: el
Ministro de Salud y Proteccién Social, quien lo presidira; el Ministro de
Hacienda y Crédito Publico; el Ministro del Trabajo; el Ministro de Ambiente
y Desarrollo Sostenible y el Director de Planeacién Nacional.

lguaimente se dara representacién en la conformacion del Consejo a los
siguientes estamentos:

Gobiernos Territoriales

Trabajadores 11 W -

Sociedades cientificas y colegios profesionales 3
Pacientes

5. Academia, facultades y escuelas de salud qO}O’"
Empresarios

Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
(NARP), campesinos y victimas del conflicto armado

NS kWM =

0 elizabethjaypangdiaz elizabethjaypangdiaz G @ejaypangdiaz

Bogots D.C San Andrés Ialas
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El Superintendente Nacional de Salud y el director de la Administradora de
Recursos para la Salud - ADRES formara parte del Consejo Nacional de
Salud con voz, pero sin voto. A su vez el Consejo Nacional de Salud podra
invitar a instituciones y personas naturales o juridicas que considere
pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada trimestre
en los meses de febrero, mayo, agosto y noviembre. Podra ser convocado a
sesiones extraordinarias por el Ministro de Salud y Proteccion Social o por
solicitud de cinco (5) de sus miembros cuando se requiera adoptar una
recomendacion o conocer de aiguna de sus materias oportunamente o
cuando una situacion extraordinaria lo amerite.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional reglamentaré el nimero de integrantes
por cada estamento sin que el total supere los 15 integrantes. Se procurara
la paridad de género en la conformacion del mismo. Los representantes no
gubernamentales seran elegidos por un periodo de tres (3) afios, y podran
postularse para su reeleccién por maximo un periodo; su eleccion se
realizara por cada una de las organizaciones correspondientes, de acuerdo
con la reglamentacién que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con base en principios democraticos, de representatividad,
transparencia, e imparcialidad.

El Ministerioc de Salud y Proteccion Social deberd expedir dicha
reglamentacién en los seis (6) meses siguientes a la expedicion de la Ley.
Igualmente, reglamentard la designacion de los representantes de los
Centros de Atencién Primaria en Salud.

Paragrafo 2. Los representantes gubernamentales seran los funcionarios
que ejerzan el cargo de jefe de la entidad con el derecho a participar en el
Consejo Nacional de Salud.

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica sera ejercida por un equipo idéneo, no
dependiente del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la cual se le
asignara un presupuesto propio, se integrara por mérito, previa convocatoria

9 elizabethjaypangdiaz @ elizabethjaypangdiaz > @sejaypangdiaz
Bogota D.C San Andrés lslas
Edificio N del Coi —~Cémara d Av. Francisco Newball— Edif Camara d
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publica, segun el reglamento establecido por el Consejo Nacional de Salud.
La respectiva ley anual definird un presupuesto de funcionamiento del
Consejo Nacional de Salud que incluya los gastos de funcionamiento de la
Secretaria Técnica, los gastos de honorarios, desplazamiento de los
consejeros, el soporte técnico, y gastos para comunicacion. Los consejeros
no gubernamentales recibirdn los gastos de transporte, hospedaje y
alimentacion y honorarios por asistencia a las reuniones ordinarias y
extraordinarias, segun el reglamento establecido por el mismo Consejo

JUSTIFICACION.

Mediante esta proposicion se busca reconocer a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y paienqueras 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 Preambulo de la Constitucion de 1991 afirma que la igualdad es uno de
los valores fundantes del Estado colombiano.

Por su parte el articuio 13 de la Constitucion sefiala lo siguiente:

Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma
proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo,
raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, 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 aquellas 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.

9 elizabethjaypangdiaz @ elizabethjaypangdiaz G {&@ejaypangdiaz
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La Corte observa que la efectividad de la igualdad material de que trata esta
disposicion es la funcién promocional 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 la
efectividad de la igualdad material es al Estado social de derecho.

Igualmente se destaca que la consagracion explicita de la igualdad tiene por
lo menos tres dimensiones en la Constitucién: como generalidad, como
equiparacion y como diferenciacion, ast:

- 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. Estd consagrada en la Carta en las siguientes materias y
disposiciones: a) Designada por la palabra "personas": arts. 2°, 8°, 30, 38,
42, 46, 91, 92 y 95. b) Designada por la alocucion "todos". arts. 13, 14, 15,
16, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 36, 49, 52, 54, 67,68, 74, 79, 86, 87 y 220.
c) 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° (adopcion de medidas en favor de
grupos marginados © débiles), articulo 58 (criterios para fijar la
indemnizacién por expropiacion: los intereses de la comunidad y del
afectado), y articulos 95.9 y 362 (principios tributarios: equidad vy
progresividad).

ELIZABETH JAY-PANG DIAZ

Representante a la Cdmara
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

0 glizabathjaypangdiaz @ elizabethjaypangdiaz L @ejaypangdiaz

Bogoti D.C San Andrés Islas

Edificio Nuevo del Co —Camara de Av. Francisco Newball - Edif Camara de »
Reprosentantes o GComercio #ConHechosYHonestidad
Oficina 41t - 413 Oficina 307
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PROPOSICION

de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley numero

340 de 2023 Camara y el proyecto de ley niimero 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 31 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 31. Consejo Nacional de salud. Créase el Consejo Nacional de Salud como
instancia de direccion del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion

social, que

tendra a cargo la concertacién de iniciativas en materia de politica pablica de

salud, presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario, evaluar y generar
informes periodicos sobre el funcionamiento del Sistema de Saiud.

El consejo

Nacional de Saiud estara conformado por cinco (5) representantes del Gobierno

Nacional: el Ministro de Salud y Proteccidn Social, quien lo presidira; el Ministro de
Hacienda y Crédito Publico; el Ministro de Trabajo; el Ministro de Ambiente y Desarrollo

Sostenible

y el Director de Planeacién Nacional.

lgualmente se dara representacion en la conformacién del Consejo a los siguientes

estamentos:
1. Gobiernos Territoriales
2. Trabajadores
3. Sociedades cientificas y colegios profesionales de todas las profesiones de la
salud,
4. Pacientes
5. Academia, facultades y escueias de salud
6. Empresarios
7. Grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto armado
[...]
Atentamente,

/M/”AV

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO

Representante a la Camara por Narifio
Pacto Histérico

WACTA

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-3188
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica

erick.velasco@camara.gov.co
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JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta las funciones que tendra a cargo el Consejo Nacionai de Salud, es
fundamental que se garantice la participacion de representantes de las distintas profesiones
de la salud ademas de la medicina, entre ellas: nutricién, enfermeria, psicologia, y las
distintas terapias. Su aporte resulta fundamental no solo en el analisis y concertacion de
politicas publicas y normativas; estas profesiones aportan a la construccién de prevencion
y promocién de la salud, ademas abordan problematicas de salud de gran relevancia para
nuestro pais como son la desnutricion, 1a obesidad y las enfermedades de salud mental.

£

Carrera 7 No. 8-68 0f317-3188
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
erick.velasco[@camara, gov.co
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PROPOSICION MODIFICATIVA

En mi condicion de Representante a la Cdmara y con sustento en la ley 5ta de 1992, me permito presentar
proposicion para modificar et articulo niimero 31 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Céamara “Por
medio de la cual se transforma el Sistema General de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara

de la siguiente manera:

ARTICULO DEL PROYECTO DE LEY

PROPOSICION MODIFICATIVA '

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el
Consejo Nacional de Salud como instancia de direccion
del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que tendra a cargo la concertacion de
iniciativas en materia de politica piblica de salud,
presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario,
evaluar y generar informes periddicos sobre el
funcionamiento del Sistema de Salud.

El Consejo Nacional de Salud estard conformado por cinco
(5) representantes del Gobierno Nacional: el Ministro de
Salud y Proteccion Social, quien lo presidiri; el Ministro
de Hacienda y Crédito Publico; el Ministro del Trabajo; el
Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible y el
Director de Planeacién Nacional.

Igualmente se dari representacion en la conformacion del
Consejo a los siguientes estamentos:

1. Gobternos Territoriales

2. Trabajadores

3. Socicdades cientificas y colegios profesionales
4. Pacientes

5. Academia, facultades y escuelas de satud

6. Empresarios

7. Grupos étnicos, campesinos y victimas del
conflicto armado

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el |
Consejo Nacional de Salud como instancia de direccion [
del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, que tendra a cargo la concertacion de |
iniciativas en materia de politica puiblica de salud,
presentar iniciativas normativas de cardcter reglamentario,
evaluar y generar informes periodicos sobre el
funcionamiento del Sistema de Salud.

|
El Consejo Nacional de Salud estara conformado por
cinco (5) representantes del Gobierno Nacional: el
Ministro de Salud ¥ Proteccidn Social, quien lo presidira; I
el Ministro de Hacienda y Crédito Piblico; el Ministro del
Trabajo; el Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible
y el Director de Planeacion Nacional.

Igualmente se dara representacion en la conformacion del

Consejo a los siguientes estamentos: |
1. Gobiernos Territoriales '

2. Trabajadores

3. Sociedades cientificas y colegios profesionales

4. Pacientes

5. Academia, facultades y escuelas de salud

6. Empresarios

7. Grupos étnicos, campesinos y victimas del l

conflicto armado

8. Personas en condicion de discapacidad

9. Colectivo LGTBIQ+ i

SECRETARIA GED
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LILIANA RODRIGUEZ VALENCIA
epresentante a la Camara
partamento de Cundinamarca
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Bogotd D.C., Junio 6 de 2023

| 4723
Doctor
DAVID RICARDO RACERO MAYORCA A - I8V
Presidente

Cémara de Representantes

Correo electrdnico: subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co

Ciudad

ASUNTO: Proposicién Modificatoria del Articulo 31 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cimara “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 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 Cémara “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 ef articulo 31 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 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 Sisterna General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud como instancia de direccién del
Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccién Social, que tendra a cargo la concertacién de
iniciativas en materia de politica pubiica de salud, presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario,
evaluar y generar informes periddicos sobre el funcionamiento del Sistema de Salud.

El consejo Nacional de Salud estard conformado por cineo (5) representantes del Gobierno Nacional: el Ministro
de Salud y Proteccidn Social, quien lo presidira; el Ministro de Hacienda y Crédito Publico; el Ministerio del
Trabajo; el Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible y el Director de Planeacién Nacional,

. @dramarelencastillo o @CastilloMarelen
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lgualmente se dard representacion en la conformacién del Consejo a los siguientes estamentos:

Gobiernos Territoriales

Trabajadores

Sociedades cientificas y colegios profesionales

Pacientes

Academia, facultades y escuelas de salud

Empresarios.

Grupo étnicos, campesinos y victimas del conflicto armado.

Lo

Ny s W

El Superintendente Nacional de Salud y el director de la Administradora de Recursos para la Salud- ADRES
formara parte del Consejo Nacional de Salud con voz, pero sin vote. A su vez el Consejo Nacional de Salud
podra invitar a instituciones y personas naturales o juridicas que considere pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada trimestre en los meses de febrero, mayo, agosto
y noviembre. Podra ser convocado a sesiones extraordinarias por el Ministro de Salud y Proteccidn Social o por
solicitud de cinco (5) de sus miembros cuando se requiera adoptar una recomendacion o conocer de alguna de
sus materias oportunamente o cuando una situacién extraordinaria lo amerite.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional reglamentara el numero de integrantes por cada estamento sin que el total
supere los integrantes. Se procurara la paridad de género en la conformacion del mismo, asegurando la

participacién de mujeres, asi como de organizaciones de mujeres, dentro de los grupos étnicos, campesinos
v victimas del conflicto armado.

Los representantes no gubernamentales seran elegidos por un periodo de tres (3) afios, y podran postularse
para su reeleccién por maximo un periodo; su eleccidn se realizard por cada una de las organizaciones
correspondientes, de acuerdo con la reglamentacion que establezca el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
con base en principios democraticos, de representatividad, transparencia e imparcialidad.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social deberd expedir dicha reglamentacion en los seis (6) meses siguientes
a la expedicidn de la Ley. lguaimente, reglamentard la designacion de los representantes de los Centros de
Atencién Primaria en Salud.

Paragrafo 2. Los representantes gubernamentales serdn los funcionarios que ejerzan el cargo de jefe de |a
entidad con el derecho a participar en el Consejo Nacional de Salud.

® @dramarelencastillo € @CastilloMarelen
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Paragrafo 3. La Secretarfa Técnica sera ejercida por un equipo idéneo, no dependiente del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, a la cual se le asignaré un presupuesto propio, se integrard por mérito, previa convocatoria
publica, segln el reglamento establecido por el Consejo Nacional de Salud. La respectiva ley anual definira un
presupuesto de funcionamiento del Consejo Nacional de Salud que incluya los gastos de funcionamiento de la
Secretaria Técnica, los gastos de honorarios, desplazamiento de los consejeros, el soporte técnico, y gastos para
comunicacidn. Los consejeros no gubernamentales recibirdn los gastos de transporte, hospedaje y alimentacién
y honorarios por asistencia a las reuniones ordinarias y extraordinarias, segin el reglamento establecido por el
mismo Consejo.

JUSTIFICACION:

Teniendo en cuenta el rol como instancia de direccién del Sistema de Salud, a cargo de la concertacion de
iniciativas en materia de politica pubiica en salud, el CNS debe prever una conformacién paritaria en la
representacion por parte de los estamentos que se mencionan, asegurando la participacion de mujeres, asi
como de organizaciones de mujeres, dentro de los grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto armado.

Cordialmente,

Aprobé: Dr. Ravs
Reviso: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA

@dramarelencastillo  €) @CastilloMarelen
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Bogota D.C., junio de 2023 -
15 JUN 2029

Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 5% de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del
Congreso; el Senado y la Camara de Representantes”, en su seccién 5, Articulo

114, presentamos la siguiente:

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley namero 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 Sistemna General de Sequridad 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 31 del texto propuesto para primer debate 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

e PR
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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 asf:

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud
como instancia asesora del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que tendra a cargo la concertacién de iniciativas en materia de
politica publica de salud, presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario,
evaluar y generar informes periédicos sobre el funcionamiento del Sistema de
Salud.

El Consejo Nacional de Salud estara conformado por seis (6) representantes del
Gobierno Nacional: el Ministro de Salud y Proteccion Social, quien lo presidira; el
Ministro de Hacienda y Crédito Publico; el Ministro del Trabajo; el Ministro de
Ambiente y Desarrollo Sostenible; el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién y el Director de Planeacién Nacional.

lgualmente se dard representacion en la conformacion del Consejo a los siguientes
estamentos:

1. Gobiernos Territoriales

2. Trabajadores

3. Profesiones de la salud

4. Pacientes

5. Academia, facultades y escuelas de salud
6. Empresarios

7.Grupos étnicos

Bogot4 I.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N 8 — 68, Oficina 632
Martha. alfonsoia.camara. gov.co




El Superintendente Nacional de Salud y el director de la Administradora de
Recursos para la Salud (ADRES) formard parte del Consejo Nacionai de Salud con
voz, pero sin voto. Y podrd invitar a instituciones y personas naturales o juridicas
que considere pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada trimestre en los
meses de febrero, mayo, agosto y noviembre. Podré ser convocado a sesiones
extraordinarias por el Ministro de Salud y Proteccion Social o por solicitud de cinco
(5) de sus miembros cuando se requiera adoptar una recomendacion o conocer de
alguna de sus materias oportunamente o cuando una situacion extraordinaria io

amerite.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional reglamentara el nimero de integrantes por cada
estamento sin que el total supere los 15 integrantes. Se procurara la paridad de
género en la conformacion del mismo. Los representantes no gubernamentales
seran elegidos por un periodo de tres (3) afios, y podran postularse para su
reeleccién por maximo un periodo; su eleccion se realizara por cada una de las
organizaciones correspondientes, de acuerdo con la reglamentacion que establezca
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con base en principios democraticos, de
representatividad, transparencia, e imparcialidad.

E! Ministerio de Salud y Proteccion Social debera expedir dicha reglamentacién en
los seis (6) meses siguientes a la expedicion de la Ley. Igualmente, reglamentara la
designacion de los representantes de los Centros de Atencion Primaria en Salud.

Paragrafo 2. Los representantes gubernamentales seran los funcionarios que
ejerzan el cargo de jefe de la entidad con el derecho a participar en el Consejo
Nacional de Salud.

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica sera ejercida por un equipo idéneo, no
dependiente del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la cual se le asignara un
presupuesto propio, se integrara por mérito, previa convocatoria publica, segun el
reglamento establecido por el Consejo Nacional de Salud. La respectiva ley anual
definira un presupuesto de funcionamiento del Consejo Nacional de Saiud que

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carreré 7_1:45 8 68 bﬁcina 632
Martha. alfonso.d camara. gov.co




incluya los gastos de funcionamiento de la Secretaria Técnica, los gastos de
honorarios, desplazamiento de los consejeros, el soporte técnico, y gastos para
comunicacién. Los consejeros no gubernamentales recibiran los gastos de
transporte, hospedaje y alimentacion y honorarios por asistencia a las reuniones
ordinarias y extraordinarias, segln el reglamento establecido por el mismo Consejo.

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Histérico - Partido Alianza Verde
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones.”

Modifiquese el articulo 31 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud
como instancia de direccién del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, que tendrd a cargo la concertacion de iniciativas en materia de
politica publica de salud, presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario,
evaluar y generar informes periddicos sobre el funcionamiento del Sistema de Salud.
El Consejo Nacional de Salud estard conformado por cinco (5) representantes del
Gobierno Nacional: el Ministro de Salud y Proteccién Social, quien lo presidira; el
Ministro de Hacienda y Crédito Puablico; el Ministro del Trabajo; el Ministro de
Ambiente y Desarrollo Sostenible y el Director de Planeacién Nacional.
Igualmente se dara representacion en la conformacion del Consejo a los siguientes
estamentos:

1. Gobiernos Territoriales

2. Trabajadores

3. Sociedades cientificas y colegios profesionales

4, Pacientes

5. Academia, facultades y escuelas de salud

6. Empresarios
7. Grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto armado

El Superintendente Nacional de Salud y el director de la Administradora de Recursos
para la Salud - ADRES formara parte del Consejo Nacional de Salud con voz, pero
sin voto. A su vez el Consejo Nacional de Salud podra invitar a instituciones vy
personas naturales o juridicas que considere pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada trimestre en los
meses de febrero, mayo, agosto y noviembre. Podrd ser convocado a sesiones
extraordinarias por el Ministro de Salud y Proteccion Social o por solicitud de cinco (5)
de sus miembros cuando se requiera adoptar una recomendacion o conocer de
alguna de sus materias oportunamente o cuando una situacion extraordinaria lo
amerite. Tendrd quorum para sesionar con diez (10) 0 mas de sus integrantes, y

sus decisiones seran tomadas por mayoria simple.

»
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Representante a la Camara Representante a la Cdmara
Departamento del Pulumayo
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JULTO ALBERTO£LIAS VIDAL  OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de la Repliblica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones.”

Modifiquese el paragrafo 1 del articulo 31 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 31. Consejo Nacional de Salud...

()

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional reglamentara el nimero de integrantes por cada
estamento sin que el total supere los 45 16 integrantes. Se procurara la paridad de
género en la conformacién del mismo y se garantizara la inclusién proporcional de
todos los estamentos. Los representantes no gubernamentales seran elegidos por
un periodo de tres (3) afios, y podran postularse para su reeleccion por maximo un
periodo; su eleccion se realizara por cada una de las organizaciones
correspondientes, de acuerdo con la reglamentacion que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con base en principios democréticos, de representatividad,
transparencia, e imparcialidad.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera expedir dicha reglamentacion en los
seis (6) meses siguientes a la expedicion de la Ley. Igualmente, reglamentard la
designacion de los representantes de los Centros de Atencién Primaria en Salud.
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JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ SR B T AT IRESA
Deportamento del Putumayo
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OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO

Senador de la Repiiblica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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PROPOSICION

Eliminese el articulo 32 dei 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 otras
disposiciones", el cual quedard asf:

oo o S clol . g
JUSTIFICACION

El arficulo referenciado pretende revivir el Consejo Nacional de Salud, una entidad
creada en la ley 100 de 1993 que operd hasta el afo 2007, posteriormente
evoluciond con el nombre de Comisién de Regulacién en Saiud (CRES) que fue
iquidada en el 2012. Este Consejo Nacional de Salud, sin duda generard mds



burocracia y gastos al Estado, méxime cuando el Ministerio de Salud y Proteccion
Social podria seguir ejerciendo sus funciones como la ha hecho hasta ahora.
Adicionalmente, este orficulo no se ajusfa a las normas relacionadas gue
garantizan la aufonomia y aumentan la capacidad de direccién del consejo.

Atentamente,

s .
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REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 32 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 otras disposiciones”.
Actual:

Articulo 32. Funciones del Consejo Nacional de Salud. El Consejo Nacional de
Salud tendra las siguientes funciones:

1. Recomendar a los distintos sectores y Entidades del Gobierno nacional y
a los actores del Sistema de Salud, para la definicién e implementacién de
politicas, estrategias, planes y programas relacionados con las necesidades
de intervencién de los determinantes sociales de la salud para la gestion.

2. Presentar iniciativas en materia de reglamentacion del sistema de salud
para consideracion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3. Monitorear el buen funcionamiento del sistema de salud y el buen uso de
los recursos disponibles bajo los estandares de transparencia, el acceso a la
informacion pablica y el desarrollo del gobierno abierto en el sector salud, asi
mismo proponer mecanismos y herramientas para optimizar la vigilancia y
control del sistema.

4. Consolidar los informes trimestrales presentados por los Consejos
Territoriales de salud y utilizarlos como insumo técnico en la formulacion de
politicas piblicas, iniciativas y demas determinaciones en las que pudiera
tener incidencia.

5. Adoptar su propio reglamento.

Paragrafo 1. El Ministro de Salud y Proteccion Social debera justificar al Consejo
Nacional de Salud su decision, cuando decida apartarse de las recomendaciones
realizadas por el Consejo Nacional de Saiud.

Paragrafo 2. E] Ministerio de Salud y Proteccion Social deber informar al Consejo
Nacional de Salud acerca de las politicas que se hayan aprobado y de la ejecucién
de las mismas cada afio.

Propuesta:

Articulo 32. Funciones del Consejo Nacional de Salud. El Consejo Nacional de
Salud tendra fas siguientes funciones:

1. Recomendar a los distintos sectores y Entidades del Gobierno nacional y
a los actores del Sistema de Salud, para la definicién e implementacion de
politicas, estrategias, planes y programas relacionados con las necesidades
de intervencion de los determinantes sociales de Ia salud para la gestion.

2. Presentar iniciativas en materia de reglamentacion del sistema de salud
para consideracion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.






3. Monitorear el buen funcionamiento del sistema de salud y el buen uso de
los recursos disponibles bajo los estandares de transparencia, el acceso a la
informacién publica y el desarrolio del gobierno abierto en el sector salud, asi
mismo proponer mecanismos y herramientas para optimizar la vigilancia y
control del sistema.

4. Consolidar los informes trimestrales presentados por los Consejos
Territoriales de salud y utilizarlos como insumo técnico en la formulacion de
politicas publicas, iniciativas y demas determinaciones en las que pudiera
tener incidencia.

5. Adoptar su propio reglamento.

Justificacién:
Si se deja redactado de la forma que esta, las consideraciones u observaciones del
consejo nacional de salud no serian vinculantes, esto restaria importancia en el nivel

decisorio. ¢Entonces para que el CNS? La idea es que tome decisiones de caracter
vinculante. _——
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 32 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Articulo Actual:

Articulo 32. Funciones del Consejo Nacional de Salud. E! Consejo Nacional de
Salud tendra las siguientes funciones:

1. Recomendar a los distintos sectores y Entidades del Gobierno nacional y
a los actores del Sistema de Salud, para la definicion e implementacion de
politicas, estrategias, planes y programas relacionados con las necesidades
de intervencion de los determinantes sociales de la salud para la gestion.

2. Presentar iniciativas en materia de regiamentacion del sistema de salud
para consideracion de! Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. Monitorear el buen funcionamiento del sistema de salud y el buen uso de
los recursos disponibles bajo los estandares de transparencia, el acceso a la
informacion publica y el desarrollo del gobierno abierto en el sector salud, asi
mismo proponer mecanismos y herramientas para optimizar la vigilancia y
control del sistema.

4. Consolidar los informes trimestrales presentados por los Consejos
Territoriales de salud y utilizarlos como insumo técnico en la formulacion de
politicas publicas, iniciativas y demas determinaciones en las que pudiera
tener incidencia.

5. Adoptar su propio reglamento.

Propuesta Modificatoria:

Articulo 32. Funciones del Consejo Nacional de Salud. El Consejo Nacional de
Salud tendra las siguientes funciones:

1. Recomendar a los distintos sectores y Entidades del Gobierno nacional y
a los actores del Sistema de Salud, para la definicién e implementacién de
politicas, estrategias, planes y programas relacionados con las necesidades
de intervencidn de los determinantes sociales de la salud para Ja gestién.

2. Presentar iniciativas en materia de reglamentacién del sistema de saiud
para consideracion del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. Monitorear el buen funcionamiento del sistema de salud y el buen uso de
los recursos disponibies bajo los estandares de transparencia, el acceso a la
informacién publica y el desarrollo del gobierno abierto en el sector salud, asi
mismo proponer mecanismos y herramientas para optimizar la vigilancia y
control del sistema.

4. Consolidar los informes frimestrales presentados por los Consejos
Territoriales de salud y utilizarlos como insumo técnico en la formulacion de
politicas publicas, iniciativas y demas determinaciones en las que pudiera
tener incidencia.
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5. Adoptar su propio reglamento.,

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera informar al Consejo
Nacional de Salud acerca de las politicas que se hayan aprobado y de la ejecucion
de las mismas cada afio.

Argumento de la Modificacion:

Si se deja redactado de la forma que estd, las consideraciones u observaciones del
Consejo Nacional de Salud no serian vinculantes, esto restaria importancia en el
nivel decisorio. ¢Entonces para que el CNS? La idea es que tome decisiones de

caracter vinculante.

Atentamente,

M

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la Camara






Bogota D.C., junio de 2023
15 JUN 23\

Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA

Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION

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 Cédmara "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 Safud”

Modifiquese el articulo 32:

Articulo 32. Funciones del Consejo Nacional de Salud. El Consejo Nacional de
Salud tendra las siguientes funciones:

1. Recomendar a los distintos sectores y Entidades del Gobierno nacional y
a los actores del Sistema de Salud, para la definiciéon e implementacion de
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politicas, estrategias, planes y programas relacionados con las necesidades
de intervencion de los determinantes sociales de la salud para la gestion.

2 Presentar iniciativas en materia de reglamentacién del sistema de salud
para consideracion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3. Monitorear el buen funcionamiento del sistema de salud y el buen uso de
los recursos disponibles bajo los estandares de transparencia, el acceso a
la informacion publica y el desarrollo del gobierno abierto en el sector salud,
asi mismo proponer mecanismos y herramientas para optimizar la vigilancia
y control del sistema.

4. Censohdar—Revisar los informes frimestrales presentados por los
Consejos Territoriales de salud y utilizarlos como insumo técnico en la
formulacién de politicas publicas, iniciativas y demas determinaciones en
las que pudiera tener incidencia.

5. Adoptar su propio reglamento.

Paragrafo 1. El Ministro de Salud y Proteccion Social debera justificar al Consejo
Nacional de Salud su decisién, cuando decida apartarse de las recomendaciones
realizadas por el Consejo Nacional de Salud.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera informar al
Consejo Nacional de Salud acerca de las politicas que se hayan aprobado y de la
ejecucion de las mismas cada ano.

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

Bogoti D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N' 8§ - 68, Oficina 632
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15 JUNZ
Bogota D.C., junio de 2023

Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA

Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 5% 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 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”

Modifiquese el articulo 33:

Articulo 33. Consejos Territoriales de Salud. Los Consejos Territoriales de
Salud tendran una composicién similar por guién haga sus veces, en
integrantes y funciones al Consejo Nacional de Salud, teniendo en cuenta las
particularidades del territorio correspondiente y los enfoques diferencial y de
género, y contara con un (1) representante de los Centros de Atencion Primaria
en Salud (CAPS) de naturaleza publica, mixta o privada. Se procurara la paridad
de género en su conformacion.

Podran presentar estrategias para garantizar la aplicacion territorial de las politicas
publicas de salud, en coherencia con el Plan Decenal de Salud Publica de
acuerdo_con las particularidades de su territorio, prependran—tas—pelitieas
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la coordinacion, seguimiento y veeduria para el buen funcionamiento del sistema
de salud y sus redes integrales e integradas de salud, asi como de sus recursos

en el territorio y el seguimiento y monitoreo del Plan Decenal de Salud Publica
definido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en articulacion con la

Comision  Intersectorial Departamental,  Distrital _y Municipal _de
Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica.

El Consejo Departamental o Distrital de Salud gebera-reeermendar participara en
la construccion del Plan Territorial de Salud con enfoque intersectorial, diferencial y
participativo, asi como el monitoreo y seguimiento trimestral de las actividades
y recursos ejecutados, ast-eeme-de objetivos y metas alcanzadas; para lo cual el
Ministerio de salud definira [a metodologia e instrumentos necesarios.

Los informes trimestrales de evaluacién—monitoreo y seguimiento seran
entregados a la méxima autoridad territorial y al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, asi como a los organismos de control y una copia sera remitida a las
bibliotecas de las Instituciones de Educacién Superior en el respectivo ambito de
su jurisdiccion, las cuales deberan publicarlo en sus respectivos portales en linea,
para garantizar el acceso publico a la informacion.

ISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicion Pacto Histérico - Partido Alianza Verde

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N* 8 - 68, Oficina 632
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones.”

Modifiquese el numeral 1 del articulo 32 del proyecto de ley. Quedara asi:

Articulo 32. Funciones del Consejo Nacional de Salud. El Consejo Nacional de
Salud tendra las siguientes funciones:

intervencion de los determinantes sociales de la salud para la gestion.

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

Representante a la Cdmoara
Departfamento del Putumayo

f’ b ]
ERTO LIA’S VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de la Reptiblica Representante a la Camara

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

Adiciénese tres numerales al articulo 32 del proyecto de ley. Quedara asi:

Articulo 32. Funciones del Consejo Nacional de Salud. Ei Consejo Nacional de Salud
tendra las siguientes funciones: (...)

6. Definir el valor per cépita para la atencién en salud de mediana y alta complejidad de

acuerdo a lo previsto en el articulo 74 de la presente ley.

7. Definir los lineamientos para la estructuracion de los presupuestos estindar por
medio de los cuales se garantice el funcionamiento de los Centros de Atencidn

Primaria y las instituciones de salud del Estado.

8. Formular concertadamente los esquemas de autorregulacién con apoyo de las
agremjaciones que representen a los profesionales de la salud.

Paragrafo 1. El Ministro de Salud y Proteccion Social debera justificar al Consejo Nacional
de Salud su decisidn, cuando decida apartarse de las recomendaciones realizadas por el
Consejo Nacional de Salud.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera informar al Consejo Nacional
de Salud acerca de las politicas que se hayan aprobado y de la ejecucion de las mismas cada

. ) _ A

CARLOS ARDILA ESPINGSA
JOSE ELIECER SALAZAR !.OPEZ Represenfqni’e a la Camara
Representante a la Camara Departamento del Putumayo
~T

OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara

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

Modifiquese el paragrafo 1 del articulo 32 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 32. Funciones del Consejo Nacional de Salud. El Consejo Nacional de
Salud tendra las siguientes funciones:

(...)

Paragrafo 1. Con respecto a las funciones 1 v 2 del presente articuio el Ministro
de Salud y Protecciéon Social debera justificar al Consejo Nacional de Salud su
decision, cuando decida apartarse de las recomendaciones realizadas por el Consejo
Nacional de Salud. Cuando_se trate de actos administrativos la justificacion

debera incorporarse en la motivacién de los mismos.

!l-- I”
S
CARLOS ARDILA ESPINOSA
JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ Representante a la Camara
Representante a la Capara Departamentic del Pulumayo
-2

OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Agréguese un paragrafo al articulo 34 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 34. Instituciones prestadoras de servicios de salud piblicas, privadas y mixtas en la
prestacion de servicios. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud seran pliblicas, privadas
y mixtas. Sus relaciones seran de cooperacion y complementariedad. Las instifuciones prestadoras de
servicios de salud privadas y mixtas podran formar parte de las redes integrales e integradas de servicios
de salud. Los servicios habilitados se prestaran de acuerdo con las necesidades y solicitudes de! sistema
de referencia, bajo el régimen de tarifas y formas de pago, las condiciones para el pago de dichos
servicios y la generacion de los reportes de informacion,

Los Centros de Atencién Primaria en Salud podrén ser instituciones plblicas, privadas y mixtas. Las
instituciones privadas y mixtas podran contratarse para ofrecer los servicios de atencion primaria en
salud dentro de las Redes integrales e integradas de servicios de salud, a cuyo efecto se tendran como
parametros los presupuestos estandar con incentivos por dispersion y calidad definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Dentro de las instituciones privadas y mixtas podran participar
organizaciones campesinas, afros e indigenas.

Paragrafo Nuevo: Las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas {con o

sin animo de lucro) y mixtas, podrén seguir prestando los servicios establecidos en su objeto
social y de acuerdo a su_misionalidad, de conformidad con las condiciones en que la ley lo

permita

De los Honorables Congresistas,

i

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara

——

AT~ 1)
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUARDES GUEVARA V.
Senador de la Replblica Senador'de la Repiiblica
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PROPOSICIO

Modifiquese el articulo 34 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 Numero 344 De 2023, el cual quedara asi:

Articulo 34, instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas
en la prestacion de servicios. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud seran
publicas, privadas y mixtas. Sus relaciones seran de cooperacion y complementariedad.
Las instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y mixtas podran formar parte
de las redes integrales e integradas de servicios de salud. L.os servicios habilitados se
prestaran de acuerdo con las necesidades y solicitudes del sistema de referencia o por
puerta de entrada de urgencias directamente, la cual debe ser atendida sin exigir
referencia o contrarreferencia de otro nivel de atencién, bajo el régimen de tarifas y
formas de pago, las condiciones para el pago de dichos servicios y la generacién de los
reportes de informacion.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud podran ser instituciones pUblicas, privadas y
mixtas. Las instituciones privadas y mixtas podran contratarse para ofrecer los servicios
de atencion primaria en salud dentro de las Redes integrales integradas de servicios
de salud, a cuyo efecto se tendran como parametros los presupuestos estandar con
incentivos por dispersion y calidad definidos por el Ministerio de Saiud y Proteccion
Social. Dentro de las instituciones privadas y mixtas podran participar organizaciones
campesinas, afros e indigenas.

/@c/{/z/af
PIEDAD CORREAL RUBIANO

Representante a la Camara por Quindio
Partido Liberal Colombiano
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 35 de! 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 35. Sistema Integral de Calidad en Salud {SICA). Con el objetivo de garantizar
el buen desempefio del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de
la rectoria del Sistema, el Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad en Salud (SOGCS)
se transformara en el Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). El Gobierno nacional
en un plazo de un (1) afio, contadc a partir de Ia vigencia de la presente Ley, reglamentara
los siguientes componentes:

1. Habilitacion de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal y
comunitario. El Ministerio de Salud definira los criterios y estandares minimos para
el ingreso y permanencia en el sistema de salud de las Entidades Gestoras de Salud
y Vida, los Prestadores de servicios, las RIISS, lesproveedores-de-tecnologias—en
salud. publicos, privados y mixtos para garantizar la efectividad, la seguridad y
aceptabilidad de la atencién en salud, asi como los elementos para otorgar y
mantener la habilitacion de operacion.

2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencion en Salud. Mecanismo
sistematico y continuo de evaluacién del cumplimiento de estandares de calidad
concordantes con la intencionalidad de los estandares de acreditacion superiores a
los que se determinan como basicos en el componente de habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definira los
incentivos correctos en las relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos
agentes del Sistema de Salud. El SICA formulara, monitoreara y evaluara los
elementos que modularan dichas relaciones con una vision integral de sistema,
enfoque diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y
mejores practicas de gestion, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad
de la prestacion de servicios y la sostenibilidad del sistema, entre otros.

4. Desarrollo de capacidades institucionales y de talento humano en salud. El Estado
desarroilara, de forma dinamica, la generacién de capacidades institucionales de
cuidado integral de salud de las personas, familias y sus comunidades, desde los
ambitos clinicos hasta los propios del Aseguramiento Social en Salud y la politica
publfica. A su vez, promovera la adecuada formacion, y entrenamiento del talento
humano en salud, adecuado a las necesidades territoriales del pais presentes y
futuras, el trato digno y diferencial a los usuarios del sistema y armonizado con las
politicas, planes y acciones del sector educacion y otros, en esta materia.

5. Monitoreo y evaluacion del desempefio del Sistema de Salud y sus agentes.
Desarrollara un sistema integral de monitoreo y evaluacion del desempefio de los
distintos agentes del sistema de salud, armonizandose adecuadamente con las \/ ' \qu)
diferentes fuentes de informacién disponibles, el Sistema de Monitoreo de las Redes l,\/,/'\’\0‘7
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Integrales e Integradas de Servicios de Salud y el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud (SPUIS), bajo el principio de eficiencia en el
uso de la informacion. Este componente debera desarrollar visualizaciones para los
distintos agentes del sistema y los usuarios, que den cuenta de manera general y
facil comprensidon de sus hallazgos.

8. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulara e implementara politicas, planes,
estrategias o accicnes tendientes al mejoramiento progresivo y sistematico de la
calidad de los agentes del Sistema de Salud, hacia niveles superiores o de
excelencia.

7. Innovacidn Social en Salud. Desarrollara politicas, planes, estrategias o acciones
encaminadas a la blUsqueda de abordajes e intervenciones innovadoras a los
problemas de salud tanto de los individuos, famiiias, como sus comunidades,
fomentando el trabajo conjunto del Gobierno Nacional, las Entidades Territoriales.
los agentes del Sistema de Salud, los usuarios y pacientes del sistema y demas
sectores que pueden requerirse. Este componente promovera el empoderamiento
de las personas y las comunidades, propendiendo la transformacién de los procesos
institucionales de los agentes intervinientes con base en evidencia.

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

Paragrafo 2. E| Gobierno nacional expedird modificacion de los estandares de habilitacién
en los seis (6) meses siguientes a la promulgacion de la presente Ley y la modificacion de
los estandares de habilitacién financiera de las Entidades Gestoras de Salud y Vida,
ajustandolas a los nuevos roles y funciones expedidas en la presente ley.

Paragrafo 3. Para la ejecucién de lo propuesto en el presente articulo, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social contara con un equipo con las capacidades técnicas para el
mismo.
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Modifiquese el arficulo 35 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 - C, acumulado con el
Proyecto de Ley N° 340 de 2023 C, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 C, y el Proyecto de
Ley N° 344 de 2023 C “por medio de la cual se fransforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”. el cual quedarq asi:

Arficulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar el
buen desempenfio del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de
la rectoria del Sistema, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
(SOGCS) se ransformard en el Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). El Gobiemo
nacional en un plazo de un (1} afio, contado a partir de la vigencia de la presente Ley,
reglamentard los siguientes componentes:

1. Habilitacién de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital,
municipal y comunitario. El Ministerio de Salud definird los criterios y estdndares
minimos para el ingreso y permanencia en el sistema de salud de las Entidades
Gestoras de Salud y Vida, los Prestadores de servicios, las RIISS, los proveedores de
tecnologias en salud, pUblicos, privados y mixtos para garantizar la efectividad, la
seguridad y aceptabilidad de la atencién en salud, asi como ios elementos para
otorgar y mantener la habilitacién de operacién.

2. Mejoramiento Contfinuo de la Calidad en la Atencidon en Salud. Mecanismo
sistemdtico y continuo de evaluacién del cumplimiento de estandares de calidad
concordanies con la intencionalidad de los estdndares de acreditacién
superiores a ios que se determinan como bdsicos en el componente de
habilitacién.

3. Relaciones funcionales enfre los agentes del Sistema de Salud. Definird los
incentivos correctos en las relaciones y acuerdos de voluntades entre Ios disfintos
agentes del Sistema de Salud. E SICA formulard, monitoreard y evaluard 1os
elementos que modularan dichas relaciones con una visién integral de sistema,
enfoque diferencial temitorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y
mejores practicas de gestidn, centrado en las necesidades de los usuarios,
calidad de la prestacién de servicios y la sostenibilidad del sistema, entre otros.

4. Desarrollo de capacidades institucionales y de talento humano en salud. Ei
Estado desarrollard, de forma dindmica, la generacién de capacidades
institucionales de cuidado integral de salud de las personas, familias Yy suUs
comunidades, desde los dmbitos clinicos hasta los propios del Aseguramiento
Social en Saludy la politica pUblica. A su vez, promoverd la adecuada formacién,
y entrenamiento del talento humano en salud, adecuado a las necesidades
territoriales del pais presentes y futuras, el trato digno y diferencial a los usuarios
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del sistema y armonizado con las politicas, planes y acciones del sector
educacién y ofros, en esta materia.

5. Manitoreo y evaluacion del desempeno del Sistema de Salud y sus agenfes.
Desarrollard un sistema integral de monitoreo y evaluacion del desempeno de los
distintos agentes del sistema de salud, armonizéndose adecuadamente con las
diferentes fuentes de informacion disponibles, el Sistema de Monitoreo de las
Redes Integrales e Infegradas de Servicios de Salud y el Sistema Pdblico Unificado
e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIS), bajo el principio de eficiencia en
eluso de lainformacién. Este componente deberd desarrollar visualizaciones para
los distinfos agentes del sistema y los usuarios, que den cuenta de manera general
y facil comprensidn de sus hallozgos.

6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulard e implementard politicas, planes,
estrategias o acciones fendientes al mejoramiento progresivo y sistemdatico de la
calidad de los agentes del Sistema de Salud, hacia niveles superiores o de
excelencia.

Determinard criterios para la distribucién de atencién a pacientes en el marco de

Redes integradas e integrales que cuenten con instituciones prestadoras de salud
con disfintos niveles de calidad.

7. Innovacioén Social en Salud. Desarrollard politicas, planes, estrategias o accicnes
encaminadas a la bisqueda de abordajes e infervenciones innovadoras a 10s
problemas de salud tanto de los individuos, familias, como sus comunidades,
fomentando el frabajo conjunto del Gobierno Nacional, las Enfidades Territoricles,
los agentes del Sistema de Salud, los usuarios y pacientes del sistema y demds
sectores que pueden requerirse, Este componente promoverd el
empoderamiento de las personas y las comunidades, propendiendo la
transformacién de los procesos instifucionales de los agentes intervinientes con
base en evidencia.

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

salud y buscar el mejor desempefo del Sistema de Salud y de los integrantes del Sistema
de salud.

Paragrafo 2. E Gobierno nacional expedird modificacion de los estdndares de
habilitacion en los seis (6) meses siguientes a la promulgaciéon de la presente Ley y la
meodificacion de los estdndares de habilitacidn financiera de las Entidades Gestoras de
Salud y Vida, gjustdndolas a los nuevos roles y funciones expedidas en la presente ley.
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Paragrafo 3. Para la ejecucion de lo propuesto en el presente arficulo, el Ministerio de
Saludy Proteccidn Social contard con un equipo con las capacidades técnicas para el
mismo.

Cordiglmente,

ALFRDO APE CUELLO BAUTE
Representante a la Cédmara
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PROPOSICION 1 JUN 2023

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”

Modifiquese el numeral 5 del articulo 35 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 Cémara, 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” asf:

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar el buen desempefio
del Sistema de Salud y olorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de la rectoria del Sistema, el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) se transformara en el Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA). El Gobierno nacicnal en un plazo de un (1) afio, contado a partir de la vigencia de Ia presente
Ley, reglamentara los siguientes componentes:

1. Habilitacién de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal y comunitario. El
Ministerio de Salud definir4 los criterios y estandares minimos para el ingreso y permanencia en el
sistema de salud de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, los Prestadores de servicios, las RIISS,
los proveedores de tecnologias en salud, pablicos, privados y mixtos para garantizar la efectividad, la
seguridad y aceptabilidad de la atencion en salud, asf como los elementos para otorgar y mantener
la habifitacién de operacion.

2, Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencion en Salud. Mecanismo sistemético y continuo
de evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad concordantes con la intencionalidad de los
estandares de acreditacién superiores a los que se determinan como basicas en el componente de
habilitacion.

3. Redaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definira los incentivos correctos
en las relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos agentes del Sistema de Salud. El SICA
formulara, monitoreara y evaluara los elementos que modularan dichas relaciones con una vision
integral de sistema, enfoque diferencial territorial y saciocultural, enfoque en resultados en salud y
mejores practicas de gestion, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de la prestacion
de servicios y la sostenibilidad del sistema, entre otros.

4. Desarrollo de capacidades institucionales y de talento humano en salud. El Estado desarrollara, de
forma dinamica, la generacion de capacidades institucionales de cuidado integral de salud de las
personas, familias y sus comunidades, desde los &mbitos clinicos hasta los propios del
Aseguramiento Social en Salud v la politica plblica. A su vez, promoveré la adecuada formacién, y
entrenamiento del talento humano en salud, adecuado a las necesidades territoriales del pais
presentes y futuras, el trato digno y diferencial a los usuarios del sistema y armonizado con las
politicas, planes y acciones del sector educacion y ofros, en esta materia.
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5. Monitoreo y evaluacion del desempefio del Sistema de Salud y sus agentes. Desarrollara un
sistema integral de monitoreo y evaluacion del desempefio de los distintos agentes del sistema de
salud, armonizandose adecuadamente con las diferentes fuentes de informacion disponibles_y; el
Sistema de Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud-y-el-Sistema

eficieneia-en-el-use-de-la-informasién: Este componente deber desarrollar visualizaciones para
los distintos agentes del sistema y los usuarios, que den cuenta de manera general y facil
comprensién de sus hallazgos.

6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulara e implementaré politicas, planes, estraiegias o
acciones tendientes al mejoramiento progresivo y sisteméatico de la calidad de los agentes del
Sistema de Salud, hacia niveles superiores o de excelencia.

7. Innovacion Social en Salud. Desarrollara politicas, planes, estrategias o acciones encaminadas a
la bisqueda de abordajes e intervenciones innovadoras a los problemas de salud tanto de los
individuos, familias, como sus comunidades, fomentando el trabajo conjunto del Gobierno Nacional,
las Entidades Territoriales, los agentes del Sistema de Salud, los usuarios y pacientes del sistema y
demas sectores que pueden requerirse. Este componente promovera el empoderamiento de las
personas y las comunidades, propendiendo la fransformacion de los procesos institucionales de los
agentes intervinientes con base en evidencia.

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

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

Paragrafo 3. Para la ejecucion de lo propues esente articulo, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social contara con un equipo con las capacidades técnicas para~e| mismo.

WILMER CASTELEANGS HERNANDEZ

Representante a la Camara por Boyacé
Congreso de la Repubiica de Colombia
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JUSTIFICACION

El sistema Unico de informacion del sector salud no es un tema nuevo en el pais, de hecho desde 1975 se
ha venido trabajando en la construccion y conformacién de! Sistema Unico de Informacién del sector Salud,
con multiples modificaciones realizadas con el paso del tiempo; del que se destaca que funcionan las
estadisticas vitales con una buena cobertura y calidad y la cuftura del reporte y vigilancia epidemioldgica
generada por el Sivigila.? Sin embargo, a pesar de los esfuerzos del Gobierno Nacional, no ha sido posible
conformar y poner en funcionamiento el 100% Sistema. Esta disposicion es inconveniente por io siguiente:

Ya existe la Ley 2015 de 2020 “Por medio del cual se crea la Historia Clinica Electr6nica
interoperable y se dictan ofras disposiciones.” Que otorga fundamento legal y un plazo razonable
para la implementacion de 5 afios. Este proyecto de Ley desconoce por completo esta reciente
norma, y desmejora lo dispuesto en ella.

En la actualidad existen varias plataformas que almacenan informacién del sector Salud, implicando
la duplicidad en la informacién y la baja calidad derivada de la brecha existente enire los sistemas
de informacién propios de de instituciones privadas y de algunas instituciones pablicas que no se
encuentran integrados o no son compatibles con los del gobierno nacional asi como el problema de
conectividad en el pais principalmente en zonas alejadas de los cascos urbanos.

Que en el término de un afio se pueda implementar y poner en funcionamiento el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUIS, con las modificaciones planteadas,
maximo cuando se depende de que el ministerio de TIC's implemente el plan de conectividad rural y
que para la implementacién del sistema se requiere subsanar la brecha entre los sistemas de
informacion.

E! Estado colombiano no cuenta con ninguna plataforma interoperable, ejemplo de ello es el Sistema
de Contratacién Pablica que no se ha podido articular con otros sistemas para ser interoperables.

No se cuenta con la capacidad técnica que permita garantizar la seguridad de la informacion de
ataques informaticos. Ya se demostrd con el caso de SANITAS que por un ataque perdié la
informacién de sus usuarios, y solo fue una EPS. Con la gravedad que reviste se frata de
informacion sujeta a reserva.

No se cuenta con la capacidad para almacenar toda esa gran informacion, ni con personal suficiente
para administrarlo.

! Decreto 56 de 1975.Por el cual se sustituye el Decreto-ley numero 654 de 1974 y se dictan otras
disposiciones.”

? Bernal, A, Forero, J, (2011) Sistema de informacién en el sector salud en Colombia, Rev. Gerenc. Polit. Salud,
B_ogroté {Colombia}, 10 (21): 85-100, julio-diciembre de 2011
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 35 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” ACUMULADQ 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 Camara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar el buen desempefio
del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de la rectoria del Sistema, el Sistema
Obiigatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) se transformara en el Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA). El Gobieno nacional en un plazo de un (1) afio, contado a partir de la vigencia de la presente
Ley, reglamentara los siguientes.componentes:

1. Habilitacion de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal y comunitario. El
Ministerio de Salud definira los criterios y esténdares minimos para el ingreso y permanencia en el
sistema de salud de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, los Prestadores de servicios, las RISS,

; ; plblicos, privados y mixtos para garantizar la efectividad, la
seguridad y aceptabilidad de la atencién en salud, asi como los elementos para otorgar y mantener la
habilitacién de operacién.

2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencion en Salud. Mecanismo sistematico y continuo de
evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad concordantes con la intencionalidad de los
estandares de acreditacion superiores a los que sé determinan como basicos én el componente de
habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud, Definira los incentivos correctos en
las relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos agentes del Sistema de Salud. El SICA
formulara, monitorearé y evaluaré los elementos que modularan dichas relaciones con una visién
integral de sistema, enfoque diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y
mejores practicas de gestion, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de la prestacion de
servicios y la sostenibilidad del sistema, entre otros.

4. Desarrollo de capacidades institucionales y de talento humano en salud. E! Estado desarroliara, de
forma dinamica, la generacion de capacidades institucionales de cuidado integral de salud de las
personas, familias y sus comunidades, desde los &mbitos clinicos hasta los propios del Aseguramiento
Social en Salud y la politica piblica. A su vez, promovera la adecuada formacion, y entrenamiento del
talento humano en salud, adecuado a las necesidades territoriales del pais presentes y futuras, el trato
digno y diferencial a los usuarios del sistema y armonizado con las politicas, planes y acciones del
sector educacion y otros, en esta materia.

5. Monitoreo y evaluacion del desempefio del Sistema de Salud y sus agentes. Desarrollara un sistema
integral de monitoreo y evaluacion del desempefio de los distintos agentes del sistema de salud,
armonizandose adecuadamente con las diferentes fuentes de informacion disponibles, el Sistema de
Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud y el Sistema Piblico Unificado

e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIS), bajo el principio de eficiencia en el uso de la ‘ ¢
oA\ 1-'-',‘ :
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informacién. Este componente deberd desarrollar visualizaciones para los distintos agentes del
sistema y los usuarios, que den cuenta de manera general y facil comprension de sus hallazgos.

6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulara e implementara politicas, planes, estrategias o
acciones fendientes al mejoramiento progresivo y sistematico de la calidad de los agentes del Sistema
de Salud, hacia niveles superiores o de excelencia.

7. Innovacion Social en Salud. Desarroliara politicas, planes, estrategias o acciones encaminadas a la
busqueda de abordajes e intervenciones innovadoras a los problemas de salud tanto de los individuos,
familias, como sus comunidades, fomentando el trabajo conjunto del Gobierno Nacional, las Entidades
Territoriales, los agentes del Sistema de Salud, los usuarios y pacientes del sistema y demas sectores
que pueden requerirse. Este componente promovera el empoderamiento de las personas v las
comunidades, propendiendo la transformacion de los procesos instifucionales de los agentes
intervinientes con base en evidencia.

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

Paréagrafo 2. El Gobierno nacional expedira modificacion de los estandares de habilitacion en los seis (6) meses
siguientes a la promulgacién de la presente Ley ¥y la modificacion de los estandares de habilitacion financiera
de las Entidades Gestoras de Salud 'y Vida, ajustandolas a los nuevos roles y funciones expedidas en la
presente ley.

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

H@u&\ Tlo Yelo

MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente
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JUSTIFICACION:

» Se debe eliminar al "proveedor de fecnologias en salud” de este articulo pues sus obligaciones se
limitan a procesos de acondicionamiento, almacenamiento y distribucion de las tecnologias en salud.
Esto se diferencia de las obligaciones de los Gestores Farmacéuticos quienes si hacen dispensacion
de medicamentos directamente al paciente y financiados con cargo a los recursos del sistema.

» Adicionalmente, las entidades que realizan inspeccién y vigilancia a cada uno de estos actores son
diferentes. Para el caso de los proveedores se encarga el INVIMA, para el caso de los operadores son
las entidades territoriales. Ubicarlos en un solo articulo generaria confusién para las autoridades en
sus competencias.
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Doctor 13)UN 2023
DAVID RICARDO RACERO MAYORCA
Presidente
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Ciudad

ASUNTO: Proposicién Modlificatoria del Articulo 35 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cimara “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 lo 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 (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 35 al 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 Cadmara
“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 (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cirara “Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 35. Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar el buen
desempefio del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de la rectorfa del Sistema, el
Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad en Salud {SOGCS) se transformara en el Sistema Integral de Calidad
en Salud (SICA). El Gobierno nacional en un plazo de un (1) afio, contado a partir de la vigencia de la presente
Ley, reglamentar3 los siguientes componentes:

1. Habilitacion de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal y comunitario. El
Ministerio de Salud definira los criterios y estandares minimos para el ingreso y permanencia en el
sistema de salud de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, los Prestadores de servicios, las RIISS, los
proveedores-de-teenolegias-en-salud; publicos, privados Y mixtos para garantizar la efectividad, la
seguridad y aceptabilidad de la atencion en salud, asi como los elementos para otorgar y mantener la
habilitacion de operacion.

2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencién en Salud. Mecanismo sistematico y continuo de
evaluacién del cumplimiento de estandares de calidad concordantes con la intencionalidad de los
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estindares de acreditacion superiores a los que se determinan como basicos en el componente de
habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definira los incentivos correctos en las
relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos agentes del Sistema de Salud. El SICA formulara,
monitoreard y evaluara los elementos que modulardn dichas relaciones con una visidn integral de
sistema, enfoque diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y mejores
practicas de gestion, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de la prestacién de servicios y
la sostenibilidad del sistema, entre otros.

4, Desarrollo de capacidades institucionales y de talento humano en salud. E| Estado desarrollard, de forma
dindmica, la generacién de capacidades institucionales de cuidado integral de salud de las personas,
familias y sus comunidades, desde los dmbitos clinicos hasta los propios del Aseguramiento Social en
Salud y la politica pablica. A su vez, promovera la adecuada formacion, y entrenamiento del talento
humano en salud, adecuado a 1as necesidades territoriales del pais presentes y futuras, el trato dignoy
diferencial a los usuarios del sistema y armonizado con las politicas, planes y acciones del sector
educacidn y otros, en esta materia.

5. Monitoreo y evaluacién del desempefio del Sistema de Salud y sus agentes. Desarrollara un sistema
integral de monitoreo y evaluacién del desempefio de los distintos agentes del sistema de salud,
armonizéndose adecuadamente con las diferentes fuentes de informacién disponibles, el Sistema de
Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud y el Sistema Pablico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud (SPUIS), bajo el principio de eficiencia en el uso de la informacidn.
Este componente debera desarrollar visualizaciones para los distintos agentes del sistema y los usuarios,
que den cuenta de manera general y facil comprensién de sus hallazgos.

6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulara e implementara politicas, planes, estrategias o acciones
tendientes al mejoramiento progresivo y sistematico de la calidad de los agentes del Sistema de Salud,
hacla niveles superiores o de excelencia.

7. Innovacién Social en Salud. Desarrollarad politicas, planes, estrategias ¢ acciones encaminadas a la
basqueda de abordajes e intervenciones innovadoras a los problemas de salud tanto de los individuos,
familias, como sus comunidades, fomentando el trabajo conjunto del Gobierno Nacional, las Entidades
Territoriales, los agentes del Sistema de Salud, los usuarios y pacientes del sistema y demas sectores que
pueden reguerirse. Este componente promovera el empoderamiento de las personas y las comunidades,
propendiendo la transformacién de los procesos institucionales de los agentes intervinientes con base
en evidencia.

Paragrafo 1. Todos los desarrollos de los componentes del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) deberan
guardar armonia entre si, contar con un enfoque en resultados en salud y buscar el mejor desempefio del
Sistema de Salud y de los integrantes del Sistema de salud. La reglamentacién tendrd un enfoque basado en
derechos, v debera prever que los criterios de derechos humanos (disponibilidad accesibilidad, calidad
aceptabilidad,) v los principios de derechos humanos {no discriminacién, acceso a la informacidn,
participacién, responsabilidad y sostenibilidad) son lo que definen el contenido y alcance de la salud.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional expedira modificacidn de los estandares de habilitacion en los seis (6) meses
siguientes a la promulgacion de la presente Ley y la modificacién de los estdndares de habilitacion financiera de
las Entidades Gestoras de Salud y Vida, ajustandolas a los nuevos roles y funciones expedidas en la presente ley.
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Paragrafo 3. Para la ejecucidn de lo propuesto en el presente articulo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
contard con un equipo con las capacidades técnicas para el mismo.

JUSTIFICACION:

El SICA debe integrar en su reglamentacién un enfoque basado en derechos, y ademas, prever que los criterios
de derechos humanos (disponibilidad, accesibilidad, calidad, aceptabilidad,) y los principios de derechos
humanos {no discriminacién, acceso a la informacion, participacion, responsabilidad y sostenibilidad) son lo que
definen el contenido y alcance de [a salud. Por tanto, cuando estan fallando cada uno de estos elementos se
puede deducir se esta ante problemas estructurales del sistema y fallas en [a calidad, y en la oportunidad en la
prestacion de los servicios. Adicionalmente, dentro de la formulacidn, monitoreo y evaluacién de los elementos
que modulan las relaciones funcionales entre los agentes del sistema de salud, el SICA debe incorporar los
enfoques en resultados en salud y mejores practicas de gestion desde una perspectiva de género, teniendo en
cuenta las necesidades de las nifias, mujeres y adolescentes. En cuanto al desarrollo de capacidades
institucionaies y de talento humano en salud, se debe prever [a generacion de capacidades en el personal de
salud desde un enfoque de género, lo que implica, entre otras medidas, garantizar una atencién integral de
salud libre de estereotipos de género.

(En el sector de la salud, los estereotipos de género pueden resuftar en distinciones, exciusiones o restricciones
gue menoscaban o anulan el reconocimiento, goce o ejercicio de fos derechos humanos, y especificamente, de
fos derechos sexuales y reproductivos de la mujer con base en su condicién. De acuerdo con FIGO (2012, 2015)
algunos estereotipos de género frecuentemente aplicados a mujeres en el sector salud, que generan efectos
graves sobre la autonomia de las mujeres y su poder decisorio son: i) las muyjeres son identificadas como seres
vulnerables e incapaces de tomar decisiones confiables o consistentes, lo que conlleva a que profesionales de I
salud nieguen la informacion necesaria para que las mujeres puedan dar su consentimiento informado; i) las
muferes son consideradas como seres impulsivos y volubles, por lo que requieren de la direccién de una persona
mds estable y con mejor criterio, usuaimente un hombre protector, y iii) las mujeres deben ser quienes deben
Hevar la responsabilidad de fa salud sexual de la pareja, de modo tal que es la mujer quien dentro de una relacion
tiene fa tarea de elegir y usar un método anticonceptivo).

Cordialmente,

Representante a [a Cdmara
Aprohé: Dr. RAVS

Revisd: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA
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Bogotd D.C., Mayo 31 de 2023

Doctor

DAVID RICARDO RACERO MAYORCA

Presidente

Camara de Representantes

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

ASUNTO: Proposicién Modificatoria del Articulo 35 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 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:

Madifiquese el articulo 35 del Proyecto de Ley 339 de 2023 C4mara “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 (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 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar el buen desempefio del
Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de la rectoria del Sistema, el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) se transformara en el Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). El
Gobierno nacional en un plazo de un (1} afio, contado a partir de la vigencia de la presente Ley, reglamentara
los siguientes componentes:

1. Habilitacién de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal y comunitario. Ei
Ministerio de Salud definira los criterios y estdndares minimos para el ingreso y permanencia en el
sistema de salud de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, los Prestadores de servicios, las RIISS, les
proveedores—de-tecnologias-en—salud; plblicos, privados y mixtos para garantizar la efectividad, la
seguridad y aceptabilidad de la atencién en salud, asf como los elementos para otorgar y mantener la

* habilitacion de operacién.
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2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencidn en Salud. Mecanismo sistemitico y continuo de
evaluacion del cumplimiento de esténdares de calidad concordantes con la intencionalidad de los
estandares de acreditacién superiores a los que se determinan como basicos en el componente de
habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definira los incentivos correctos en las
relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos agentes de! Sistema de Salud. EI SICA formularj,
monitoreara y evaluard los elementos que modulardn dichas relaciones con una visién integral de
sistema, enfoque diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud ¥y mejores
practicas de gestion, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de la prestacion de servicios y
la sostenibilidad del sistema, entre otros.

4. Desarrollo de capacidades institucionales y de talento humano en saiud. El Estado desarrollard, de forma
dindmica, la generacién de capacidades institucionales de cuidado integral de salud de las personas,
familias y sus comunidades, desde los dmbitos clinicos hasta los propios del Aseguramiento Social en
Salud y ia politica puablica. A su vez, promoverd la adecuada formacién, y entrenamiento del talento
humano en salud, adecuado a las necesidades territoriales del pais presentes y futuras, el trato digno y
diferencial a los usuarios del sistema y armonizado con las politicas, planes y acciones del sector
educacion y otros, en esta materia.

5. Monitoreo y evaluacidén del desempefio del Sistema de Salud y sus agentes. Desarrollard un sistema
integral de monitoreo y evaluacién del desempefio de los distintos agentes del sistema de salud,
armonizandose adecuadamente con las diferentes fuentes de informacién disponibles, el Sistema de
Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud y el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud {SPUIS), bajo el principio de eficiencia en el uso de la informacién.
Este componente debera desarrollar visualizaciones para |os distintos agentes del sistema y los usuarios,
que den cuenta de manera general y facil comprensién de sus hallazgos.

6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulara e implementara politicas, planes, estrategias o acciones
tendientes al mejoramiento progresivo y sistemético de la calidad de los agentes del Sistema de Salud,
hacia niveles superiores o de excelencia.

7. Innovacién Social en Salud. Desarrollard politicas, planes, estrategias o acciones encaminadas a la
bisqueda de abordajes e intervenciones innovadoras a los problemas de salud tanto de los individuos,
familias, como sus comunidades, fomentando el trabajo conjunto del Gobierno Nacional, ias Entidades
Territoriales, los agentes del Sistema de Salud, los usuarios y pacientes del sistema y demds sectores que
pueden requerirse. Este componente promoverd el empoderamiento de las personas y las comunidades,
propendiendo la transformacion de los procesos institucionales de los agentes intervinientes con base
en evidencia.

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

Paragrafo 2. El Gobierno nacional expedird modificacién de los estandares de habilitacidn en los seis (6) meses
siguientes a la promulgacién de la presente Ley y la modificacién de los estandares de habilitacién financiera de
las Entidades Gestoras de Salud y Vida, ajustdndolas a los nuevos roles y funciones expedidas en la presente ley.
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Paragrafo 3. Para la ejecucion de lo propuesto en el presente articulo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
contara con un equipo con las capacidades técnicas para el mismo.

JUSTIFICACION:

e Sedebe eliminar al “proveedor de tecnologias en salud” de este articulo pues sus obligaciones se limitan
a procesos de acondicionamiento, almacenamiento y distribucién de las tecnologias en salud. Esto se
diferencia de las obligaciones de los Gestores Farmacéuticos quienes si hacen dispensacién de
medicamenios directamente al paciente y financiados con cargo a los recursos del sistema.

e Adicionalmente, las entidades que realizan inspecciéon y vigilancia a cada uno de estos actores son
diferentes. Para el caso de los proveedores se encarga el INVIMA, para el caso de los operadores son las
entidades territoriales. Ubicarlos en un solo articulo generarfa confusion para las autoridades en sus
competencias.

Cordialmente,

Represéntante a la CAmara

Aprobé: Dr. RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyectd: ELEA
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Bogota D.C., junio de 2023
15 JUN 2023

Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA

Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 5% de 1892 “Por la 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 nimero Proyecto de Ley No. 339 de 2023
Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre
el Sistemma 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 35 asi:

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de
garantizar el buen desemperio del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos
técnicos al ejercicio de la rectoria del Sistema, el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad en Salud (SOGCS) se transformara en el Sistema Integral de Calidad
en Salud (SICA). El Gobierno nacional en un plazo de un (1) afio, contado a partir
de la vigencia de la presente Ley, reglamentara los siguientes componentes:

1. Habilitacién de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital,
municipal y comunitario. ElI Ministerio de Salud definird los criterios y
estandares minimos para el ingreso y permanencia en el sistema de salud
de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, los Prestadores de servicios,
las RIISS, los proveedores de tecnologias en salud, publicos, privados y
mixtos para garantizar la efectividad, la seguridad y aceptabilidad de ia
atencion en salud, asi como los elementos para otorgar y mantener la
habilitacion de operacion.

2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencién en Salud.
Mecanismo sistematico y continuo de evaluacién del cumplimiento de
estandares de calidad concordantes con la intencionalidad de los
estandares de acreditacidbn superiores a los que se determinan como
basicos en el componente de habilitacion.

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




3 Relaciones funcionales entre los agentes del Sisterna de Salud. Definira
los incentivos correctos en las relaciones y acuerdos de voluntades entre
los distintos agentes del Sistema de Salud. EI SICA formulara, monitoreara
y evaluara los elementos que modularan dichas relaciones con una vision
integral de sistema, enfoque diferencial, de género, territorial vy
sociocultural, enfoque en resultados en salud y mejores practicas de
gestion, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de la
prestacion de servicios y la sostenibilidad del sistema, entre otros.

4. Desarrollo de capacidades institucionales y de talento humano en salud.
El Estado desarrollara, de forma dinamica, la generacion de capacidades
institucionales de cuidado integral de salud de las personas, familias y sus
comunidades, desde los ambitos clinicos hasta los propios del
Aseguramiento Social en Salud y la politica publica. A su vez, promovera la
adecuada formacién, y entrenamiento del talento humano en saiud,
adecuado a las necesidades territoriales del pais presentes y futuras, el
trato digno y diferencial a los usuarios del sistema y armonizado con las
politicas, planes y acciones del sector educacién y ofros, en esta materia.
5. Monitoreo y evaluacion del desempefio del Sistema de Salud y sus
agentes. Desarrollara un sistema integral de monitoreo y evaluacion dei
desemperio de los distintos agentes del sistema de salud, armonizandose
adecuadamente con las diferentes fuentes de informacion disponibles, el
Sistema de Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud y el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en
Salud (SPUIS), bajo el principio de eficiencia en el uso de la informacion.
Este componente debera desarrollar visualizaciones para los distintos
agentes del sistema y los usuarios, que den cuenta de manera general y
facil comprensién de sus hallazgos.

6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulara e implementara politicas,
planes, estrategias o acciones tendientes al mejoramiento progresivo y
sistematico de la calidad de los agentes del Sistema de Salud, hacia niveles
superiores o de excelencia.

7 Innovacién Social en Salud. Desarrollara politicas, planes, estrategias o
acciones encaminadas a la busqueda de abordajes e intervenciones
innovadoras a los problemas de salud tanto de los individuos, familias,
como sus comunidades, fomentando el trabajo conjunto del Gobierno
Nacional, las Entidades Territoriales, los agentes del Sistema de Salud, los
usuarios y pacientes del sistema y demas sectores gue pueden requerirse.
Este componente promovera el empoderamiento de las personas y las
comunidades, propendiendo la transformacion de los procesos
institucionales de los agentes intervinientes con base en evidencia_y con
enfoques diferenciales y de género.

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

Paragrafo 2. El Gobiernc nacional expedira modificacion de los estandares de
habilitacién en los seis (6) meses siguientes a la promulgacién de la presente Ley
y la modificaciéon de los estandares de habilitacion financiera de las Entidades
Gestoras de Salud y Vida, ajustandolas a los nuevos roles y funciones expedidas
en la presente ley.

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

Respetuosamente,

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO \Q\m l\\‘i\" ‘

Representante a la Camara por el Tolima
Coalicion Pacte Histarico - Partido Alianza Verde
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D EGO S pIUNE N :
! - PROPOSICION N° _ N “

v REPRESENTA

Se adiciona un Paragrafo al Articulo 36 del Proyecto de ley no. 339 de 2023 - camara, acumulado con los
proyectos de ley nimero 340 de 2023- camara, proyecto de ley numero 341 de 2023 —camara, y el proyecto
de ley namero 344 de 2023 — cdmara Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombiay

se dictan otras disposiciones”. el cual quedara asi:

Articulo 36. Objeto, Naturaleza y Régimen Juridico de las Instituciones de Salud del Estado - ISE. El objeto
de las instituciones de Salud del Estado - ISE, sera la prestacién de servicios de salud, con caracter social,

como un servicio publico esencial a cargo del Estado.

Las ISE constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas departamentales o
por los concejos distritales o municipales, segin el caso, sometidas al régimen juridico previsto en esta
Ley. Las ISE se someteran al siguiente régimen juridico:

1. En su denominacién se incluira la expresién “Instituciones de Salud del Estado — ISE”.

2. Conservaran el régimen presupuestal en los términos en que lo prevé el articulo 52 del Decreto 111 de
1996 y en esta materia las Empresas Sociales del Estado se entienden homologadas a las Instituciones de
Salud del Estado -ISE.

3. Podrin recibir transferencias directas de los presupuestos de la Nacién o de las entidades territoriales.
4. Para efectos tributarios se someteran al régimen previsto para los establecimientos publicos.

Paragrafo 1. El Instituto Nacional de Cancerologia se regira por las disposiciones de caracter especial que

lo regulan.
Paragrafo 2. Aquellos establecimientos publicos creados por la Ley, Asambleas Departamentales, Consejos

Distritales o Municipales, que estén adscritos a Ministerios, Departamentos, Distritos o Municipios que en
el momento estén desarrollando actividades de salud y saneamiento ambiental seguirdn funcionando

como lo hacen en la actualidad.

Paragrafo Nuevo, La Institucién de Salud del Estado ISE e IPS Pdblica del orden territorial adscrita
al sistema departamental de salud podré ser trasladada su administracién y prestacion de
servicios al sistema de salud del municipio o distrito donde se encuentre ubicada.

Para quedar adscrita y pueda asumir la administracién de la institucién de salud, el Aicalde
Municipal o Distrital solicitar4 su intencién al Gobernador de su respectivo departamento, y este
a su vez a través de la Secretaria Departamental de Salud o quien haga sus veces, solicitara la
debida aprobacién al Ministerio de Salud, teniendo en cuenta que el municipio demuestre
suficiencia presupuestal para garantiz_a@a autosostenibilidad de l1a institucién de salud publica.
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REPRESENTANTE A LA CAMARA 1

COLOMBIA PUEDE
PROPOSICION
Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Cimara,
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"”

Modifiquese el articulo 36 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

“ Articulo 36. Objeto, Naturaleza y Régimen Juridico de las Instituciones de Salud del Estado - ISE. Fl
objeto de las Instituciones de Salud del Estado - ISE, sera la prestacién de servicios de salud, con caracter
social, como un servicio piblico esencial a cargo del Estado.

Las ISE constituyen una categoria especial de entidad ptublica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas departamentales o
por los concejos distritales o municipales, segiin el caso, sometidas al régimen juridico previsto en esta Ley.
Las ISE se someteran al siguiente régimen juridico:

1. En su denominacion se incluira la expresion “Instituciones de Salud del Estado -ISE”.
2, Conservaran el régimen presupuestal en los términos en que lo prevé el articulo 5° del Decreto 111
de 1996 y en esta materia las Empresas Sociales del Estado se entienden homologadas a las

Instituciones de Salud del Estado - ISE.
3. Podran recibir transferencias directas de los presupuestos de la Nacion o de las entidades

territoriales.
4. Para efectos tributarios se someterén al régimen previsto para los establecimientos publicos.

Paragrafo 1. El Instituto Nacional de Cancerologia se regira por las disposiciones de caracter especial que lo
regulan.

Pardgrafo 2. Aquellos establecimientos piiblicos creados por la Ley, Asambleas Departamentales, Consejos
Distritales o Municipales, que estén adscritos a Ministerios, Departamentos, Distritos o Municipios que en el
momento estan desarrollando actividades de salud y saneamiento ambiental seguirdn funcionando como lo

hacen en la actualidad.

Pardgrafo 3. Los municipios que, al momento de expedida la presente Ley, no cuenten con prestador
piblico de servicios de salud del nivel municipal e identifiquen la necesidad de contar con uno, podran
crear una ISE por acuerdo del Concejo municipal, con el aval v acompaifiamiento del Ministerio de Salud

v Proteccién Social”.

Atentamente,
v A oA
18 JUN\eee3

GABRIEL ERNESTO PARRADO DURAN

Representante a la Camara por el Meta ﬁ/
(o

Wi oabrieiparrador tantea g co

f abriel KA ‘—03 ’ satyrielPat






ket 39D

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Cérnara por el Vaupés i
Hugo Danilo Lozano Pimiento
C1.JUN2(23

PROPOSICION ADICION

PROPOSICION DE ADICION PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULO 38 al Proyecto de Ley
No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los Proyecios 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"

Articulo 38. Elaboracién y aprobacion del presupuesto de las Instituciones de Salud
del Estado - ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE se regiran por presupuestos,
segln los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Tales
presupuestos obedeceran a la estandarizacion de los servicios ofrecidos segun las tipologias
de los territorios para la gestion en salud que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado - ISE se elaborara teniendo en

cuenta;

1. La tipologia y nivel de cada Institucion de Salud del Estado — ISE.

2. El portafolio de servicios de acuerdo con e! plan de salud, la tipologia y nivel.

3. Proyeccién de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacion.

4. El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos que
complementen la atencion, para garantizar la disponibilidad de! portafolic de servicios

de acuerdo con ia demanda y el plan de salud.
5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud ¥ Proteccién Social.

En ningdn caso, la Administradora de Recursos para la Salud ADRES, o ias autoridades
territoriales, segun corresponda, podran autorizar gastos en el presupuesto para pagar los
servicios de salud a su cargo, por fuera de los estandares de eficiencia establecidos por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Para el caso de los CAPS el presupuesto seré estandar y por oferta.

Para la aprobacién del presupuesto de ias Instituciones de Salud del Estado —~ ISE de mediana
y alta complejidad:

1. En el mes de julio de cada vigencia el director de la Institucién de Salud del Estado
— ISE presentara la propuesta de presupuesto al Consejo Directivo de la entidad para
su validacion, segiin los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.



AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

2. El presupuesto validado debera ser remitido a la Direccién de Salud respectiva
quien debera dar concepto técnico sobre la propuesta de presupuesto y los supuestos
utilizados para su elaboracion.

3 De acuerdo con la Direccion Territorial de Salud se estructurara un presupuesto
integral, que garantice el cierre financiero del presupuesto anual integrando los
recursos de venta de servicios con los recursos departamentales y nacionales que
cofinanciaran dicho presupuesto.

4. Cuando se trate de cofinanciacion del presupuesto de la Institucion de Salud del
Estado -ISE por parte del nivel Nacional se examinara su coherencia financiera por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de conformidad con las normas
presupuestales.

5. Una vez aprobado por el Consejo Directivo, sera remitido al director de la Institucion
de Salud de! Estado — ISE para su ejecucion.

6. Con cargo al presupuesto nacional se garantizaran recursos anuales para el
proceso de formalizacion laboral.

Paragrafo 1. Las Instituciones de Salud del Estado de Mediana o Alta complejidad, del orden
municipal, tendran el mismo régimen presupuestal de las departamentales y distritales.

Paragrafo 2. Las Direcciones Departamentales y Distritales organizaran el presupuesto para
el cierre financiero de los hospitales de mediana y alta complejidad, con las fuentes de
financiamiento.

Paragrafo nuevo. El gobierno nacional a través del Ministerio de salud y la proteccion
social disefiara un_plan decenal para fortalecimiento de la capacidad instalada a la
prestacién de servicios de salud en infraestructura y dotacion, con el fin_de habilitar
los servicios en las areas hospitalarias de mayor demanda por los usuarios del sistema
de salud, en hospitales publicos de baja_y media complejidad, ubicados en los
departamentos de 4a categoriay municipios de 6a categoria, de acuerdo a sus perfiles

de poblacién de morbimo;@idad; epidemiolégico con enfoque territorial diferencial.
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PROPOSICION ADICION

PROPOSICION DE ADICION UN NUMERAL NUEVO AL ARTICULO 38 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. “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia
y se dictan ofras disposiciones”

el cual quedara asi:

Articulo 38. Elaboracién y aprobacion del presupuesto de las Instituciones de Salud
del Estado - ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE se regiran por presupuestos,
segun los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Tales
presupuestos obedeceran a la estandarizacion de los servicios ofrecidos segun las tipologias
de los territorios para la gestion en salud que defina ef Ministerio de Salud y Proteccion Social.
El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE se elaborara teniendo en

cuenta:

1. La tipologia y nivel de cada Institucién de Salud del Estado — ISE.

2. El portafolio de servicios de acuerdo con el plan de salud, la tipologia y nivel.

3. Proyeccion de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacién.

4. El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos qgue
complementen la atencion, para garantizar la disponibilidad del portafolio de servicios
de acuerdo con la demanda y el plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

6. segun facturaciémpor venta de servicios del afio anterior.
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PROPOSICION

Adiciénese un nuevo numeral al articulo 38 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 38. Elaboracién y aprobacién del presupuesto de las Instituciones de
Salud del Estado - ISE.

El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE se elaborara teniendo en
cuenta;

1. La tipologia y nive! de cada Institucién de Salud del Estado — ISE.,

2. El portafolio de servicios de acuerdo con el plan de salud, la tipologia y nivel.

3. Proyeccion de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacion.

4. El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos que
complementen la atencién, para garantizar la disponibilidad del portafolio de servicios
de acuerdo con la demanda y el plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6. Un componente de subsidio a la oferta aportado por el gobierno nacional Yy que

financie los gastos corrientes de la institucién destinados a la promocién y
prevencién en salud, la_ prestacién de servicios en salud, la atencién de
us . icios basicos " . i
enfermedad y preservacién de la vida.

En todo caso., dicho componente debera ser suficiente para financiar la

operacién_corriente y un componente variable asociado al cumplimiento de

resultados en saiud y metas de desempeiio, bajo las modalidades que establezca
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Atentamente,

ﬁnmfu’@dmz@ SECRETARIAGE
ennifer Pedra2za Sandoval o LEYES
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Representante a la Camara por Boyaca

Bogota D.C., 06 de Junio de 2023

Honorable Representante [SECRETARIA G
David Ricardo Racero Mayorca — EEYES /1
Presidente ; 27 U 2007
Camara de Representantes - 1.7
Tl (= N
PROPOSICION ) = =
Modificativa ALK

Modifiquese e inclityase el Paragrafo 3 al articulo 38 del PL N°. 339 de 2023
camara, acumulado con los PL N° 340 de 2023 camara, PL N°. 341 de 2023 camara,
y el PL N°. 344 de 2023 Camara."Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones" cuyo texto quedara asi:

Articulo 38. Elaboracién y aprobacion del presuptiesto de las Instituciones de Salud
del Estado - ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE se regiran por
presupuestos, segln los estandares definidos por el Ministerio de Saiud y Proteccion
Social. Tales presupuestos pbedeceran a la estandarizacion de los servicios ofrecidos
segun las tipologias de los territorios para la gestién en salud que defina el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

E! presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado - ISE se elaborara teniendo
en cuenta:

1. La tipologia y nivel de cada Institucion de Salud del Estado - ISE.

2. El portafolio de servicios de acuerdo con el plan de salud, la tipologia y nivel.

3. Proyeccién de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacién.

4. E| costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos que
complementen la atencion, para garantizar la disponibilidad del portafolio de servicios
de acuerdo con la demanda y el plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En ningln caso, la Administradora de Recursos para la Salud ADRES, o las
autoridades ferritoriales, segin corresponda, podran autorizar gastos en el
presupuesto para pagar los servicios de salud a su cargo, por fuera de los estandares
de eficiencia establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el caso de los CAPS el presupuesto sera estandar y por oferta.

Para la aprobacion del presupuesto de las instituciones de Salud del Estado - ISE de
mediana y alta complejidad:




EDUAR'

1. En el mes de julio de cada vigencia el director de la Institucién de Salud del Estado
- ISE presentaré !a propuesta de presupuesto al Consejo Directivo de la entidad para
su validacion, segun los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

1T & t Mool

2. El presupuesto validado debera ser remitido a la Direccion de Salud respectiva
quien deberd dar concepto técnico sobre la propuesta de presupuesto. ylos

3. De acuerdo con la Direccién Territorial de Salud se estructurara un presupuesto
recursos de venta de servicios con |0s recursos departamentales y nacionales que
cofinanciaran dicho presupuesto.

4. Cuando se trate de cofinanciacion del presupuesto de la Institucion de Salud del
Estado -ISE por parte del nivel Nacional se examinara su coherencia financiera por
parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social de conformidad con las normas

presupuestales.

5. Una vez aprobado por el Consejo Directivo, seré remitido al director de la Institucion
de Salud del Estado - ISE para su gjecucion.

6. Con cargo al presupuesto nacional se garantizaran recursos anuales para el
proceso de formalizacién laboral.

Paragrafo 1. Las Insfituciones de Salud del Estado de Mediana o Alta complejidad,
del orden municipal, tendrén el mismo régimen presupuestal de las depariamentales
y distritales.

Paragrafo 2. Las Direcciones Departamentales y Distritales organizaran el
presupuesto para el cierre financiero de los hospitales de mediana y alta complejidad,
con las fuentes de financiamiento.

Paragrafo 3. En la programacién y_elaboracion del presupuesto, las
Instituciones de Salud del Estado, elaboraran sus presupuestos con base
en sus estados financieros: i) ) balance; ii) estado de resultados: iii) flujo
de caija, vy iv) sus respectivas proyecciones; y para ¢ el efecto tendran en
cuenta los principios presupuestales de planificacion, sostenibilidad
econémica, coherencia macroeconomica.
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Doctor

DAVID RACERO MAYORCA 21 (,O[\/

Presidente CAmara de Representantes
Ciudad

Asunto: Proposicién de modificacién
Respetado Sefior presidente,

Con fundamento en lo contemplado en la ley 5ta de 1992 y normas concordantes, se presenta
proposicién ante la Pleparia de la Cdmara de Representes, proposicién de modificacién al
articulo 38° del Proyecto de Ley N° Proyecto de Ley No. 339 de 2023 - Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley nimero 340 de 2023- Camara, Proyecto de Ley ntimeroc 341 de 2023
- Camara, y el proyecto de ley niimero 344 de 2023 - Camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,

El cual quedarz de la siguiente forma:

Articulo 38. Elaboracién y aprobacién del presupuesto de las Instituciones de Salud
del Estado - ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE se regiran por presupuestos,
segln los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Tales
presupuestos obedeceran a la estandarizacién de los servicios ofrecidos segun las tipologias
de los territorios para la gestién en salud que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE se elaborard teniendo en
cuenta:

La tipologia y nivel de cada Institucién de Salud del Estado — ISE.

El portafolio de servicios de acuerdo con el plan de salud, la tipologia y nivel.
Proyeccidn de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacién.

El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos
que complementen la atencién, para garantizar la disponibilidad del portafolio de
servicios de acuerdo con la demanda y el plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
6. Su ubicacién_en territorios PDET, ZOMAC. asi como departamentos
zonas de dificjl acceso

Awne

En ningun caso, la Administradora de Recursos para la Salud ADRES, o las autoridades
territoriales, segln corresponda, podran autorizar gastos en el presupuesto para pagar los
servicios de salud a su cargo, por fuera de los estandares de eficiencia establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

MENDEZ

EMPECEMOS LA TRANSFORMACION




1.

s CAPS el presupuesto serd estandar y por oferta.

Para la aprobacién del presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado - ISE de mediana
y alta complejidad:

En el mes de julio de cada vigencia el director de la Institucién de Salud del Estado
- ISE presentara la propuesta de presupuesto al Consejo Directivo de la entidad
para su validacion, segln los estandares definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El presupuesto validado deberad ser remitido a la Direccion de Salud respectiva
quien debera dar concepto técnico sobre la propuesta de presupuesto y los
supuestos utilizados para su elaboracion.

De acuerdo con la Direccién Territorial de Salud se estructurara un presupuesto
integral, que garantice el cierre financiero del presupuesto anual integrando los
recursos de venta de servicios con |05 recursos departamentales y nacionales que
cofinanciaran dicho presupuesto.

Cuando se trate de cofinanciacidon del presupuesto de la Institucion de Salud del
Estado -ISE por parte del nivel Nacional se examinara su coherencia financiera
por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de conformidad con las
normas presupuestales.

Una vez aprobado por el Consejo Directivo, serd remitido al director de la
Institucién de Salud del Estado - ISE para su ejecucién.

Con cargo al presupuesto nacional se garantizaran recursos anuales para el
proceso de formalizacion laboral.

Paragrafo 1. Las Instituciones de Salud del Estado de Mediana o Alta complejidad, del orden
municipal, tendran el mismo régimen presupuestal de las departamentales y distritales.

Paragrafo 2. Las Direcciones Departamentales y Distritales organizaran el presupuesto para
el cierre financiero de los hospitales de mediana y alta complejidad, con las fuentes de
financiamiento

Adicidnese las expresiones en negrilla y subrayadas.

Atentamente,

Representante a la Camara, Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Partido Cambio Radical

_ MENDEZ
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MOTIVACION

Se solicita que, en los criterios para la elaboracién y aprobacion del presupuesto de las
Instituciones de Salud del Estado - ISE se tenga en cuenta la ubicacién de las mismas, en
especial las zonas de dificil acceso, asi como las zonas PDET y ZOMAC, pues actualmente las
E.SE que operan en estas zonas carecen de especialidades e infraestructura.
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones.”

Modifiquese el articulo 38 del proyecto de ley. Quedara asi:

Articulo 38. Elaboracién y aprobacion del presupuesto de ilas Instituciones de
Salud del Estado — ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE se regiran por
presupuestos, segun los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Tales presupuestos obedeceran a la estandarizacion de los servicios ofrecidos
segun las tipologias de los territorios para la gestién en salud que defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE se elaborara teniendo
en cuenta:

1. La tipologia y nivel de cada Institucion de Salud del Estado — ISE.

2. Ei portafolio de servicios de acuerdo con el plan de salud, !a tipologia y nivel.
3. Proyeccion de la cantidad de servicios que se prestara a ia poblacion.

4. El costo del trabajo del personal sanitario, que garantice una
remuneracién minima vital y mévil proporcional a la cantidad y calidad

del trabajo. El presupuesto debe garantizar el aumento en términos reales

de la remuneracién destinada al pago del personal sanitario.
5. El costo _de medicamentos, suministros y gastos que complementen la

atencion, para garantizar la disponibilidad del portafolio de servicios de acuerdo

con la demanda y el plan de salud.
5. 6. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccion

Social.
‘D&/,—"‘"'
CARLOS ARDILA ESPINOSA

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara

En ningdn caso, {...)"

Representante ala Camarg
Departamentc del Putumayo
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JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL
Senador de la Republica







/,L/

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Cédmara por el Vaupés c 1 JUN 2[2‘
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION DE ADICION
PROPOSICION DE ADICCION ARTICULO 39 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."Por
medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras
disposiciones”

Articulo 39. Giro de los recursos a las ISE. Los recursos del presupuesto de las
Instituciones de Salud del Estado — ISE para financiar los servicios de salud, distintos de la
venta de servicios que seran pagados por los Fondos Cuenta, serdn girados por la
Administradora de Recursos para la Salud ADRES y los fondos de salud del orden territoriai,
segun corresponda.

Dentro de los recursos girados a las ISE se entienden incluidos los correspondientes a los
pagos de las nominas, las contribuciones inherentes a las mismas y demas gastos de
personal, y no podran destinarse al pago por otros conceptos. Los directores de las
Instituciones de Salud del Estado— ISE garantizaran estos pagos so pena de la
responsabilidad disciplinaria prevista en la normatividad vigente.

Paragrafo. El movimiento de ios recursos del que trata el presente articulo se regira por el
principio de transparencia y la informacién relacionada sera de acceso pablico para las
personas o entidades que quieran hacer veeduria ciudadana.

Paragrafo nuevo. La administradora de recursos para la salud (ADRES), a través del
fondo regional girara ia némina del personal de salud a través del giro directo. esto en

aras de garantizar el o oportuno del talento humano en salud, para esto las IPS
publicas y privadas constituiran las néminas del personal administrativo, y en salud

ue laboral en la entidad.
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- PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 40 al 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 ia 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 40. Régimen de contratacion de las ISE. Las Instituciones de Salud del Estado
- ISE en materia contractual se regiran por el derecho privado, pero podran utilizar
discrecionaimente las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de
Contratacién de la administracién plblica y, en todo caso, deberan atender los principios
de publicidad, coordinacién, celeridad, debido proceso, imparcialidad, economia, eficacia,
moraiidad y buena fe.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reguiara los mecanismos de compras conjuntas
0 centralizadas de medicamentos, insumos y dispositivos medicos, dentro y fuera del pais
y generara modelos de gestion que-permitan-disminuirelprecio-delos-mismoes—gue tengan
en_cuenta las caracteristicas técnicas de cada sector para promover mejores
desenlaces en salud. Asi mismo coordinara con Colombia Compra Eficiente y con el
sistema integral de calidad en salud (SICA), regilamentado en el articulo 35 de la presente
Ley, o quien haga sus veces la generacidn de mecanismos e instrumentos que puedan
colocarse al alcance de las entidades territoriales y las Instituciones de Salud del Estado -

ISE.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articufo 40 al 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
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 Ia 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”, asf:

Articulo 40. Régimen de contratacion de las ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE en materia
contractual se regiran por el derecho privado, pero podrén utilizar discrecionalmente las clausulas exorbitantes
previstas en el Estatufo General de Contratacion de la administracion plblica y, en todo caso, deberan atender
los principios de publicidad, coordinacion, celeridad, debido proceso, imparcialidad, economia, eficacia,
moralidad y buena fe.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social regulara los mecanismos de compras conjuntas o centralizadas de
medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro y fuera del pals y.generara modelos de gestién que

| Isminui ; j —gue tengan en cuenta las caracteristicas técnicas de cada
sector para promover mejores desenlaces en salud. Asi mismo coordinara con Colombia Compra Eficiente
y con €l sistema integral de calidad en salud (SICA), reglamentado en el articiilo 35 de la presente Ley, o quien
haga sus veces la generacion de mecanismos e instrumentos que puedan colocarse al alcance de las entidades
territoriales y las Instituciones de Salud del Estado - ISE.

Hu@vﬁ\ Pla plo

MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente -y7 |

07 UNZH)

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050

miguel.golo@camara.gov.co

MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA
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MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION:

» Lacontratacion centralizada que se basa (inicamente en costos y no tiene en cuenta las caracteristicas
intrinsecas de los productos no ha servido para aumentar la eficiencia y ia calidad de los servicios de
salud prestados. Por el contrario, ha dado lugar a problemas de calidad y resultados desfavorables.
En este sentido, los procesos de compras centralizadas en el sistema de salud deberian contemplar
las caracteristicas técnicas de cada sector para aumentar el valor de la asistencia sanitaria mejorando
los desenlaces clinicos por cada peso invertido.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050

miguel.polo@camara.gov.co
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Castillo Torres {

Bogota D.C., Mayo 31 de 2023

Doctor Sa-
DAVID RICARDO RACERO MAYORCA

Presidente

Camara de Representantes

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

ASUNTO: Proposicion Modificatoria del Articulo 40 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 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 40 al Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” 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 Cdmara “Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 40. Régimen de contratacién de las ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE en materia
contractual se regirdn por el derecho privado, pero podrén utilizar discrecionalmente las cldusulas exorbitantes
previstas en el Estatuto General de Contratacién de la administracién publica y, en todo caso, deberédn atender
los principios de publicidad, coordinacidn, celeridad, debido proceso, imparcialidad, economia, eficacia,
moralidad y buena fe.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social regulard los mecanismos de compras conjuntas o centralizadas de
medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro y fuera del pais y generard modelos de gestién gue
permitan-disminuir-el precio-deles-mismes-que tengan en cuenta las caracteristicas técnicas de cada sector
para promover mejores desenlaces en salud. Asi mismo coordinara con Colombia Compra Eficiente y con el
sistema integral de calidad en salud (SICA), reglamentado en el articulo 35 de la presente Ley, o quien haga sus
veces la generacion de mecanismos e instrumentos que puedan colocarse al alcance de las entidades
territoriales y las Instituciones de Salud del Estado - ISE.

@dramarelencastillo  (§) @CastilloMarelen

t® Marelen Castillo. @@ marelencastillotorres






Marelen
Castillo Torres

JUSTIFICACION:

¢ La contratacion centralizada que se basa Unicamente en costos y no tiene en cuenta las caracteristicas
intrinsecas de los productos no ha servido para aumentar la eficiencia y la calidad de los servicios de
salud prestados. Por el contrario, ha dado lugar a problemas de calidad y resultados desfavorables. En
este sentido, los procesos de compras centralizadas en el sistema de salud deberian contemplar las
caracteristicas técnicas de cada sector para aumentar el valor de la asistencia sanitaria mejorando los
desenlaces clinicos por cada peso invertido.

Cordialmente,

Representante a la CAmara

Aprobé: Dr. RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyectd; LLLA

@dramarelencastillo €% @CastilloMarelen .
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara .

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

Modifiquese el articulo 44 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 44. Régimen Laboral de las ISE. En los términos de la normatividad vigente los
servidores publicos de la salud, salvo excepciones establecidas en la ley o pactadas con las
organizaciones sindicales, seguiran siendo de libre nombramiento y remocion, de carrera
administrativa y trabajadores oficiales.

Los servidores puiblicos de instituciones de salud mixtas con participacién del Estado igual o
superior al 90%, se regirdn por la presente Ley.

Son normas especiales y generales del régimen laboral de los servidores de las Instituciones
de Salud del Estado- ISE, las siguientes:

1. El Gobierno Nacional y las respectivas autoridades competentes en el orden territorial, en
la norma que defina la planta del personal de la Institucién de Salud del Estado - ISE, sefialara
el nimero de servidores publicos de la salud requerido para fa prestacion de servicios, su
modalidad y naturaleza, de acuerdo con la ley, las tipologias y niveles de Instituciones de
Salud del Estado-ISE que determine el Gobierno Nacional.

2. En materia de la jornada laboral, los servidores plblicos de las instituciones de salud del
Estado -ISE; se regiran por el Decreto Ley 1042 de 1978 y por el Decreto 400 de 2021, o por
las normas que los modifiquen, adicionen, o sustituyan.

3. Para la negociacién de los servidores publicos se aplicaré la constitucion, los acuerdos
internacionales de la OIT ratificados por Colombia, las leyes, los decretos y lo dispuesto en
el articulo 9 de la ley 4 de 1992, segun el caso. Los derechos de negociacion colectiva del
personal_sanitario vinculado a actividades asistenciales dentro de las ISE y de los
trabaiadores oficiales se regirdn por lo dispuesto en el Cédigo Sustantivo del Trabajo.

AN - a0 o) - atas

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Camara Representante a la Camara
Departamento del Putumayo






A

C é m a r a g LEYES

SECRETARIA GENERAI

de Representantes | _3 =7
r 29 AGD 23
PROPOSICION 2 o b =S C

HORA: .

Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara
“Por medio de Ia cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones.”

Adicidnese un paragrafo nuevo al articulo 44 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 44. Reégimen Laboral de las ISE. En los términos de la normatividad
vigente los servidores publicos de la salud, salvo excepciones establecidas en la ley
o pactadas con las organizaciones sindicales, seguiran siendo de libre nombramiento
y remocién, de carrera administrativa y trabajadores oficiales.

(-

Paragrafo 5. Los trabajadores del sector salud especialistas, podran_ ser
contratados en las Instituciones de Salud del Estado, mediante cualquier

modalidad de contratacion que permita el ordenamiento juridico colombiano

para la contratacién de servicios profesionales, incluidas todas las modalidades
contempladas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo, cuando asi sea requerido

por las necesidades del servicio, variaciones en las necesidades
institucionales, necesidades de cobertura en territorios alejados o por la

escasez en la oferta de profesionales especializados.

En estos casos se garantizara que el pago de la remuneracién por la prestacién
de los servicios no sea supetrior a los cinco (5) dfas calendarios a la radicacién
de la factura, cuenta de cobro o documento equivalente.

(.")l! i
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JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Camara Representanie ala Camara
Bepartamento del Pulumaoyo
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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
“por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”

Efiminese los paragrafos 1, 2 y 3 del ARTICULO 45 del Proyecto de Ley:

JUSTIFICACION

Estas disposiciones ya se encuentran incluidas en el articulo 44 en el que se establece el
Régimen Laboral de las ISE.

Atentamente,
/
M

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio
Pacto Historico
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Carrera 7 No. 8-68 Of.317-318B
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica

erick.velasco@camara. gov.co
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Modificar el Articulo 46 del PROYECTO DE LEY
339/2023C "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES". El cual quedara asi:

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas
de los centros urbanos o de dificil acceso geografico, operara una Entidad de Salud del
Estado Itinerante o ambulante del orden nacional, que prestara atencion basica y
especializada y podré operar con el soporte logistico de las Fuerzas Militares y de la
policia nacional que determine e! Ministerio de Salud y Proteccion Social. De dichas
zonas haran parte las zonas PDET.

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE itinerantes seran financiadas con recursos
provenientes de los fondos territoriales de salud o recursos del Sistema General de
Regalias cuando se trate de gastos de inversian.

Pardgrafo 1: EI_Ministerio_de Salud y Proteccién Social implementard los

mecanismos para que en el marco de la operacién de Ias Entidades de Salud del

Estado Itinerantes, en articulacién con ellas, se garantice el transporte multimodal
“aéreo, maritimo, fluvial, terrestre” en departamentos fronterizos, insulares y de

dificil acceso.

JUSTIFICACION.

La zona rural e insular de los departamentos de Amazonas y San Andrés, Providencia y
Santa Catalina respectivamente, se caracterizan por una restringida accesibilidad a los
servicios de salud, las condiciones geograficas y la carencia de vias de acceso o
conectividad Aérea, hoy representan una limitante para el goce de una Salud digna.

De otra parte, la falta de profesionales especializados en diferentes areas de la salud que
garanticen la prestaci6n del servicio en estas regiones del pais genera un desplazamiento

ﬁ elizabethjaypangdiaz elizabethjaypangdiaz e @ejaypangdiaz

Bogots D.C San Andréa islas

Edificio Nueve del Congroso— Cémara de Av. Francisco Newball- Edif Camara de -
Represantantes Comercio #conHQCha's YHones tidad
Oficina411-413 Cficina 307

Teléfono; 604325100 Ext. 4003 Teléfono: 3042424853
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| H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
tanto para los servicios especializados que requieren los pacientes y los de complejidad
que presentan por emergencias, es ofra de las razones por las cuales es necesario

garantizar el fortalecimiento de la Red Hospitalaria y un sistema de transporte aéreo de
Salud.

ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
Representante a la Cdmara

\

'\,_J\-._
YENICA SL@I?_IL\!A@S A INFANTE
presentantéa la Cimara
Det)artamento del Amazonas
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{@ejaypangdiaz
Bogota LG San Andrés Islas
Edificio Nueveo del Congreso« Camara de Av. Francisco Newball - Edif Camara de
Representantos Comercio #ConHechosYHonestidad
Oficina 411« 413 Oficina 307

Teléfono; 60 4325100 £xt. 4003 Teléfono: 3042424853



KAREN =
MANRIQUE L1 JUN 223

REPRESENTANTE

REPRESENTANTE

Q MARA DE PAZ
SUR DE BOLIVAR-YONDC

PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023. CAMARA DE REPRESENTANTES.

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

N/

N
) /
PROPOSICION MODIFICATIVA. .

Modifiquese el articulo 46 del proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas
de los centros urbanos o de dificil acceso geografico, operara una Entidad de Salud del
Estado [tinerante o ambulante del orden nacional, que prestara atencién basica y
especializada y podra operar con el soporte logistico de las Fuerzas Militares y de la policia
nacional que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social. De dichas zonas haran
parte las zonas PDET y las ZOMAC. '

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE itinerantes seran financiadas con recursos
provenientes de los fondos territoriales de salud o recursos del Sistema General de
Regalias cuando se trate de gastos de inversion.

Atentamente,

KAREN ASTRITH MANRIQUE OLARTE Lven ®olole Scharon

Representante a la Camara UTrep =
CITREP 2 — Arauca.

JUAN CARLOS VARGAS SOLER

Representante a la Camara.
CITREP 13- Bolivar - Antioguia
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PROPOSICION MODIFICATIVA

En mi condicién de Representante a la Camara y con sustento en la ley Sta de 1992, me permito presentar
proposicién para modificar el articulo niimero 46 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Cémara “Por
medio de la cual se transforma el Sistema General de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedarg
de la siguiente manera:

1

ARTICULO DEL PROYECTO DE LEY PROPOSICION MODIFICATIVA ,

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado | Articulo 46. Entidad de Salud del Estado
Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas de los | Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas de los
centros urbanos o de dificil acceso geogréfico, | centros urbanos o de dificil acceso geografico,
operara una Entidad de Salud del Estado Itinerante o | operara una Entidad de Salud del Estado [tinerante o |
ambulante del orden nacional, que prestara atencién | ambulante del orden nacional, que prestard atencion
basica y especializada y podra operar con el soporte | basica y especializada y podra operar con el soporte ,
logistico de las Fuerzas Militares y de la policia | logistico de las Fuerzas Militares y de la policia
nacional que determine el Ministerio de Salud y | nacional que determine el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social. De dichas zonas hardn parte las | Proteccién Social. De dichas zonas hardn parte las |
zonas PDET. zonas PDET. |

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE itinerantes | Las Instituciones de Salud del Estado - ISE |
serdn financiadas con recursos provenientes de los | itinerantes serén financiadas con  recursos |
fondos territoriales de salud o recursos del Sistema | provenientes de los fondos territoriales de salud o

General de Regalias cuando se trate de gastos de | recursos del Sistema General de Regalias cuando se

inversion. trate de gastos de inversion.

Paragrafo. Las Instituciones de Salud del Estado — ISE
itinerantes deberin contar con al menos un (1) [
profesional en salud mental (psicéloge o psiquiatra)
para garantizar el acompafiamiento en ¢ésta materia |
para la ciudadania en poblaciones de dificil acceso.

o . !
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AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Cdmara por ¢l Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION MODIFICACION

PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 46 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. “Por medio de la cual se fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se

dictan otras disposiciones"

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas de
los centros urbanos o de dificil acceso geogréfico, operaré una Entidad de Salud del Estado
Itinerante o ambuiante de! orden nacional territorial o grupo extramural, que prestara
atencion basica y especializada y podra operar con el soporte logistico de ias Fuerzas
Militares y de la policia nacional que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social. De
dichas zonas haran parte las zonas PDET, ZOMAC vy territorios rurales e indigenas de
dificil acceso.

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE itinerantes seran fi nanc;adas CON recursos
provenlentes H es-de-salud-orecursos—de d

ags cHando-se-trate- de-gastos-de inversion del gresuguesto general de la Nac|on
de astos de inversion de las fuerzas militares y policia nacional y podran financiar con
Sus recursos los entes territoriales.

1 .JUN 2023

. NTO
gore Vaupés

HUGO DANILO
Representante a I§ Camar
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Bogota, D. C., junio de 2023
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DAVID RACERO MAYORCA " ;ﬂb ]
Presidente Cdmara de Representantes | 3.

Ciudad

7/Asunto: Proposicién de modificacion
Respetado Sefior presidente,

Con fundamento en lo contemplado en [a ley 5ta de 1992 y normas concordantes, se presenta
proposicién ante la Plenaria de la Camara de Representes, proposicién de modificacion al articulo
46° del Proyecto de Ley N° Proyecto de Ley No. 339 de 2023 - Cémara, acumulado con los
Proyectos de Ley nimero 340 de 2023- Camara, Proyecto de Ley ndmero 341 de 2023 - Camara,
y el proyectoe de ley ndmero 344 de 2023 - Camara “Por medio de la cual se transforma el
sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

£l cual quedara de la siguiente forma:

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas de
los centros urbanos ¢ de dificil acceso geogréafico, operard una Entidad de Saiud del Estado
Itinerante o ambulante del orden nacional, que prestara atencién basica y especializada y podra
operar con el soporte logistico de as Fuerzas Militares y de la policia nacional que determine el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. De dichas zonas haran parte las zonas PDET.

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE itinerantes serédn financiadas con recursos
provenientes de los fondos territoriales de salud o recursos del Sistema General de Regalias
cuando se trate de gastos de inversién.

Paragrafo Primero. El Ministerio de Salud v Proteccién Social en el término de un (1)
afio contado a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, debera reglamentar

el funcionamient Entidades Soci del Esta ( ant ue _deberd I

en_el pais incluyendo su naturaleza, ubicacién, los servicios y las especialidades que

deberan prestarse, asi como su régimen de contratacién; dérganos de direccién y
administracién entre otros.

Adiciénese las expresiones en negrilla y subrayadas.

Atentamente,

Represertante a la Camara, Archipielago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Partido Cambio Radical

MENDEZ

| EMPECEMOS LA TRANSFORMACION




MOTIVACION

Se solicita que, en los criterios para la elaboracidén y aprobacién del presupuesto de las
Instituciones de Salud del Estado - ISE se tenga en cuenta la ubicacién de las mismas, en
especial las zonas de dificil acceso, asi como las zonas PDET y ZOMAC, pues actualmente las
E.SE que operan en estas zonas carecen de especialidades e infraestructura.

MENDEZ

gemendez0723 0 an ‘L-'E:S(.Ji'ir"i'lDjf)f?fldical EMPECEMGS LA TRANSFDBMABIGN

Edifici =] Harn 3ogoid D




| .G,
sk 7 AL GRY

Proposicién 2023 (Z A0

. \

p——

V-
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.
Modifiquese el 46 del Proyecto de ley 339 de 2023, Camara el cual quedara asi:

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas dispersas alejadas de los
centros urbanos, zonas rurales o de dificil acceso geografico, operara una Entidad de Salud del
Estado Itinerante o atencion ambulante del orden nacional, que prestara atencion bésica, preventiva
y especializada los cuales deberan contar con eguipos de ultimas tecnologia, suministros
médicos, medicamentos, equipos de diagnéstico, personal médico y de enfermeria que

cuenten con experiencia en atencién a pacientes en entornos ambulante.

Las Entidades de Salud del Estado Itinerante o atencion ambulante podran operar con el
soporte logistico de las Fuerzas Militares y de la policia nacional gue determine el Ministerio de
Salud y Proteccién Segial, para lo cual deberdn promover el acompaiamiento de los

organismos internacionales protegidos por Derecho Internacional Humanitario. La atencién

Itinerante o ambulante se priorizara en los municipios vinculados al programa de desarrollo
con enfoque territorial.

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE Itinerantes serén financiadas con recursos provenientes
de los fondos temitoriales de salud o recursos del Sistema General de
Regalas cuando se frate de gastos de inversion.

Atentamente,

JAMES HERMENEGILDO MOSQUERA TORRES
Representante a [a Camara
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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.

Modifiquese el 46 del Proyecto de ley 339 de 2023, Camara el cual quedara asi:

Articulo 46. Entidades de Salud del Estado Itinerantes. Para las zonas dispersas, alejadas de los
centros urbanos, zonas rurales, o de dificil acceso geogréfico, operaran una Entidades de Salud del
Estado ltinerantes o atencion ambulante del orden nacional, que prestaran atencidn basica,

preventiva y especializada; las cuales deberan contar con equipos de ultima tecnologia,
suministros médicos, medicamentos, equipos de diagndstico y personal de salud con
experiencia en atencién a personas en entornos ambulantes.

Las Entidades de Salud del Estado Itinerantes o de atencioén podran operar con el soporte logistico
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional que determine el Ministerio de Salud y Proteccion

Social, ademas deberd promover el acompaiamiento de los Organismos Internacionales
Protegidos por Derecho Internacional Humanitario. La atencion itinerante o ambulante se

priorizara en los municipios vinculados al Programa de Desarrollo con Enfoque Territorial De
dichas-zonas-haran-parte-taszonas-PDET.
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