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Honorable Representante

ANDRES DAVID CALLE AGUAS

Presidente

Cémara de Representantes
Asunto: Informe de isi idental para la concertacion de un
texto que serd resultado de la elaboracién de mesas de didlogo
nacional que estaran abiertas a la participacion ciudadana, politica,
organizaciones del sector y demis interesados; donde se de
legitimidad de un proyecto tan importante para la salud como lo es
la reforma al sistema de salud, Comisién creada mediante Resolucién
No. 0741 del 19 de septiembre de 2023.

Respetado presidente,

De manera atenta, nos permitimos remitir a su despacho el Informe de la Comisién Accidental para
la ion de un texto resultado de las Mesas de Didlogo Nacional realizadas en torno al 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, y el proyecto de ley nimero 344 de 2023 —
Cémara, “Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, en el marco de los dispuesto la Resolucién 0741 de 2023.

La mesa directiva de la H. Cdmara de Representantes ordené conformar dicha Comisi6n por los
siguientes Congresistas:

1. Germén Rogelio Rozo Anis.

2. Gerardo Yepes Caro,

3. Adriana Carolina Arbelaez Giraldo.
4. Martha Lisbeth Alfonso Jurado.
5. Irma Luz Herrera Rodriguez.

6. Camilo Esteban Avila Morales.
7. Alfredo Mondragén Garzén.

8. Gloria Elena Arizabaleta Corral.
9. Gabriel Becerra Yifiez.

10. Andrés Eduardo Forero Molina.
11. Norman David Bafiol Alvarez.
12. David Ricardo Racero Mayorca.
13. Germén José Gémez Léopez.

14. Jennifer Dalley Pedraza Sandoval
15. Maria del Mar Pizarro Garcia.

16. Julia Miranda Londofio

17. Daniel Carvalho Mejia.

18. Erika Tatiana Sanchez.

19. Ana Rogelia Monsalve Alvarez.
20. Miguel Abraham Polo Polo.

21. Ingrid Johana Aguirre Juvinao.
22. Wilder Iberson Escobar Ortiz.
23. Juan Carlos Vargas Soler.

1. TRAMITE EN PLENARIA

En consideracién al tramite legislativo que se adelanta en Congreso de la Repiiblica del Proyecto de
ley que reforma el sistema de salud, y a que en el marco del mismo en Sesién Plenaria del dia
Miéreoles 30 de agosto de 2023, fue discutida y aprobada la proposicion principal nimero 035,
suscrita por la Honorable Representante JULIA MIRANDA LONDONO, Ia cual propone la creacion
de una Comisién Accidental integrada por todos los partidos que conforman la Cémara de
Representantes, “que tendrd como finalidad la concertacion de un texto que serd el resultado de la
elaboracién de mesas de didlogo nacional que estardn abiertas a la participacion ciudadana,
politica, organizaciones del sector y demds interesados; donde se garantizaven los principios de
participacié y legitimidad de un proyecto tan importante para el pais como lo es la
reforma al sistema de salud”

Ahora bien, la Ley 5 de 1992 regula en sus articulos 34 y 66 las comisiones accidentales, su
funcionamiento y alcance. En el mismo sentido, la Corte Constitucional en Auto 119/06 aclara los
alcances de dichas comisiones:

“(...) Las comisiones accidentales son drganos designados por (el pleno de una cdmara o
7 .

por las isi per ) para una labor espect] Sus comp
derivan de un acto de creacién y poseen d propia e independi sujeta sol

al ido o finalidod que p y no a la tutela de quien las crea. Las comisiones
accidentales estdn ex; previstas en el articulo 66 de la Ley 5°de 1992 para cumplir

“misiones y funciones especificas, (...)"

El numeral 1 del articulo 114 numeral de la ley 5° de 1992, define como proposicién principal, la
mocién o iniciativa que se presenta por primera vez a la consideracion y decisién de una Comisién o
de una de las Céamaras; lo que sumado a la aclaracién de la Corte antes citada, ni la proposicién ni la
comision accidental interrumpen o suspenden el tramite del proyecto de Ley en el que quiere ingerir,
ni puede suplitlo el tramite o el texto por completo desconociendo la jerarquia de la Comision
Constitucional encargada del estudio del proyecto en su origen.

Que en virtud de lo anterior, esta Comision Accidental designada por la Honorable Camara de
Representantes y en el marco de su finalidad descrita en la proposicién numero 035 del 30 de agosto
de 2023, “(...) la cual tendrd como finalidad la concertacion de un texto que serd el resultado de la
elaboracion de mesas de didlogo nacional que estardn abiertas a la participacion ciudadana,
politica, organizaciones del sector y demds interesados (...)”, a sabiendas del trabajo de socializacion
realizado con anterioridad por los congresistas que hacen parte de la Comisién Constitucional de
origen y respetuosos de los resultados y del texto presentado a la Honorable Plenaria de la Camara de
Representantes, se presenta el informe en el término establecido y dentro del marco constitucional y
legal derivado del acto de creacion.
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2. DESARROLLO DE MESAS DE COP{CERTACI()N Y DIALOGO NACIONAL Y
DE LAS SESIONES DE LA COMISION ACCIDENTAL

2.1 CRONOGRAMA DE LAS MESAS DE DIALOGO

La Comisién Accidental decidié realizar cinco (5) mesas de dialogo nacional abiertas a la

participacion amplia, en modalidad p ial y virtual, or en las si tematicas y
fechas:
Tema Fecha y hora Link donde puede ser Itad
I Gestoras y ADRES: ;L:;ie:nflfrge https://www.youtube.com/watch?v=d4
: Capitulo IIl y Titulo IV 8:00 am — 12:00 m nvLHeOMeM
[ Disposiciones generalesy | Lunes 25 de
S : 9y=]
| 2| transitorias: Titulos XII'y septiembre ttt;g‘s/gﬁl‘gg youtube.com/watch?v=N5 ‘
| X 1:00 pm - 5:00 pm e |
Politicas y régimen Mertes 26 de https://www.youtube.com/watch?v=D9

3 | laboral: Titulos VIIL IX, X | septiembre QzqiWeVay

yXI | 8:00 am —12:00 m
Sistema de informacion, | Martes 26 de
ba || : 9v=
4 | participacién social, IVC: | septiembre https://www.youtube.com/watch?v=D9

Titulos V, VI, VIII | 2:00 pm—5:00pm | aiWeVaY
Modelo de Salud, |

| Mié
- | Organizacién del Sistema Miéteoles 27 de

septiembre
| eISE: Titwlos T-1my | 5P |
| Capitulo IT 8:00 am ~ 1:00 pm

https://youtube.com/live/hV 1 a4gPIy2k
2feature=share

2.2 CRONOGRAMA DE LAS SESIONES DE LA COMISION ACCIDENTAL SOBRE
LAS MESAS DE DIALOGO

. del

La Comision A I decidié una serie de sesiones para revisar el contenido de las Mesas
de Didlogo Nacional, las proposiciones coincidentes presentadas por congresistas, asi como las
consideraciones técnicas y politicas, con el objetivo de presentar el informe final de actividades en
cumplimiento de la Resolucién No. 0741 del 19 de septiembre de 2023, para lo cual le fue concedida
por la Mesa de Directiva de la Camara de Representantes prorroga en la Resolucion No. 0793 del 30
de septiembre de 2023 hasta las 2:00 pm del martes 3 de octubre de 2023. Las sesiones de discusion
transcurrieron en las siguientes fechas:

Tema Fecha y hora
Miércoles 27 de septiembre
2:00 pm - 4:00 pm

Jueves 28 de septiembre
8:00 am - 2:00 pm

Jueves 28 de septiembre
2:00 pm - 6:00 pm |
Viernes 29 de septiembre |
8:30 am — 6:00 pm |
Lunes 2 de octubre

| 8:00 am — 12:00 pm

1 | Reuni6n de planeacién - cronograma de reuniones

2 Politica farmacéutica, de investigacion y formacién; régimen
laboral: Titulos VIIL, IX, X y XI

Sistema de informacion, participacion social, IVC: Titulos V,
VI, VIII

4 | Gestoras y ADRES: Capitulo IIl y Titulo IV

5 | Gestoras y ADRES: Capitulo Il y Titulo TV

Tema Fecha y hora
Miéreoles 27 de septiembre
2:00 pm - 4:00 pm

Lunes 2 de octubre

2:00 pm — 5:00 pm

Martes 3 de octubre

8:00 am — 12:00 pm

1 | Reunidén de planeacion - cronograma de reuniones

Modelo de Salud, Organizacion del Sistema e ISE: Titulos II —
III 'y Capitulo II

6 | Disposiciones generales y transitorias: Titulos XTIy XTI

3. CONCLUSIONES DE LA COMISION ACCIDENTAL

La Comisién Accidental decidio realizar una serie de sesiones para revisar el contenido de las Mesas
de Didlogo Nacional, de las proposiciones coincidentes presentadas por congresistas y entregadas por
la Secretarfa de la Camara de Repr asf como las ideraciones técnicas y politicas. Las
decisiones tomadas por la Comisién Accidental se resumen de la siguiente manera:

3.1 DECISIONES DE LA COMISION

La Comisién Accidental logré acuerdo en todos los articulos de los Titulos VIIL, IX y X,
correspondientes a la Mesa 3: Politica farmacéutica, de investigacion y formacién; régimen laboral.

La Comisién Accidental no abord los articulos del 113 al 119 del Titulo XI.

La Comisién Accidental logré acuerdo en todos los articulos de los Titulos V, VI, VII y VIII,
correspondientes a la Mesa 4: Sistema de informacién, participacién social, IVC

La Comisién Accidental logré acuerdos en los articulos 48, 49, 52y 54 del Capitulo III del Titulo III,
de la Mesa 1: Gestoras y ADRES

La Comisién Accidental tuvo desacuerdos en los articulos 50 y 53 del Capitulo III del Titulo III, de
la Mesa 1: Gestoras y ADRES

La Comisién Accidental logré acuerdos en los articulos 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 64, 65, 66, 67,
68, 70, 72, 73, 74 y 75 del Titulo IV, de la Mesa 1: Gestoras y ADRES

La Comision Accidental tuvo desacuerdos en los articulos 63, 69 y 71 del Titulo IV, de la Mesa 1:
Gestoras y ADRES

La Comisién Accidental logré acuerdo en los articulos 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 15, 16, 17 y 21 del Titulo
11, de la Mesa 5: Modelo de salud, Organizacién del sistema e ISE

La Comision Accidental tuvo desacuerdos en los articulos 9, 12, 13, 14 y 31 de los Titulos II, de la
Mesa 5: Modelo de salud, Organizacion del sistema e ISE

La Comisién Accidental no abordé los articulos 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26 y 27 de los Titulos II,
de la Mesa 5: Modelo de salud, Organizacién del sistema e ISE

La Comisién Accidental no abordd los articulos 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,
43, 44, 45, 46 del Titulos 11, ni el Titulo I.

Los acuerdos se manifestaran en proposiciones que esta Comision le sugiere acoger a la Honorable
Plenaria de la Camara de Representantes, algunas de estas radicadas por loc Congresistas previamente
a la conformacién de la Comision y otras elaboradas durante su deliberacion.

Los detalles de estas decisiones se encuentran en el punto 5 de este informe.
Las Honorables Representantes Julia Miranda, Catherine Juvinao y Jennifer Pedraza dejaron

sobre la idad de establ. la responsabilidad frente a las quejas de los ciudadanos
en cada nivel de atencién, sin embargo, no lograron acuerdo en la redaccion.

La Honorable Representante Julia Miranda presenta documento (anexo) con sus consideraciones
sobre la Reforma a la Salud.

La Honorable Representante Ana Rogelia Monsalve Alvarez deja constancia en relacién con el
articulo 123.

La Honorable Representante Irma Luz Herrera deja constancia que no ve recogidas sus propuestas
de fortalecimiento de IVC, ni de veeduria, no solo de los dineros de la salud sino de la prestacién
integral y de calidad de los servicios.

Los Honorables Representantes Carolina Arbelaez, Andrés Forero y Miguel Polo Polo expresan
diferencias de fondo sobre el proyecto ley, en relacion a no especificidad la gestion de riesgo en salud
en cabeza de las Gestoras — Prestadoras, adicionalmente manifestaron preocupaciones en casi
totalidad de los temas abordados, los partidos politicos que representan se apartan de los acuerdos y
de apartan de la reformapor lo tanto no suscriben el presente informe.

4. MEMORIAS DE LAS MESAS DE DIALOGO NACIONAL

4.1 SINTESIS DE LA MESA 1: GESTORAS Y ADRES, CAPITULO HIY TITULO IV

Organizacién Sintesis

Ivén Gonzélez | El PL subsidia la oferta en los CAPS y a las Gestoras de Salud y Vida les
dela deja 19 funciones. En evolucién de EPS, se pueden quedar sin funciones
Asociacion reales. Gestoras conserven las cuatro funciones centrales del
1 lacional de asegur ). Prec i : el estado de las capacidades de CAPS
| Empresarios de | existentes y nuevos y la fragmentacion de actores y responsabilidades en
Colombia - las distintas escalas. Apoyan propuesta de fortalecimiento de APS y red

ANDI- hospitalaria publica.
El PL propone un sistema con multiplicidad de actores, funciones y
responsabilidades que puede llevar a la fragmentacion. Gestoras deben
seguir siendo administradoras para garantizar integralidad e integridad de
Néstor Eduardo | la red. La ADRES debe seguir fortaleciendo sus capacidades. Propone
2 Gémez de aumentar el porcentaje de cotizacién de los trabajadores. Incluir
SCARE mecanismos de control de gasto eficaces. Se recomienda asignacién
precisa de la gestion del riesgo fi Prioridad al de las
deudas con ex trabajadores afectados. Deudas de EPS liquidadas se van a
pagar a prestadores publicos, ;qué pasa con los prestadores privados

afectados?

Enfasis en determinantes de la salud y en concrecién de medidas para el |
| derecho fundamental. Importancia de la apuesta de territorializacion. El |
Everaldo

PL tiene énfasis en departamentos y distritos, indefinicion del rol de las
3 Lamprea | ciudades capitales. Gestoras de Salud, deben mantener un rol mis |
Asocapitales ‘ relevante/protagénico. Se busca fortalecer APS y red hospitalaria, queda |
vacio en materia de financiacion de nuevas entidades puiblicas a nivel |
territorial. Avance hacia el régimen de insolvencia en salud, especifico de |
las EPS. ‘
1
. Se necesita un aseguramiento privado y mixto, con una real competencia |
Gloria Elena . . . A . .
Quiceno de y libre eleccion. La salud es dlfererfclada segln condiciones de sAalEd,

Asociacion de geograficas y econdmicas. En especial para p de enfer
4 socia cronicas. La ADRES se constituya como aseguradora estatal igual a las
Usuarios de . .
. EPS. Existe un problema con las IPS privadas que no serfan salvadas por
Sanitas, entre . AN .
fras el Estado. El PL retoma la prestacion publica de servicios en los
“ hospitales, que sean también de alta complejidad.

L —

El arreglo institucional de la Ley 100/1993 es muy particular: un sistema
financiado con recursos publicos; con una ADRES para mancomunar
recursos, conservando la entrega del flujo a entidades intermediarias que |

Mario Esteban
Hernéndez de la

fz‘;:;;::ﬁmn no son aseguradoras. La UPC no es una prima sino una transferenci.a’a
5 | ade Medicina cambio de un planv de serviciosl. Las EPS no han asegurado a la poplacmn ‘
Socialy Salud | Y han trasladado riesgo financiero al Estado, a las IPS, a los trabajadores
C‘;Cl:ei ,;.‘:} a | y alos pacientes con barreras de acceso. El PL desarrolla la ley esEatutaria,
(ALAMES especialmen_le con la funcién de ADRESA como p_algad_or t’mlc&f y la
Colombia) transformacién de las Gestoras. La atencion seguird siendo publica,

privada y mixta.

El modelo propuesto elimina el concepto de aseguramiento y sus aspectos |
basicos. Las gestoras no son EPS, porque no aseguran, quedan como
asistentes administrativos. Sus funciones quedan disgregadas en otras

Mario Cruz de entidades y actores, haciendo que no haya responsables. Se le piden

| 7 | presidente de

ACEMI resultados a EPS pero sin las herramientas de contratacion no lo lograran.
Preocupa la posibilidad de que se elimine la gestion del riesgo financiero
del pago por evento y los controles de gasto de las autorizaciones.

! —

I s .
| | Preocupacion por fragmentacion de niveles de complejidad. Se deberia
| | mantener integracion de redes, coordinacion y gestion por las EPS. Las

Juan Pablo . i p P

Rueda funciones de gestién de riesgo en salud, quedaran dispersas entre los

actores, logrando malos resultados. Riesgo financiero, involucra
problemas que hoy no tienen solucién, como insuficiencia y problemas de
distribucién. Reconoce que las EPS no son aseguradoras pero igual |
pierden recursos. Con el modelo de competencia regulada, la atencion y |
el riesgo sanitario en zonas dispersas ha fracasado.

Sanitas

| Néstor Alvarez Distribucion de UPC para APS y mediana y alta complejidad, podria
de Pacientes de | ENCrar rigidez en el manejo de recursos. La evolucién de EPS no resuelye
N las barreras de acceso. La gestion del riesgo no ha existido en Colombia,

4lto Costo deberia basarse en la planeacién de EPS e IPS de los tratamientos de
pacientes. Faltan mecanismos para mejorar la calidad y lograr planeacién |
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de a_tencu’m. De_]ara}gs EPS como coor('hnadoras ent}'e empresas plblicas quedar a cargo de la Gestora, asi como la conformacién de las RIIS,
y privadas no es positivo, ellas siguen sin actuar segin mandatos legales. inclusive desde la APS. Hay funciones de las gestoras que no estarian
. o MR
Se debe acabar la intermediacién financiera, que se ha vendido como L cubiertas por ¢l 5% de gastos administrativos. -
Juan Rangel, aseguramiento financiero. La ADRES a nombre del Estado, es quien Tener en cuenta el fortalecimiento de la gobernanza y las autoridades

9 médico cirujano | asume los tratamientos de alto costo. Se resalta el articulo 54, que define sanitarias territoriales. Las entidades territoriales han perdido funcion de
y paciente un pago del 5% por gastos administrativos para las Gestoras de Salud y Eduardo conformacion de RIIS, es importante su participacion en articulacion de

Vi_d.ﬂ' Esto cien'q la puerta a la apropiacién de excedentes de la UPC como Guerrero, Gestoras y organismos del Estado. Gestoras sin ¢l manejo de recursos

utilidades. Se elimina la barrera de acceso de autorizacién. 15 Asociacion financieros es un avance importante en la concertacion. La ADRES debe

. L . P o . Colombiana de arantizar que los recursos lleguen a las IPS. RIIS tengan unos

Ana Maria La Comision Accidental debe valorar técnica y Jurldlvcax'ueme corio se Salud Piblica rgnecanismos de contratacion que llgeven al uso racional de los recursos, el
Soleiby, viene dando el manejo de las reservas técnicas y la pérdida de recursos pago por tarifas puede implicar aumento de costos en salud. Hay que hacer

10 premden%a' dela pubhpos a cargo de ent1d‘.'§d:s pnvadas._Actualmente se tienen recursos un esfuerzo financiero para fortalecer lo plblico. No se acaba el

Federacién suﬁm.enteS para la operacion y las EPS siguen planteando el falso dilema aseguramiento, se mantiene y se amplia a un componente social.

Médica de 1a insuficiencia de la UPC que se calcula con sus propios reportes y ha

Colombi sido av do de manera exp ial Josefina del El PL refuerza la APS. El fortalecimiento de la ADRES, debe conducir a

- o g 8 72 N © Hospital que se optimicen los recursos y se transparente el manejo de las reservas

En def y dmbito de ap on de la Jey deben estar consideradas 16 | Universitario | técnicas que hoy parecen estar en el aire. Se destaca que la reforma
las Gestoras. Respecto alos CAPS, preocupa el asunto de la libre eleccién. del Valle pretende prestar atencién en territorios rurales ¢ inclusive urbanos, las
Una fragmentacion potencial en las funciones y consideran que no es EPS no han cumplido su misién y han invisibilizado a la poblacién.

Carmen i realista que las redes se puedan integrar desde el nivel primario. Proponen

1 Eugenia Avila | que haya un solo responsable en las EPS. El subsidio a la oferta no es El PL plantea el fortalecimiento de APS y la inclusion de los

de Gestar Salud | viable fiscalmente porque el PL no crea nuevas fuentes de financiacion. Nancy de determinantes. Se coincide con la formalizacién laboral, el trabajo digno
Las EPS de Gestarsalud, aceptarfan el riesgo compartido. No ven Wilches de ld y la condiciones de trabajo justas. Se darfa garantia de ’pagos y flujo de
necesarias las coordinaciones territoriales de las redes. Debe quedar claro Confederacion | recursos que mejoraria la situacion financiera. Se necesita un
quien habilita las redes. Respecto a la contratacién se debe aprovechar las 17 | ge . | fortalecimiento financiero, asi como una ampliacién de formacion de
capacidades de EPS 5racbaj adafjes profesionales. Iniciativa especial para promover las carreras de la salud.
e Colombia Apoyar y proteger la veeduria ciudadana y el control social. Generar
Observa dificultades como: el desbordamiento del gasto y el estandarizaciones de servicios para evitar abusos.
empeoramiento de problemas de acceso. La compra abierta en mediana y b —

12 Abel Castafio, | alta complejidad, en ausencia de contratos selectivos entre ADRES y | El PL debe superar la especializacion de roles y la logica de
médico prestadores, va a disparar la utilizacién de servicios y va a imposibilitar | racionamiento. Sobre las Gestoras, se cree positiva la organizacién
consultor de establecer controles previos y concurrentes, llevando al aumento de | territorial, la articulacién de las RRIIS, y el saneamiento de pasivos. Dos

frecuencias de uso, el aumento de niveles de facturaciéon. El PL lleva a Juan Carlos afios de transicion son suficientes. Se plantea que 48 meses es mucho

que los médicos no tengan controles y sean mas generosos con la entrega Giraldo, tiempo para planes de saneamiento de pasivos de las EPS. Que quede

de servicios. Se debe mantener el pago por afiliado o pago por evento. Asociacion explicito el alcance del PBS. Se considera que son adecuados los

. i X 18 | Colombiana de | incentivos del 3% adicionales. Las nuevas funciones de la ADRES, son

R Fallas en lﬂ definicién de funciones de Consejos de Salud. Consenso en la | Hospitales y necesarias para la evolucion del sistema. Es acertada la reserva técnica
Clemencia prohibicién de la integracién vertical, sin embargo, se alerta de una nueva | Clinicas | como un tipo de reascguro. El tema tarifario con piso y con incentivos,
Mayor‘ga, L 1@e;ram931 en la posibilidad de CAPS sean 0p§radcs por Gestoras. La i fomenta un control del gasto. Sobre el pago de acreencias a la red piblica,

13 Colegio Médico | distribucién de cuentas entre la A?S y la mediana y alta complejidad sc pregunta qué pasaré en la red privada. No se debe limitar el tiempo de
de . puede tener problemas. El giro .dllrecto y el Pz}Pel de ADRES deben transicién de enfermedades de alto costo a seis meses. Se debe aclarar el
Cundinamarca | conservarse. El PL causa duplicidad de funciones entre gestoras y papel de la ADRES en la realizacion/contratacion de auditorias.

direcciones territoriales que hay que depurar. En la conformacién de redes — — —-
y contratacion, no hay garantias para que los recursos sean suficientes. | Los tramites administrativos se han vuelto barreras de acceso, asi como lo
L) R __ Alvaro Enrique | es la corrupcion, la atencién médica no es resolutiva, por lo que se debe
Patricia Comgde en, mejorar 31.30‘3550 a los SErviclos, de s_alud. Respecto a la Molina, mesa [ empoderar a los médicos. Las ias de las EPS liguidadas con varios
Guzman de organizacion, se debe evitar la 5‘IPe"Pf’_SlCié“ de funciones que propone el 19 | de asociaciones | prestadores deben ampliarse a las IPS privadas y promulga el respeto a los
14 Asocajas PL; Las 1G35‘°“‘5 no s‘md“m‘ instancia de daslegu:amiento, es necesario de usuarios. trabajadores y a sus derechos. Es clave el sistema de informacion |
mejorar las fici e rep. i6n del paci La ia de unificado, interoperable, publico y transparente para promover la mejora |
responsabilidad se diluye en el PL, la gestion del riesgo sanitario deberia ‘ en las condicion:s sanitar’;as y ﬁninciera';. P ! ‘
Mayor claridad a las funciones de los actores del sistema, en algunos casos
se traslapan entre ellos, sobre todo entre comités, consejos y autoridades 4.2, SINTESIS DE LA MESA 2: DISPOSICIONES GENERALES Y TRANSITORIAS,
William Robles, | sanitarias. Un mejor desarrollo en cuanto a la participacion de los TITULOS XII Y XIII
2 de la Pontificia | usvarios. Hay acciones en salud relacionadas con la docencia,
Universidad investigacion y articulacion social que deberian hacer parte de los N c
Javeriana incentivos, reconocimientos y pagos. Se presenta una gestion insuficiente L1 Organizacién Sintesis o
de la UPC, deberia haberse estimado de cudnto es la brecha entre lo que Un gran acierto de la reforma es el reconocimiento de los gestores
se debi6 invertir y lo que efectivamente se invirtio. farmacéuticos independi . Sin embargo, ain existen algunas
Fabio Serna, Frente ADRES y las Gestoras, el Estado debe ser el rector y controlar los 1| Cruz verde preocupgcriones sobre ,‘;’Q,mén 1’e vaapagara tos gestores falmacéullcosz
Octava recursos publicos, por supuesto a partir de lo que ya existe, sobre todo en (}Con quién contratan?. bHabra' un teenico f armaceutico en ,‘; ada CAP?
Papeleta por la | prestacion. Los recursos piblicos de la salud deben cumplir una funcién Seran objeto de giro directo? ;Como participan en las RIISS?
Salud y la de aseguramiento social. Debe haber un manejo publico pero en funcién o i [ R s

21 Seguridad del bienestar de la sociedad y no del lucro de las EPS. El derecho no es L.a ANDI 1dent1ﬁcz} dos principales dificultades para la tra“Sl.cl.?n al nuevo
Social como individual, es también colectivo y comunitario y no sélo debe atender la sistema de Séh.lfk i) El carto plazo prqp_uesto para la transicién y ii) La
Derechos enfermedad. 2 | ANDI falta de precision _SfJbre las responsabxhldades de los agentes durante el
Fundamentales proceso de tr'dnlelf)fl, los Plazos p§ra ejecutar cada etapa del proceso y

demas reglamentacion de dicho periodo.
Monica Urrego, | Ademas de enunciar los graves problemas financieros de la red I . N _ R R N
gerente del hospitalaria por el crecimiento de las carteras de las EPS. Plantea que el Las organizaciones gremiales de la fisioterapia consideran un gran acierto

2 Hospital San problema es critico, y la reforma se va a consolidar en 2 afios, entonces Colegio del P L. el 1"300“09‘“}13“‘0 de los co%eglos _profesmnales pero 59110“3 que |
José de ({como se van a solucionar los problemas actuales? Propone generar tablas 3 | Colombiano de se brinden las garantias para su funcionamiento pleno, es especial frente a 1
Aguadas de pago para la cépita, mesas de conciliaciones donde les paguen las Fisioterapeutas las fuentes de financiamiento. X

(Caldas) glosas. Expresan su rechazo a la excll‘;smn fa los g;zfesmnales de la salud de los |
programas para la prevencién de enfermedades.
Destaca niveles de concertacion de la reforma. El sistema funciona con la
Edgar plata del Estado es decir que asegura ese riesgo. Las EPS realmente no o Consideran que hay tres puntos de la reforma que pone en riesgo los
Quifiones, de estdn asegurando, estin administrando recursos piiblicos. porque elios no Unidn sindical | regimenes especiales: i) el incremento de los aportes al sistema en el art.

o3 | Comité de ponen un solo peso, ni para capitalizar que no llega ni al 1% los aportes. 4 f’by eradela |7 que impacta su ingreso, i) la posible pérdida de de rectoria en la
Salud de Las EPS han inventado un mecanismo: no le pagan a los hospitales, ”’d"j‘t” iadel | convencién voluntaria de trabajo por las disposiciones del art. 9 y iii) la
Santander buscan maniobras para que las deudas pasen a 180 o 360 dias, y entonces petrdleo - USO | mencién del magisterio y no de los otros regimenes especiales.

tiene que volver el Estado porque se pone en riesgo la prestacion del !

Servicio. Asociacion Se suman a la _imerv_cncién namero 3 y reiteran que las labores de
Jiomar Con la desconcentracion del ADRES se vigilardn mejor los recursos, y 5 | Colombiana de | prevercién requicren siempre personal del drea de salud
Estefania propone la cualificar los procesos territoriales de la entidad. Luis Jorge Fisioterapia
Bohorquez, de | Garay hizo la sustentacién econdémica de la reforma que es sélida. N . K

24 | la Comisién de | Fortalecer a los prestadores, con la promocion y prevencién en promedio La ACEMI sefiala tres preocupaciones principales frente al PL: i) La
seguimiento de | 4 afios la curva epidemiolégica va a descender. eliminacién del concepta de aseguramiento en salud y sus conceptos
la Sentencia T- bésicos (prima de riesgo control previo, concurrente y posterior del gasto,
760/2008: 6 | ACEMI responsabilidad contingente de las EPS ante eventos de salud, entre otros),

ii) La eliminacion de los planes complementarios, como con de la
Reconocimiento de que no es la misma reforma que se radicé al Congreso. eliminacion de las EPS, de los que se benefician 1.5 millones de
Sobre ADRES y Gestoras, hay un cambio conceptual, es necesario un colombianos y iii) El corto plazo propuesto para la transicion
Gabriel Guarin, | asegurami social. Recup la autoridad sanitaria en los municipios 3 N -

o5 | delaMesade |y departamentos y permitir que organicen el sistema en su territorio y no Las disposiciones transitorias se consideran poco realistas e inadecuadas
Salud de descentralizar de forma exirema para que se articule en este nivel la 7 | Gestarsalud porque: i) el plazo estipulado para 13.“’3“5‘0“’“ es insuficiente, if) no hay
Antioquia conformacién de tas redes. Se debe fijar una idea clara de la autoridad de precision 5°bée el rol ‘;‘e la_cgntratamén ni sobre la forma en que las EPS

la red. Desmontar el concepto de factura y pago por actividad. El talento van a operar durante ¢l periodo.
humano se debe juntar con la formacién en la nueva ley de educacién.
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N . ' El régimen laboral propuesto en el PL genera escalafones no competitivos

Se suman a las preocupaciones sobre la falta de precision en materia de Mauricio pues estd soportado en la Ley 4 de 1992 y la Ley 617 de 2000. Necesidad

Paci de contrataci6n. Se solicita la formulacién explicita de las fuentes de 2 | Echeverry - de creacion de cargos de planta, régimen especial y priorizar el pago

8 | it Costo financt Solicitan la revision de articolos que crean un mecanismo AssoSalud oportuno del talento humano. Fundamental la APS y fortalecimiento de

- ineficiente de cobros de la UPC. Se rechaza que la reforma pueda incluir CAPS

salvavidas financieros a las EPS. —

| Gabricl Hacle falta fortalecer el PI__ para que sea un‘siste{na. solido en el fum_ro,A en

| COLDINSQUI celebra el PL por darle vida a los colegios profesionales al Carrasquilla - | Particular sobre los sigufentes aspectos: i) Eliminar la intermediacion

contemplar un cobro equitativo segiin el mimero de asociados a cada Academia financiera, ii) Garantizar el de la ADRES como f?CﬁUdﬂde}’ pagador

9 | COLDINSQUI | colegio o consejo profesional. Ademds, se propone una modificacién para 30 Nacional de unico, "f) Contemplar medidas de IVC para la politica fannaceuuca. que,

incluir a los colegios profesionales y a1 SENA dentro de las entidades que Medicina iv) Analizar el tema de las redf:s dle prestacion pues las Gestoras no tienen
deben reportar informacién al OTHS. claramente definida la coordinacién y v) Velar por que se cumplan las
disposiciones de formalizacion en la contratacion.
Durante los ltimos 30 afios la ola de politicas neoliberales ha desmontado R X o " L . 1
Octava la idad del Estado y privatizado el derecho a la salud, lo que provocé Joaqmq Necesidad de avanzar en lat ) del régimen P en salud
Papeleta por la | la configuracién del sistema en torno a la obtencion de rentabilidad V‘:la‘?d“_’,‘ y establecer soluciones para afrontar las deudas del sistema con los
Salud y la financiera y no a la prestacién digna y efectiva del servicio a la salud. Se 4 Asoczaa'on trabajadores, Definir de manera adecuada lal autonomia I:)rofeswna.l que se
10 | Seguridad hace un llamado a reconocer la importancia de la reforma y a la necesidad Calc?mbmna de | ve V’ulnerfada con barreras de acceso en el sistema (medicamentos que las
Social como de avanzar en los aspectos que no requieran de una ley ordinaria. Sociedades eps no dejan ordenar)
Derechos Cientificas
Fundamentales | Se SOll(?l.ta que la lqy garantice a los cuidadores apoyo en materia de La politica farmacéutica debe ser una politica de estado en salud y no
formacién y financiacién. depender del gobierno, el precio nacional de transferencia de
EPS Sanitas identifica dos principales dificultades para la transicion al medicamentos estaria en contravia a Ley 1751/2015 y podria causar la
nuevo sistema de salud: i) El corto plazo propuesto para la transicién. Aqui caida de la prolducm()n, ad10|onal,'51 no se generan Acond1c10nes para la
es importante reconocer que para establecer el actual sistema de salud Ivan Gonzalez - llegafia de medlcamentos se perderd el acceso.alos mismos, negesx.dad de
11 | EPS Sanitas fueron necesarios entre 7 y 12 afios. ii) La necesidad de garantizar 5\ uNDI propiedad intelectual de patentes para garau‘t_lza[ segundad sanitaria y de
mecanismos para enfrentar una transicién con solvencia que no vaya a priorizar la calidad de los medicamentos nacionales. R
generar mas deudas e impagos al sistema, es decir, se requiere el El examen dnico de admisién va en contra de la Ley 30/1993, por lo que
saneamiento de las finanzas del sistema que hoy opera para lograr un se propone un examen {inico de habilitacién. . .
[ | proceso exitoso de transicion. Incmllvemem.e la autorregulacién médica proponen la creacion de comités
L | |l de ética médica externos
B Alerta de duplicidad en funciones del INVIMA y el Ministerio de Salud y
4.3 SINTESIS DE LA MESA 3: POLITICAS Y REGIMEN LABORAL, TITULOS VIII, IX, Néstor Al Protecci6n Social con respecto a la politica de medicamentos, insumos y
XYXI 6 |- ;Z:l;;' te\;aézz tecnologias en salud. Propone revisar funcionamiento del IES y costos en
alto costo el presupuesto _de lasalud y Wejores cqn\rexxios con paises prlod}xctolres de
Organizacién Sintesis vacunas, necesidad de estudios traducidos en el marco de eliminacién de
| trémites ante el INVIMA
La organizacién se p principal en defensa de los Inconformidad por la dilatacion del trimite legislativo. La crisis
Yuri Geraldine | trabajadores del sector salud. Solicitan que en el PL se cree un régimen presupuestal y sanitaria exige que la reforma y su implementacion se
Rodriguez - especial para el personal de salud y un sistema de clasificacién y aceleren.
Sociedad acion ial, con el fin de garantizar condiciones contractuales Maria Doris Se resalta que la reforma recupera la estabilidad laboral y avanza en un

1 | Colombiana de | dignas das en contratos de trabajo y remuneraciones justas. Ademas, . | Gonzélez - sistema (nico para los trabajadores del sector salud.Frenie a esto se
Anestesiologia | se propone la creacién de grupos especiales en salud en el Ministerio de " | SINDESS solicita que sean revisadas las dificultades que impone la Ley 617 de 2000
y Reanimacién | Trabajo para la inspeccion, vigilancia y control en esta materia. También Nacional para establecer topes salariales en los municipios de categorias 5 y 6.

se sefiala la necesidad de crear pagos de incentivos para profesionales de
zonas apartadas y dispersas. |
|
N L condici . ) les benefician 2 los politicos que Se reitera la necesidad de garantizar condiciones de formalizacion l?.’boral
Fabio Serna- | someten a quienes trabajan a la entrega o no del contrato. La reforma Edgar Ivan Is’ea::i ;lnfirz‘i): jll c;eessax(}%sﬁ(: e:??;:ir;t?:nﬁni?::iiz %ieztj:::rncg;
Octava permite reglas laborales universales, claras y transparentes. El modelo Quifionez - dinémicﬁs é]aras do e.lscenso y e;calas salariales. entre ofras. dentro del

3 Papeleta por la | laboral debe corresponder a una idea del derecho al trabajo digno. 14 | Comité de régimen laboral y ’

Salud y la El régimen laboral debe responder al servicio y perfiles epidemiologicos Salud de Seg debe revisar ia restriceion que impone el PL a la autonomia médica en
Segrfridad dela poblacién y se debe garantizar el reentrenamiento del personal. Santander suministro de tecnologias, r?ledicamentos ¢ insumos, lo que ademés
Social ‘ recarga el tramite en el paciente.
1

Apoyan el régimen especial para los trabajadores del sector salud que ‘ El rz%lmen especlgl para el se‘,ctorl no se es'ta .contemd.o en el PL

garantice todos las prestaciones de ley. En Colombia, el fenémeno de expe taxvnen‘te_‘ De: © a}‘xllcar para ¢ sector puhl[co' Y P r1vad9, e l
Yolanda Bustos | deslaboralizacion ha conducido a que hoy cerca del 90% de trabajadores o primero s esumaralun _eamlaﬁm adecuadoa la formacién y la antigiicdad,
- Sindicato de | esten vinculados bajo contratos de prestacion de servicios. Sin embargo, 15 L?lw Fernanda | asignacién mensualy respeto de dere(;hos adgu{ldo& En 'el_segun do, un
Asociacién en el articulo 109 del PL no se les otorga a las entidades publicas las Pérez - SCARE contrato a termino mdfeﬁmdo con.dxf'arenc:lacton de médicos por sus

9 | Distrital de competencias necesarias para el sostenimiento de los trabajadores. Se espe.C{a!lda('!’es y condiciones terriforiales. No se debe satanizar la
Auxiliares de | solicita precisién sobre los incentivos laborales y no laborales. Se propone ﬂexlb}llzamon laboral, esta sirve para tener en cuenta las condiciones
Enfermeria la consideracién diferenciada del riesgo del personal de la salud. Se deben especificas del personal en salud.

}’:gizm::;:ng;ﬂg;:gxi iﬁ:{;:‘g;z:sdga;ﬁ;:’:0]:::1;‘;:: Se necesita formar alrededor de 9.(?(_)[] médicos para alcanzar el promedio

hacer , a la impl i6n y la evaluacion de la reforma. de la OCDE. El APL tiene una politica de' fopnacmn de talento humano,

Cesar Augusto | pero no es suficiente para resolver el déficit. No aborda problemas de

Yolanda Corzo | La reforma es esencial para garantizar condiciones laborales dignas a los 16 | Castiblanco - | concentracién y p ermanencia en regiones y en el pais. Frente al examen
- Sindicato trabajadores del sector de salud y detener el violentamiento de los ACEMI tmico fje es;::ef:nahstas, b° de.beu tener criterios de ,e,q‘“da‘? a n!YEI
Nacional dela | derechos de los trabajadores. tcmtopaL Régimen salarial ajust?do a oferta, formgcnon y dlSperS{OIl.

10 | Saludy la | Incentivos de becas para la formacion para todos los niveles de formacion.
gif:z}fiad i&xﬁ:&mﬁﬂiﬁ;ﬁwﬂ do fmmalizicion laboral, Marce].a del En materia de auton‘egulacién y aum_nnmia médica se reconocen avances.
SINDESS- Pilar Rodriguez F.renlte a los Comités de Regulacidon la vigilancia de costos puede

17 Asociacion significar una barrera para el acceso en salud: Estos deben ser muy claros,
Necesidad de laboralizacién con continuidad del personal , incentivos y Colombiana de | no deben pertenecer a las IPS y se deben aplicar a las RIIS.
. condiciones para profesionales en la Colombia dispersas. Incapacidad Sociedades
Maricela fi iera de d abli d la fi iacion d t Cientificas
pr p generado por la financiacién de venta
1 G}lerr'ero de servicios.
Tibaté - ACEST | 5, requiere un régimen especial para las ESE y hospitales, por dispersion, 18 ) La carrera especial para el talento humano en salud, atienda a los perfiles
extramural, y condiciones dificiles de acceso. Nancy Wilches | ocupacionales y a la misionalidad del sector. Se necesita proteger y
’ -CTC resguardar el talento humano. Un salario digno garantizado con giro
No hay derechos laborales sin un manejo adecuado de los recursos, con directo a las ESE y nuevas ISE.
Ana Soleibe - | las deudas de las EPS a los prestadores se evidencia el mal manejo - ‘ —

2 Federacion financiero, por ejemplo con las reservas técnicas. 19 El PL busca garantizar a todos los trabajadores dg Ia salud condiciones
Médica Despidos masivos e injustificados sin compensaciones y con impago de laborales dignas. Para esto, se requiere: i) una politica con criterios para
Colombiana salarios, Sector con contratacién intensiva que se volvio herramienta para - otorgar condiciones laborales dignas y justas, if) que se establezcan

capturar rentas y fortalecer el poder electoral en las regiones. Cecilia Vargas | incentivos para atraer al profesional médico de salud a las zonas rurales y

- OCE iif) que se fortalezcan los perfiles del sector salud. El articulo 108 debe

German Necesidad del fortalecimiento de la relacién médico paciente con el objeto acoger a todos los profesionales del sistema de salud. El articulado deberia

Bayona - de atender a la persona bajo una concepcion holistica , La Ley 100/1993 encargar al Ministerio de Trabajo la rendicién cuentas obligatoria sobre
Vicepresidente | dafia esta relacién por basarla en un asunto comercial. El trabajador esta politica.

13 |dela obedece a las relaciones de poder de un tipo de contratacién, imponiendo
Federacién productividad y no una relacién basada en la ciencia y la autonomia ) Resalta la idad de acabar la intermediacion laboral y financiera. Se
Meédica profesional. 20 Clara Edalia - | espera que el Estado asuma las cargas prestacionales del talento humano
Colombiana SINDESS y haga una mayor intervencién y vigilancia del mancjo de los recursos

publicos.
[
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Medidas de choque para crisis financiera mientras se discute e implemente personal. Se deben cubrir los determinantes sociales de la salud para evitar
Ménica Urrego | la reformas. En materia de formacién, el mecanismo de acceso a los represalias contra el personal
- Hospital de posgrados sea por concurso de méritos. Se exnge cahdad en formacion y
21 | Aguadas debidas certifi En vinculacién de bajadores de servicios T ] _ _ X -
Caldas especialistas, se deben tener garantas de un mejor salario y accesibilidad. Cristian Sobre las chxmas producidas en C.olombxa, que da ,es_peclal conmd‘eracmn
Los contratos de prestacion de servicios se pasarén a laborales por su 27 | Morales- | a produccion local, el sector se alinea 3'9519 propdsito, ¥ que se lﬂ'fluyﬂ
misionalidad. SINOVAC todas .las etapas d? manufactura' segin la legslacwn que aplique.
Necesidad de inversion en todo el ciclo de produccion.
Mayor idad de profesionales fe El 80% de mujeres en el 1
Josefi 1 sector, Estas mujeres han atendido a la poblacién colombiana en medio de Se le solicita a la Comision Nacional del Servicio Civil que en la carrera
oselina Ayala | precariedad y el conflicto armado. Violencias contras las mujcres enel administrativa especifica para la profesion, no exista indiferenciacion que
22 -H?SP ltfﬂ 5 4mbito laboral, incluida la desigualdad salarial. C y del resta oportunidades y calidades. La garantia de estabilidad laboral, se debe
‘KIZ";/ZSIZ'Z”D ministerio de trabajo para el desarrollo de politicas para la participacién Maria Laverde- ba’sa;\" en 13 Vim“'la}?i"m labo'r'al a té‘_'mifm iﬂdeﬁ“idO» la remune_rax;i(?n
de mujeres en cargos de direccién, entre otras acciones afirmativas. 28 1 NTOC minima vital y mévil en funcién del tipo de trabajo. Incorporar principio
Transicion de un nuevo régimen que incluya la mirada de las mujeres. laboral tnico del sector, sin modificar condiciones de regimenes laborales
anteriores y convenios colectivos favorables, aplicando la no regresividad.
La reforma retoma control de recursos, desarrolla la gobernanza, instala Visibilizar al personal no sanitario.
la APS y establece un modelo predictivo, resoluuvo y preventivo.
Nancy Molina - | Oportunidad para p la dignidad de rel laborales. Incluir — . - N
23 Colegio articulo para que el presidente tenga facultades extraordinarias para La salud oral P':'lbllca es Cla"f" enm;ias las reg_ione_s'. NWESIdﬂ‘% d‘? éﬂfﬁsxs
Colombiano de deﬁmr el régimen especial. En formacion se necesita incluir a otros Angelica en salud autonomo 'y diferenciado. API‘("&C‘O“ fiel principio de
Medicis p i Debe ubicar ismos de vigilancia y control al proceso 29 | Lopez- mtercult_urahdad en salud. Sobre e! §1stema de‘ mfon_m":lr_m SOS
de formalizaci6n. Se debe transversalizar el enfoque de género en materia Odontéloga Colo!nb_la, qQue tenga un componente etnico. Garantizar principio de no
laboral. discriminacion en interculturalidad en salud; principio de igualdad en
participacion ciudadana, y dignidad en el derecho fundamental de la salud.
José Giovanni | En el sector hay trabajadores calificados y cualificados de manera t
Peralta - dife ial. Régimen juridi especial por el tipo de riesgos a que | La salud mental del trabajador se deriva de condiciones dignas y lugares
23 | Sindicato de estan expuestos. 800.000 trabajadores de la salud no estén sindicalizados. de trabajo seguros. El trabajador es doblemente victimizado por el
Meédicos de Exigen una laboralizacion verdadera como la incluida en el PL. Un Juan Gonzales- | prestador. Salud mental contra la fuga de cerebros, ésta inicia desde la
Cundinamarca | régimen especial y una representacion de todos los trabajadores. 30 | Colegio de academia y el tipo de formacion. Frente a los servicios sociales
Enfermeria obligatorios, deben ser en proximidad en la medida de lo posible para
Necesidad de construccién del Plan Nacional de Enfermeria, la reforma favorecer redes de apoyo. Acceso prioritario a servicios de atencién
Esperanza debe incluir esta politica en elaboracion: i.) condiciones socio-laborales, mental a trabajadores.
24 | Morales- formalizacién de trabajadores ii.) riesgos profesionales, iii.) otros —
ANEC aspectos. Enfermeras puedan prestar servicios de asistencia con las Camilo Se debe cambiar el modelo financiero para garantizar las condiciones
debidas garantias laborales. Landazabal- laborales propuestas. El modelo actual conduce a la fuga de cerebros. La
. N ) N 31 Asociacién de | reforma recoge el trabajo de décadas de organizaciones sociales y de
La venta de servicios no permite formalizar a los trabajadores. Se hace Médicos trabajadores.
una asignacién de recursos a las ISE para que asuman la némina de los Internos y
2% Fabio Melo- trabajadores. Avanza en el trabajo decente definido por la OIT. Para el Residentes
cur sector privado, contrato laboral en su integralidad y negociacin colectiva
plena, La i6 hospitalaria puede ionar la ion y debe
atender al ciclo proped.eutlcu De manera complementaria a la reforma debe hacerse una reforma a la
justicia contra quienes han desviado los recursos de la salud. El PL no
, . L ) . Jose Villamil- | tiene suficientes herramientas para hacer IVC. Ojald se avanzara en la
FAtela.Paez— Las enpdades territoriales causan que se pierda continuidad con los 32 | Veeduria auditoria permanente y concurrente, con apoyo de las veedurias
26 | Colegio recambios de personal, esto impide que arranque la APS. El talento FUSISSCO ciudadanas. Los contratos sindicales acabaron con el sistema de
Naczon_al dev hu’mz}no debe tener estabilidad laboral y un salario digno. Se observan contratacion, Hablar mepos de suficiencia de recursos y més de la
Bacteriologia pragtlcas vmlemas.conu'a ¢l personal sanitario, §eb1do a las deficiencias vigilancia de los mismos.
de instr e que genera d ios de 1 sobre el
Actualmente no se puede hacer APS porque los hospitales no estan en
condiciones y no hay médicos de familia suficientes. Se necesitan 2.500 claro si es un Gnico sistema o pequefios sistemas operando. Establecer
Estivenson médicos de familia. Existen 100.000 médicos generales en Colombia con | con certeza los roles de los actores del sistema.
Marulanda- capacidad resolutiva en el 20%. Propone se les capacite en APS y salud

33 | Colegio comunitaria; aumentar niimero de médicos familiares; un afio de internado - - - .

Médico con vocacidn de lista, motivar di v médi para que Destaca la importancia (}el SISPRO, Se han invertido muchos recursos
Colombi 1 dicina familiar. Curriculo nico de medicina familiar y para teue_run sistema de qxforma(:llbln robusuz, valorando ‘lo que ya existe
programas de formacion continua en medicina familiar. Necesidad de en materia de control de mfommcm!n. Y Sena!a que el_ §ls(ema deb? ser

redefinir el acto médico, la autorregulacion y la relacion médico-paciente. interoperable y esl]ablecer mecanismos anficotrupcion. \]0 osta ‘dc

acuerdo con el articulo 78, ya que tener una historia clinica dnica

nacional, no es una solucién, es un problema porque la diferencia de la

. . . . . informacién en interoperabilidad va a afectar el libre desarrolio al

4.4 SINTESIS DE LA MESA 4: SUIP, PARTICIPACION E IVC, TITULOS V, VI, 8 IV&,n Gonzdlez = | Eiado. Existe un riesgo en la centralizacion de la informacién, por el
VIL, VIII ANDI costo y cémo rastrear 30 millones de operaciones. Articulos como el 79
resultan inocuos, dado que esas discusiones ya se encuentran superadas,

Organizacié Sintesis por lo tanto, se solicita eliminar peticiones como medicamentos con
Narda Carolina Se debe revisar el articulo 44 en cuanto a temas de contratacion, frente cf)digos de barras. es muy espggiﬁcg. Respecto al_ articulo 81_, se
Arango - atemas demograficos, de empleo y laborales en general. Varios articulos considera un error profur}do, el Ministerio de Sall:ld no tiene la capacidad
Presidente del 1o estan en armonfa con los aspectos laborales de los especialistas. Crear para desarrollar y administrar software. En el articulo 87, se debe incluir

1 Colegio cargos que fz ‘ alosesp listas. Crear m i )s de veeduria un eje anticorrupcion y de trz'msgarex?c?a. — .
Colombiano de y control a los sistemas pﬁblic&_)s de inf_ormacién (incluyendo un Gloria Elena Hace un llamado a la efectiva participacion ciudadana, las entidades
Instrumentacion pmégrafo_para el Min. Tjw) Garantizando la interconsulta, telemedicina Quiceno - L!cben esm_lcharlos Comenta que el proyecto no tiene plata ni un plan de

i irirgi iti 1 > do al MFMP. Finalmente
OQuiriirgica y c;tas vntua}les. _Ix}clmr al mstrumentzd?r quirtrgico en la politica 9 Asociacion de claro, este no deberia estar ata 3
nacional de dispositivos y nuevas tecnologias. Usuarios comenta que deberia existir la libre eleccién y compe_ten::\a por lo que

Héctor Fabio Brindar garantias laborales a los trabajadores en condiciones dignas, es deberfa haber una EPS piiblica que compita con las privadas.

2 Osorio - decir, contratos laborales, revisar el tema de los OPS. Se requiere con urgencia un sistema de informacion abierto, que sea uitil
Sintrahospitaliza Fabio Serna - para todos los agentes del sistema. Hace un llamado a entender la
cion 10 Octava papeleta participacién ciudadana como una responsabilidad tanto del Estado
Octavio Gil EI P.L. debe permitir una participacién directa, vinculante, en todos los pap como de los ciudadanos, por lo cual se debe brindar capacitacién técnica
Gamez - estamentos del sector salud, como los COPACOS. Los articulos 92 y 93 a los ciudadanos para que tengan las herramientas para participar. |

3 | Presidente de no recogen lo que es la participacidn comunitaria en salud. Modificar el Se debe contemplar la construccion de una mesa técnica con el MinTIC, ‘
COPACOS art. 31 para incluir a los COPACOS Se de un término de 6 meses para Néstor Alvarez - | el ministerio de salud y otros agentes relevantes para la formulacion del
Distritales ue se regl la parti itaria en salud. 11 | Paci de alto | sistema de informacion. Comenta que la asignacion presupuestal no es
Felipe Cely — En las Juntas Directivas existan representantes de las EPS y de las IPS. costo objeto de esta ley sino del PGN. Hace un llamado a que los entes de

4 Asociacion de Facultades extraordinarias para que se reglamente el articulo 12 de la 1 regulacion de garantias para la efectiva participacin ciudad
Usuarios de Ley Estatutaria. Apoyo econémico a las asociaciones. Respalda y apoya que el encargado del manejo de los recursos piblicos
Salud Total Betsy Barbara - sea la ADRES y no las EPS. La sall{d_pﬁb_lica debe_ Vestar a cargo del
Mauricio Torres - | Democratizacion del sistema y participacion en el mismo por fuera del 12 Fibrzsis quistica Estado. Ade@é\s, comenta que .la participacién también es un cs‘fuerzo
Médico UNAL/ | Gobierno, Congreso y EPS. Financiar las estructuras de participacion que debe venir de parte de los ciudadanos y no solo de las leyes. Celebra

5 Asociacion como asociaciones y consejos. que el PL signifique a los trabajadores del sector salud
Latinoamericana Hace un llamado para que la construccién del sistema de informacion
de Medicina reconozea todos los desarrollos que hoy se tienen, opere desde la
Social 13 Juan Carlos interinstitucionalidad, cuente con un mayor plazo de %mplemeutacién y
Tomés El articulo mas importante es el 2. El rector del sistema debe ser el Giraldo - ACHC | tenga un espacio igstimciongl de mayor jel:arquia. Fe importante definir

6 Maldonado - Estado de forma indelegable. Se debe insistir en que las personas deben el rol de la superintendencia en la creacion del sistema de control y
Corporacion inscribirse a los Centros de Atencién Primarios. vigilancia.

Latinoamericana Solicita avanzar con el régimen e%psclal para los trabajadores de la |
César Progresividad para la implementacion de atencion de todos los 14 | Patricia Vélez salud, la cr:?acmn de una nueva categoria fie servidor publico dgl‘sec_t’or

7 | Castiblanco — componentes de salud pablica. Tener claridad de los roles, informacion | salud, considerar la regularidad en materia laboral para la habilitacion |

ACEMI y procesos que estén definidos en el Sistema de Informacion, teniend — | delas IPS. —
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- 4.5 SINTESIS DE LA MESA 5: MODELO DE SALUD, ORGANIZACION DEL SISTEMA
César Useche - Reitera la necesidad de hacer una reforma y expone las dificultades con E ISE, TITULOS IL IIl CAPITULO 1 Y IT
Presidente su hijo que padece maultiples enfermedades. ’ ’

15 Asocza.czan de Organizacién Sintesis |
Usuarios y - ryy T 1
Cuidador Pedro Pineda - | Inquietud respecto a la posicion de los pacientes con enfermedades | |
Certificado Asociacion huérfanas, costosas y de avanzada edad, ya que 10 se ha explicado qué |

Debe tener un registro de como se mueve esa persona en la red, es decir, 1 usuarios Salud | va a suceder con la idad de los trat S como cancer, |

ademés de fos pasos que legalmente se deben dar para fograr la atencién: Total diabetes, entre otros y aquellos que requieren insumos médicos.

rutas de atencidn, es necesario que se establezcan las dolencias y - - |
Juan Pablo Rueda nece51dades personales por ejemplo, a través de la histérica clinica y la Se refiere aseis elementos que debg mantener 91_ ml’_‘lﬂlﬂ de salud: 1.

16 | — Presi. ion sobre el flujo de recursos. Tienen Juan Pablo Rueda Acceso equitativo para las Zonas Aisladas; 2. Flu’Jo .du'ectovy qpcrtggo

Sanitas informacién desde hace 10 afios de todos los asuntos de salud de la 2 - Presidente de recursos hacia los actores; 3. Apoyo a la Red publica y dignificacion
poblacién afiliada. Todos quieren un éinico sistema de informacion y que Sdnitas del talento humano; 4. Equilibrio de riesgos que promueva la equidad
sea publico, pero debe adicionar transparencia en el flujo de recursos entre actores; 5. Coparticipacion en el desarrollo de redes ¢

desde el primer hasta el wiltimo eslabén. infraestructura; 6. Cuidado integral que inicia en los CAPS.
Los congresistas deberian revisar las definiciones de lo que es atencion EL Estado aporta 90 billones de pesos al ao al sistema de salud. Esc |
Mauricio Alberto primn{ia y atencién pﬁmaﬂa en .salud. El siste@a de informacion debe gasto en salud posibilité el aumento de 'tecnologlas pero a su vez ese
Rodriguez - ser abierto, porque esa informacion debe ser itil  todos los actores del incremento producto de la Ley 100 ha sido funcional a la corrupcion y
Sociedad sistema y servir para tomar decisiones. La atencién debe ser centrada en Fabio Serna - a la politiqueria y ha generado costos sociales y economicos a’ln‘smms.
17| Cotombiana de el paciente, por eso el mismo Min. Salud ha promovido tener una Movimiento Apoyan el Proyecto de reforma porque pasa a una logica de
Medicina atengién fracciqnada por programas. La atencién‘ primaria en salud 3 Octava Papeleta cooperacién no_de com_petfncla‘ tal y como plan}ea la ley estatutaria;
Familiar requiere que exista una continuidad entre el “paciente” y quienes lo por la Salud en sintesis obliga a disefiar estrategias encamma'das a prevenir el
atienden. La especialidad de medicina familiar es esencial para cualquier surgimiento de enfermedades y a afectar los determinantes sociales de
modelo de atencién primaria. ia salud. Sin infraestructura publica no hay derecho a la salud, sin
Leldy Tatiana Se integro de forma cuestionable el concepto de intersexual a la embargo, destaca la participacion privada en el sistema y el papel que

18 jues — Red c idad LGBT, porque es un tema bioldgico mas que de orientacion ha jugado la Superintendencia.
de Intersexuales | o identidad. las EPS no han profundizado en este tema y hacen Celebra la reforma pero critica aspectos como la falta de claridad en los |
y hermafroditas procedimi incorrectos. conceptos de atencion primaria en salud y primer nivel de atencién en
Intervencion de Los consejos creados en la reforma a la salud no cuestan, porque no son salud, como ejemplos. Indica que los aspectos més técnicos no deberian
Jiomar Estefania | funcionarios y por tanto no se pagan. recuerda que la Sentencia T-760 estar en la ley sino en el reglamento.

Bohorquez - de 2008 exige que haya un solo sistema de informacién, que puede ser Se destaca la accion sobre determinantes sociales de la salud; pero los

19 | Comision de por modulos o algunos datos anénimos, pero la Corte ordend que Roman Restrepo - | determinantes son asuntos fécticos, no son objeto de definiciones
Seguimiento de la | existiera un sistema {mico. Levantar el velo corporativo es un avance 4 Universidad de | reglamentarias o juridicas, pues dependen de las condiciones de vida
Sentencia T- porque como se ha visto no se puede hacer un seguimiento a los duefios Antioquia dependiendo de las caracteristicas geograficas. Manifiesta que es
760/2008 de las empresas y terminan desviando recursos piiblicos. necesario especificar el enfoque territorial a partir de las direcciones
Polita Navarro - Es un problema econdémico, la reforma realmente recae es en el manejo regionales o dcpartamc;males las construyan de lacuerdo a surealidad y

20 Médico de los recursos a partir de la implementacion de un modelo neoliberal y que hay una proliferacion de consejos ¢ instancias y puede ser confuso

si va a continuar el modelo. finalmente extrafia que la reforma no tenga una declaracién de
Solanyi No se siente representada ni por FECODE ni por Pacientes Colombia. | principios.
olanyi y L. )
Mosquera - Con la reforma rse mantiene la prestacion de estos pac1ent;§ con . No se comparte la division de la UPC en primer, segundoyterccrmvel

21 | Gestora para enfep]:nedades huel:fanas, es falso que va a hacer una suspensién del | Néstor Alvarez - | El PL no ha comprobado que el costo de administracion vaya a ser
enfermedades suministro de mec!xcame‘mos’. La reforma a la salud busca llegar desde 5 | Organizaciénde | menor que el actl_wl: No se puede empezar un nuevo modelo sin un
huérfanas la primaria al di ico oportuno sol?rf: t.odo a sitios alejados | pacientes nuevo sistema de informacion. Las EPS no se pueden quedar haciendo

- de los centros urbanos o 1os que viven en la periferia. Io mismo. Es clave hacer de verdad gestion del riesgo.
Defensa del modelo SOS Colombia con la defensa y recuperacién de la . El PL ha sido estudiado, es responsable, con estudios econdmicos de
Angélica Maria territorialidad y tener articulacién interinstitucional e indicadores de Ana S,o, leibe Luis Jorge Garay, es decir tiene sustento técnico y financiero. Quienes
22 | Lépez - Cabildo | participacion, hacer énfasis en los distritos biogrificos y en aspectos | Mejia o, hablan de] gran sistema no se refieren a las desigualdades regionales y
Indigena como la salud oral. Ademés de fortalecer y promover un sistema de | 6 Federacidn | 4, grupos sociales. el impacto que esta desigualdad ha tenido sobre
informacién que incluya la traduccién a lenguas indigenas. | J;/IEd;C.a nifios de diversas regiones. la pérdida de vida y salud alrededor de las
Colombiana condiciones econémicas y laborales.
Que les gusta de la retorma Atencién Primaria. Les preocupa: la| operando. Hay distribucion mequltatlva de los recursos.La UPC |
i6n de la i di fi iera; con la reforma se Ie va a deberia llegar en mayor proporcion a la red piiblica hospitalaria. Hoy | J
pasar a los CAPS; ii) el cambio en el modelo de aseguramiento; el los hospitales no tienen cémo pagar oportunamente a sus funcionarios;
aumento del gasto de bolsillo, poner en riesgo la capacidad de clinicas la red piblica jugd un papel clave en el manejo de la pandemia. Se
privadas, desincentivar la calidad y desordenar contractualmente el necesita una transformacion de los hospitales en ISE, con capacidad
manual farifario, cambios en rutas de acceso para pacientes, resolutiva, capacidad para resolver en el territorio, tener equipos. Las |
fragmentacion de servicios, lidad de compras, aumento funci redes son importantes pero hay que revisar a que se pueda dar una nueva
de ADRES. En los aris. 9 y 10 se estan acabando 30 EPS para crear integracion vertical gracias a las redes. Las cooperativas podrian ser las
Ivén Gonzilez — | 2-390 CPAS. Se critica la falta de libre eleccion. Se debilita el sistema gestoras farmacéuticas en los territorios.

7 ANDI de referencia y contrarreferencia. No tiene sentido que el CAPS Herman Bayona - El sistema esta lleno de barreras tienen que ver con la red actual, para
intervenga sobre determinantes sociales de la salud y el art. 14 no es 13 £ a)fl ! poder hacer contencién del gasto. La clave es disminuir las barreras de
operativo, funcional ni légico. mermedica acceso y agilizar el servicio.

Todo lo que se busca ya estd en el plan decenal de salud colectiva, Gabriel Jaime La atencidén primaria es central en la transformacion del modelo
Preocupacion con operacion actual del sistema, podria parar en febrero ?)télvam ~ medicalizado, es el caso de Colombia. La salud va mas alld de los
o marzo del préximo afio. Estatizar la salud a través de CAPS serd un hospitales, vida cotidiana, cémo se trabaja, como se vive, como se
salto al vacio, no hay forma de darle esas funciones de un momento a 14 Fa,culmd consume. estar cerca de donde la gente vive, trabaja o estudia. Actuar
otro. En 30 afios se ha construido mucho en cultura institucional y por N“”"”f” ‘fie sobre los determinantes sociales de la salud, y humanizar al trabajador
ello la invitacién es a buscar un punto de union. Si el gobierno logra Salud Piblica de la salud. La investigacién muesira que los modelos de atencién
consensuar una reforma puede ganar la ciudadania. UDEA primaria son mapas equitativos y mejores resultados de salud. ]
Se quiere llamar la atencion sobre el modelo de atencion, en especial la Caso Quibdé. Hay tres EPS, una de ellas intervenida por la
predictibilidad; para ello el sistema de informacion debe construirse . N Superintendencia. El problema es que hoy no hay cdmo pasar pacientes
Gonzalo alberto | rapidamente. Las EPS que se conviertan en gestoras pueden aportar Gloria Qluxc.:?no " | a otra EPS cuando se liquida. Sanitas ha recibido dos millones de
8 Vélez - Asmedas | elementos en materia de caracterizacién de la informacion y en la 15 Asncu'lcmn pacientes y esto es imposible. ;Cuil es el territorio de Quibdé con esta
Antioquia construccion de las redes integradas. La situacion critica de eps y usua}rz.os de reforma? es Medellin, eso no lo resuelve la reforma, porque no esta
hospitales pone en el radar la declaratoria de una emergencia social. Ei Sénitas claro quién va a construir los hospitales, ni el sector publico ni el
gobierno debe intervenir. privado va a construir.
Diana Rocio Es importante mencionar el trabajo de incl de las Multiples publicaciones que le dan un muy buen puesto de calificacion
9 Gomez - comunitarias en la reforma a la salud, en especial en las zonas rurales y al sistema de salud colombiano. No cree que el papel del estado sea
Corporacion Red | dispersas. las organizaciones comunitarias han logrado llegar a esas limitado en el sistema, define el plan de beneficios, define la prima de
Somos zonas. riesgo, los ingresos, recauda y gira los recursos, habilita los
Le preocupa en la reforma el papel de los profesionales independientes Mario Cruz - aseguradores, inspecciona, vigila y controla a las eps. define los
Karol Garcia - | <8 el nuevo sistema de salud. Se deben utilizar los recursos disponibles 16 ACEMI estandares de prestacién de servicios y reglas de calidad. Solo 1 de cada
10 Laboratorio y este tipo de instituciones con capacidad técnica, en el marco del nuevo 6 hospitales tiene publicada la hoja de vida de los gerentes. Esto no se
clinico rqodelo de salpd, pues se han generado oportunidades laborales y de ve traducido en mejores servicios a prestar. En 150 hospitales del pais,
bienestar. Existe inquietud alrededor de estrategias para hacer no hay servicios basicos habilitados, esto dice mucho de las
sobrevivir al profesional ind diente que presta servicios de salud. | posibilidades de los hospitales pablicos.
En el texto no resulta claro qué son realmente las redes y quiénes las [ I En Colombia se le entregan los recursos publicos a aseguradores
conforman, quién las avala y quién las habilita. Las redes tienen que ser comerciales. de ahi en adelante viene control del gasto para obtener
por acuerdos de voluntades, contratos, acuerdos de servicios. ;(Quién es . . ganancias, integracién vertical, limitacién de la accién del estado en el
el responsable del transporte del usuario? hoy es la EPS con cargo a la Mario Hernéndez territorio, destruccion de la red publica. Lo que propone la reforma es
Carmen Eugenia | UPC. En la reforma no esta claro quién va a tener la responsabilidad. 17 - Escuela revertir esto, para recupetar las redes, incluir los determinantes sociales
11 | Dévila - Bienestar | Igual pasa con los medicamentos, suministros, entrega y disposicion, Latinoar mericana | 4. 1a salud. La atencién primaria debe ser territorial no individual,
salud falta claridad. Se debe precisar si va a incrementarse la financiacién: de Medicina construyendo vinculo entre profesionales y las comunidades. Hay que
oferta, infraestructura, aumento de la UPC, existen los recursos para llegar al fondo de los valores de lo que estd ne juego, recuperar el papel
todo ello al mismo tiempo? Se necesitan mas fuentes de financiacion. del estado como garante de derechos.
Cuando no hay suficientc oferta para garantizar servicios, la El perfil epndemlcloglco muestra que en diez aflos no van a deqaparecer |
territorializacion no puede afectar el acceso. las enfermedades crénicas sino que su incidencia va a aumentar. por ‘
i .| Coinciden en los aspectos que tiene la reforma, en especial en el AngelaPérez - | ello debe evaluarse como atenderlos. El sistema cuenta hoy con un

12 Julidn Mauricio c?récter de Eredictivo, y resolutivo del modelo; se requiere fortalecer el 18 Sies Salud acervo normativo, cientifico, que permite hacer desarrollos y curvas de
Pedraza - ACESI | sistema de informacion. Los hospitales publicos estdn en crisis por aprendizaje para atencion de personas con enfermedades crénicas y de

deudas. Hay deudas por 8.5 billones de pesos y aun asi siguen i alto costo. requiere equipos multidisciplinarios para diagnéstico
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temprano, oportuno. Los 30 afios de historia del sistema de salud nos - - rm : -
permite lograr que el impacto financiero a las familias sea minimo; la ’7 1 € mfegrales de servicios. El problgma actual del S’lsle:n‘la esta
primera invitacién es acoger estos aprendizajes porque al ’ no relacionado con la inspeccién del fz‘nanejodde las resirvas tecér:rczlas. -
. fi i are a vida,
reconocerlos. no se puede pretender que los pacientes busquen un Seflala que el sistema actual no fue creado para sa Vagul
nuevo médico, es necesario definir claramente mecanismos para sino para asegurar el lucro. no existe atencidn integral, oportuna y
atencién. ’ eficiente, por ello se necesita esta reforma a la salud. Los recursos de la
- ey pn : o salud deben llegar a los verdaderos prestadores de servicios, no debe
Betsy Rueda - ;‘mﬂ;:::ng& r:;:bre elueesiy;.ralltrt:“g;l;es d:::;zl oga;;iefgoe:t;tz:ﬁg' 2 )ﬁi{uhla; Salud d " | existir intermediacién. Se requiere la dignificacion del talento humano
19 | Pacientes de alto Para Pacientes de altcl?:(:)rsctlo sevaase ’grar ax;tizan do 1a atencion cor; esaB e satud de | o salud, por la tercerizacion laboral. de igual modo es importante la
costo larte ﬁI; rma. Hace un llamado a dejar d%“dilgta:r el debate de la reforma. oyaca participacidn social en el nuevo sistema. Es necesario el desarrollo ge
alsi - — infraestructura de segundo y tercer nivel, en el caso de Boyaca, de modo
([;:nri?smd:;l;iis;eaﬂzg eszzli:tsnzélelr;essacﬁﬁjqu;vz: on ]: S;h;id;;':]: que se disminuyan los tiempos de atencién. De igual forma, dotacion
P -0 . i P | deequipos de diagnéstico, pues los son obsoleltos.
James Benitez :;illﬁzigﬁlgﬁzdlzlspg?:f:::'“z;s:;:ﬁ:§0’$: :g:lz;:?;o‘;:gécﬁ; Juan Carlos La reforma es central para las personas con _dl_scapacnda»d, pues en la
i o B on d - : Sarmiento - actualidad hay barreras de acceso y servicios ineficientes, como
20 | Ortiz - Enfermero | que ya hay. Muchas veces no se entiende c6mo un paciente se remite a L e o N N . impl 1
; PRSI . PR Asociacién rehabilitacién, terapia fisica. Estd pendiente de implementarse la
eje cafetero otras instituciones porque la eps tiene do con otras instity 5 idad litica pablica de discapacidad.
del departamento. No es cierto que exista libre eleccion en la 7 "'; a{, ' po P P .
actualidad. Son los hospitales publicos los que hacen en la prictica la produciiva
. - duitama personas
referencia y contrarr " o
= = - con 1p |
s, de gtuérdo con, sl manejo'de los recursos con Adres, es necesario [ El modelo de salud como estd planteado en este momento tiene
ggtl];l:ls?:e?t:::ej: ]C:; IIOSSEm:g?;i:T:;u::K;: 1[:115 d‘;-‘;::‘;" d;;:;pl: Solanyi Mosquera | restringida la atencion primaria. La atencion primaria no puede ql}edar
fuera de la voluntad de los ,ob o te% dej 4 entales, hagu ue evfm - Asociacion de | bajo el capricho del alcalde o gobernador de tumo. Es clave estudiar el
21 Josefina Ayala - el manejo politico de e%tos CREON Sm a:ax;tizzrq e los 28 usuarios de manejo de los recursos, en csp_eci_al la elimmamf’m de la ﬁgura' de los
Sisecud traba'adojres%e carrera ma;lten an fu éstatus re‘%isa: el temgude los enfermedades contratos sindicales, que son similares a las antiguas cooperatl\_ffls de
encm"'gos con controles de prérr%gas de directi,xZ)s en estas entidades de huérfanas trabajo asociado y eliminar o sustituir los contratos de prestacion se
h - servicios pues esto impacta la calidad.
ts;lll)l;i:azrto.r;Z nll;n;ztle:i’ jqu] eissl;eeplleeézt;al}egocm los beneficios de los Los usuarios necesitan que se construya una refnma consensuada que
Ter;‘rl_i s avax)llza das. han sido apr ol‘]ba das er.l Brasil y Chile. se necesitan atienda los problemas de los pacientes en zonas dispersas. Hay acuerdo |
= " . . P . . defender la dignidad laboral y que se esté en contra del contrato
regular, utilizar vectores virales y no virales para cambiar informacién 29 Alvaro Molina [s) ;:;C al. Se rati ﬁcagqlue se puede zozl plementar el sistema actual con
Ignacio Zérante - | genética de personas con enfermedades genéticas (caso vacunas covid). una EPé estatal que fortalezca los hospitales piiblicos y que no esté
2 Grupo expertos | art. nuevo: aplicar la genética en la atencidn primaria, los médicos sometida a la corrupcién
en terapia enerales, ginecologos, pediatras. Se propone una adicién: dentro de la - : P : =
genétiﬁa geforma s:eg;evé lf llégadas de tecn%lol;ias. que no se espere a que i . los sistemas fallan por fal,tf‘ de coordlnfi'clon del cu}d.ado, !a at;ucwn de
lieguen por via tutela. Crear centros de referencia. y en fercer lugar. Andrés Aguirre - | mala calidad, - corrupeidn, corpplejldad adgmmstranve.\. ay que
incorporar soluci . ue estén aplicAndose en m:ro‘syaises s Exdirector cerciorarse de que el nuevo sistema no mine la calidad de la
AngélicaMaria | Los qs);s;emas de jnfgrmacié[_ﬁo son_datos sonpter:it-orios Los 30 | General Hospital | prestacion. Los sistemas de salud en el mundo no deben cuidar solo
Lépez - territorios requieren soberania alimentaria ’ iusticia social . €50 Pablo Tobon atencién primaria, pero el problema central son las enfem'l?dades
23 ez~ : e v Y Uribe crénicas dado el proceso de envejecimiento de la poblacién. Es
Fundacion requiere caracterizarlos i i
tradicion oral ) importanie conservar las capacidades actuales del sistema.
: No puede haber cambio en el modelo de atencion, si no hay cambio en | Para quienes han tenido las r{lejores CQndiciones el sistema no va a
Eduardo Guerrero | el puece dei diacion fi iera. Es ne’cesario Y cambl cambiar en términos de prestacién. Un ejemplo de ello es que los CAPS
) redir . - N
s : . : P . . también seran privados. La nueva funcién de los CAPS son una
24 - Asocx_acwn los ref:u.r_sos hac@ el primer m_vgl. Tener logistica de fo_xtalcmmxento de J19mar necesidad en materia de resolutividad. Las caracteristicas topograficas
Colombiana de | red piblica hospitalaria, subsidio  1a oferta y pago digno y oportuno. Bohérquez - y epidemiologicas generan la necesidad de que los caps atiendan cada
Salud Publica ;[e';ui?: I;a;;scuenta que la reforma debe darle autoridad sanitaria a los 31 Ct;rfz;s_t:);o 20 mil habitantes: en las ciudades no va a cambiar mucho la atencién
. Seguimi a la forma como existe actualmente, sino en las regiones mas
Tomas No es cierto que el PL de reforma elimine los controles previos a las Sentencia T-760 :(;Spcu:: ;e otro lado, es necesario avanzar en res olutividfd ¥ que se
. e artadas; 3
25 Maldonado‘- EPS cuuvemdas_ cn _gcstorqs. L"? 'lcy estatutaria dice que no se pucde desarrolle realmente la ley estatutaria de salud, pues hoy son los jueces
Cumbre social | delegar la organizacion y direccién y control de los recursos. Por ello quicnes definen y ordenan la prestacion de servicios.
porlasalud | la reforma propone que el estado controle y dirija las redes integradas T

32

Jhoana Castro -
Comité de Salud
de Santander

El Hospital va a ser piloto de formalizacion de trabajadores. Llama la |

atencion sobre como la ley 100 tercerizé a los trabajadores de la

salud. Existe mucha corrupcion en el sistema de salud. La deuda de los

hospitales pablicos es muy alta, superior a 5 mil millones de pesos, este

hospital cubre todo el oriente colombiano, arauca, llanos, ciicuta,

catatumbo. Sefiala que se necesita una reforma a la salud urgente a
artir de la experiencia de los hospitales piblicos.

33

Patricia Guzmén -
o .

Es necesario fortalecer el sistema de salud, en especial en 4reas rurales
y dispersas, para ello es importante materializar la atencién primaria en
salud, garantizando los recursos para ello. Es clave fortalecer los
centros de atencion primaria y la red piblica, y fortalecer la gestion de
los determinantes sociales, a través de las autoridades sanitarias. Es
importante evitar la superposicién de funciones en la reforma. Los once

comp: de la 16n primaria muchos de ellos deben ser
responsables las autoridades sanitarias y no las gestoras. es central
i la politica 1 de cuidado. Es necesario modificar la
ley 715, para dar mayores recursos a las entidades territoriales como
autoridad sanitaria.
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5. CONCLUSIONES EN ARTICULADO

Articulo 95. Politica
Nacional de Ciencia,

| Tecnologia e Innovacién
en Salud.

L

proposicion sustitutiva_que
se elabord y radico bajo el
acuerdo de la Comision.

MESA DE DIALOGO #3 )
TITULO VIII: POLITICA FARMACEUTICA Y DE INNOVACION TECNOLOGICA EN SALUD
. articuLo RASUMEN DR : :
) DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
FONENCIA PARA COMISION COMISION ACCIDENTAL
SEGINDODEBATE |\ oCTpENTAL
RESUMEN
 DEFINICION:
Se acordd acoger la

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion de la Comision
Accidental: HR Julia
Miranda - HR German
Rozo - HR [rma Herrera -
HR Norman Bafiol - HR
David Racero - HR Juan
Carlos Vargas

29 septiembre (9:52 am)

Articulo 95. Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud. Los

Ministerios de Salud y Proteccion Social y Ciencia, Tecnologia e Innovacion en
Salud formulardn cada diez (10) afios, la Politica de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion en Salud.

ARTICULO
PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

El Comité del Fondo de Investigacién en Salud - FIS, integrade por el Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién y el Ministerio de Salud y Proteccién Social
definird las prioridades en investigacién, desarrollo tecnolégico e innovacion y
la destinacién de los recursos provenientes del FIS, en el marco de la Politica de
Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacién, segiin las especificidades territoriales, que
tendrdn como propésito tinico la financiacién de mecanismos de investigacién,

desarrollo tecnologico e innovacion en salud.

El monto anual de recursos provenientes del Fondo Unico Piiblico para la Salud,
destinados para investigacién del Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
complementado con recursos territoriales, serf destinado a la financiacién de la
investigacién, desarrollo tecnoldgico e innovacién de prioridades de especial

interés en salud, definidas por el Ministerio de Salud v Proteccién Social.

Articulo 96. Politica de
Medicamentos,
Dispositivos médicos,
Insumos y Tecnologias en
Salud.

RESUMEN DEFINICION
Se acordé acoger la
proposicién _eliminatoria,
con observaciones de fa HR.
Erika Sanchez y la HR.
Pedraza, quienes reafirman
la necesidad de conminar al
Ministerio  de  Saluda
reglamentar lo establecido
Lenla Ley 175172015,

| AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Amewr—%—ﬁehﬂea—deﬁm&eamem—mmwm—mdm»—mwnm—y
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RESUMEN DE
ARTICULO DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
FONENGL P2 COMISION COMISION ACCIDENTAL
SEGUNDO DEBATE ACCIDENTAL
Proposicion eliminatoria
I1: HR Alfredo Mondragon
19 de septiembre (5:26 pm)
ARTICULO RESUMEN DE
PONENCIA PARA DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
RESUMEN DEFINICION | Articulo 97. Gestién de las Tecnologias aplicables en salud. La gestion de
: tecnologias en salud la hard el Instituto Nacional de Evaluacién de Tecnologia e
Se elabor6 y radico | Innovacion en Salud - IETS mediante la creacion de un Comité Asesor Técnico

Articulo 97. Gestion de
las Tecnologfas aplicables
en salud.

proposicién _modificatoria
para que la financiacion sea

garantizada  por el
Ministerio de Salud en su
presupuesto,  eliminando

sujecion &  recursos y
tiempos del PND. Se acordd
acoger ofra  proposicion
modificatoria que mejora la
redaccion.

La HR Jennifer Pedraza no

susctibe esta modificacion

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Wilmer
Guerrero, HR  Liliana
Rodriguez - HR Mary Anne
Perdomo - HR Karmen
Ramirez - HR Témara

Argote - HR  Alfredo

Cientifico.

El_objetivo del Comité Téenico Cientifico es orientar la implementacién,
seguimiento y evaluacién de las tecnologias en salud y recomendar al Ministerio
de Salud y Proteccién Social las acciones a desarrollar en materia de gestion de
tecnologias aplicables en salud, desde su investigacién y desarrollo, regulacién,
inversién y desinversion,

Kl Comité serd conformado por 5 profesmnales con 1d0ne1dad df:bldamente
demostradaen lamatena. slecsionadosde R d

de Salud y Proteccmn Socxal determmara la forma de mtegrar el Comlte Técnico
Cientifico y su funcionamiento.

Pardgrafo. Los gastos de funcionamiento e inversién del Instituto de

Evaluacién Tecnolégica en Salud - IETS, seri cubierios por el Ministerio de

Salud v Proteccion Secial, para lo eual debera destinar v transferir los recursos
necesarios de su presupuesto,

Pégina 9
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RESUMEN DE
DEFINICIONDE LA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICTONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
Mondragon- HR  Martha
Alfonso - HR Olga Lucia
Velasquez - HR Pedro
Suérez Vacca
19 de septiembre (9:01 pm)

ARTICULO
PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE

Proposicion de la Comision
Accidenial:  HR  Julia
Miranda - HR German Rozo
- HR Daniel Carvalho - HR
Normén Bafiol - HR huan
Carlos Vargas - HR Irma
Luz Herrera - HR Martha
Alfonso - HR Alfredo
Mondragon

29 de septiembre (9:52 am)
RESUMEN
DEFINICION:

Se elabor6 y radicd | precies—d
proposicién eliminatoria por | eotmersiali
resultar redundante con la | de-ventaalpiblies
politica vigente en matetia. | ala
Articulo 98. Regulacion | AUTORES DE

de Precios de PROPOSICIONES QUE ebteron
Medicamentos, SE SUGIERE A | consi
ACOGER: gk
Proposicion de la Comision | ¢
Accidental:  HR  Julia esa-Genera-de-Deguticac Soei
Miranda - HR Erika | conpresiosde-referenciainternacion
Sanchez - HR Jennifer
Pedraza - HR Germéan Rozo

ARTICULO RESUMOEN DE
PONENCIA pARs | DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA

COMISION COMISION ACCIDENTAL
SEGUNDO DEBATE ACCIDENTAL

|- HR Daniel Carvalho - HR
Norman Bafiol - TR Juan | de
Carlos Vargas - HR Irma | imp
[ Luz Herrera - HR Martha
Alfonso - HR Alfredo
Mondragén - HR Maria del
Mar Pizarro - HR David

Racero

- 129 de septiembre (9:52 am) - ) . ]
RESUMEN Articulo 99, Sistema de monitoreo de abastecimiento oportuno de tecnologias en
DEFINICION: salud. Los-establesirnientos-farmascéuticos-Los integrantes de la cadena que-hagen

Se acordé acoger la | parte-delas-redes-de suministro de tecnologias en salud serén considerados agentes
proposicién _modificatoria | del sistema y deberén suministrar la informacion necesaria para hacer seguimiento y
que mejora la redaccion del | garantizar el abastecimiento oportuno de Ias tecnologias en salud. La omisién del

articlo. | reporte de informacidn ocasionara sanciones por la autoridad competente,
AUTORES DE

PROPOSICIONES QUE
Articnlo 99, Sistemade | SE SUGIERE A
monitoreo de ACOGER:

abastecimiento oportuno | Proposicion 1: HR Wilmer
de tecnologfas en salud. | Guerrero, HR  Liliana
Rodriguez - HR Mary Anne
Perdomo - HR Karmen
Ramirez - HR Témara
Argote - HR Alfredo
Mondragén- HR Martha
Alfonso - HR Olga Lucia
Velisquez

19 de septiembre (9:01 pm)
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ARTICULO RESUMEN DE
DEFINICIONDE LA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
PONENCIA PARA : A
SEGUNDO DERAYE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
RESUMEN Articulo 100. Vacunas producidas en Colombia. Con el fin de estimular el
DEFINICION: desarrollo de Ciencia y Tecnologia en Salud a nivel nacional, en caso de existir oferta

Articulo 100. Vacunas
producidas en Colombia.

Se acordd aprobar el articulo
como viene en la ponencia,

de vacunas producidos por entidades publicas, privadas o mixtas, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en sus procesos de adquisicion de vacunas y
medicamentos, sean estos procesos licitatorios o compras directas, dard egpecial
consideracion a los productores locales, segin la legislacion aplicable.

Articulo 101, Eliminacién

RESUMEN DEFINICION

Se elabord y radico
proposicion  modificatoria
para eliminar la frase “de
igual forma, el INVIMA
podrd aceptar cuando lo
considere pertinente, que Jos
documentos no oficiales y la
informacion técnica de un

Articulo 101, Eliminaeién Racionalizacion de trimites ante el INVIMA, En los
trimites de expedicion, renovacion o modificacion de registros, permisos,
notificaciones o autorizaciones sanitarias, asf como de expedicion de certificados y
licencias, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -
INVIMA pedsé deberd aceptar documentos piblicos de origen extranjere sin el
cumplimiento de los requisitos formales de apostilla o legalizacion, siempre y cuando
en ¢l dossier de solicitud, el interesado indique en sitio web de la entidad sanitaria
que lo emite 1a cual debe ser de una entidad oficial, y el Invima confirmara la
autenticidad, aleance y vigencia del documento.

producto, puedan  ser | Cuando el documento se haya emitido en idioma extranjero, el Invima admitiré la
de tdmites ante el |allegados en  idioma | traduccidn simple al castellano, bajo la responsabilidad del aportante. Degnal-forme;
INVIMA. extranjero”.  Se  acordd | eHINVIMA-podri-aceptar-cusndo-lo-considere-pertinente-que-los-documentosno
aprobar la  proposicion | eficialesyta-informacidn-téenica-de-un-productor-puedan-ser-allegados-enidioms
modificatoria de forma y | extranjere. La veracidad de estd traduccién serd también responsabilidad del
precision conceptual. aportante,
AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER
Proposicion 1: HR Jorge
Eliecer Salazar y HR Carlos
ARTICULO RESTMEN DE
PONENCIA PARA DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
Ardila,
‘ 29 de agosto (10:09 a.m) ’
| Proposicion de la Comision |
Accidental:  HR  Tulia
Miranda - HR Erika
Sanchez - HR German Rozo
- HR Juan Carlos Vargas -
HR Irma Luz Herrera - HR
Martha Alfonso - HR
Alfredo Mondragén - HR
Maria del Mar Pizarro - HR
David Racero.
29 de septiembre (9:50 am)
RESUMEN Articulo 102. Gendonacién Alivio de intereses por sanciones impuestas por el
DEFINICION: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima. Las
Se atendieron | personas que, a-la-vigensia al 30 de septiembre de 2023 dela-presente Ley, tengan
recomendaciones del HR | deudas por concepto de sanciones de caricter pecuniario con el Instituto Nacional de
Articulo 102, ‘Andrés Forero incluyendo | Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima, se les brindarin alivios
Condonacién de intereses tiempos especificos para el ﬁnancier?s sobre eendenardn los intereses causados, en los porcentajes y plazos
por sanciones impuestas pago y de la HR Qarglma que se seiialan a continuacién;
. . Arbeldez de decrecimiento
por el Instituto Nacional - .
de Vigilancia de porcentual de alivios sobre | 1. EL100% de los intereses de Ia deuda cuando se realice ¢l pago de estas
Medicamentos y la deuda en el pago de obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los tres (3) meses
Alimentos - Invima. intereses a mayor demora en siguientes a la vigencia de la presente ley,
el pago. Se elabord y radico 2. E175% de los intereses de la deuda cuando se realice ¢l pago de estas
proposicion _modificatoria. obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentrg de los seis (6) meses
Se establecid conversacion siguientes a la vigencia de la presente ley,
téenica con equipo juridico
del INVIMA precisando el
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ARTICULO RESTMENDH ,
NENCI A PARA DEFINICIONDE LA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
S[F)l(()}UND 0 DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL

articulo. Se acordd acoger
proposicion _ modificatoria

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Jorge
Eliecer Salazar.

29 de agosto (10:09 a.m)

Proposicion de la Comision
Accidental:  HR  Julia
Miranda - HR Frika
Sanchez - HR German Rozo
- HR Juan Carlos Vargas -
HR Irma Luz Herrera - HR
Martha Alfonso - HR
Alfredo Mondragén - HR
Maria del Mar Pizarro - HR
David Racero

29 de septiembre (9:50 am)

que mejora la redaccion. meses siguientes a Ia vigencia de la presente ley.
AUTORES DE 4. El25% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas

3. E150% de los intereses de la deuda cuando se realiza el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los nueve (9)

obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los doce (12)

meses siguientes a la vigencia de la presente ley

diciembre—de—2024- Dicha reduccion solo se concederd sobre los intereses
establecidos por la entidad, para el pago de las obligaciones a su favor.

RESUMEN DEFINICION

Se acordd acoger dos

Articulo 103. Politica de | proposiciones

Articulo 103. Politica de Formacion. En desarrollo de la Politica Nacional de
Talento Humano en Salud-THS, la Formacion del THS en los diferentes niveles de
educacién, tendrd en cuenta los siguientes criterios:

1. Orientar las prioridades de formacion del talento humano en salud segin las

Formacion. modificatorias sobre necesidades de la poblacion para el mejoramiento de su salud y calidad de
enfoque de género y de vida; de acuerdo con las especificidades territoriales y las competencias
mejora de la redaccién. Se demandadas por la Atencion Primaria Integral en Salud (APIS) y del Sistema

L acordo reubicar ¢l articulo
ARTICULO SHSUMENDE
PONENCIA PARA DEFINICIONDE LA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL

en el Titulo IX por orden
temitico, para lo cual
radicaron proposicién
modificatoria.

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Martha
Alfonso - HR Tamara
Argote

15 de hunio (6:35 pm)

Proposicion 2: HR Jose
Octavio Cardona Leén.
19 de septiembre (1:32 pm)

Proposicion de la Comision
Accidental::  HR  Julia
Miranda - HR Frika
Sanchez - HR German Rozo
- HR Juan Carlos Vargas -
HR Irma Luz Herrera - HR
Alfredo Mondragén - HR
David Racero - HR Norman
| Baiol

29 de septiembre (9:50 am)

de Salud, con enfoque familiar, ¥ comunitario, territorial, diferencial y de
género.

Generacién de incentivos para estudiantes de ciencias de la salud que
realicen pricticas en zonas rurales, urbanas y dispersas, con el propésito
de reducir las brechas en salud en el marco de la parantia del derecho

fundamental e incrementar la disponibilidad del talento humano en
salud,

Brindar estimulos para la formacién de las profesiones y ocupaciones del drea
de la salud priorizadas.

Establecer el mecanismo para el ingreso a los posgrados del 4rea de la salud
en condiciones de competencia, transparencia y equidad.

Establecer los criterios para la relacion docencia servicio y cupos para los
escenarios de practica formativa.

Las condiciones de calidad para la oferta de las acciones y la formulacién de
planes institucionales de formacion continua.

Formacion Continua del Talento Humano en Salud la que se comprenden los
procesos y actividades permanentes de entrenamiento y fundamentacion
tedrieo-practica, dirigidos a complementar, actualizar, perfeccionar, renovar
o profundizar conocimientos, habilidades, técnicas y practicas por parte de
las profesiones y ocupaciones y que complementan la formacién bésica de
educacién superior, o de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano
{(ETDH).

| Ed

IEAN U L

I

Pardgrafo. Para la formulacion de la politica de THS en lo relacionado con la
formacitn, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se articulara con el Ministerio
de Educacion y el Ministerio de Ciencia y Tecnologia y los apoyos del Instituto
Nacional de Salud y ! Instituto Nacional de Cancerologia para su realizacion.
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TITULO IX: POLITICA DE FORMACION Y EDUCACION SUPERIOR EN SALUD

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

RESUMEN
DEFINICION :

Se consultd con
Ascofame la redaccion
correcta para no dejar por

ARTICULO
PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE

TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

fuera algunas
especialidades, se elabord
y radico proposicion | Articulo 104. Examen nacional iinico habilitante para admision a las

sustitufiva de Ia Comision
en conjunto y se acordd
acoger proposicién
sustitutiva para incluir

especialidades médico-quirdrgicas. Para el acceso a los programas de
especializacion médico — quirtirgicas los aspirantes deberan presentar un examen
nacional habilitante por especialidad médico - quirdrgica v superar el puntaje
minimo que serd establecide por los Ministerjos de Educacion Nacional y de

Articulo 104, Examen

. . que las [ES definan | Salud y Proteccién Social, con la participacién de las Instituciones de Educacién
nacxng}l y mico de criterios de admisién, Superior. Las Instituciones de Fducacién Superior definirin los criterios
adxmglop alas - AUTORES DE definitivos de admisién a estos programas, que en todo caso deberdn tener en
especialidades médicas. PROPOSICIONES cuenta los resultados del examen {inico nacional aqui establecido.

QUE SE SUGIERE A
ACOGER: Los Ministerios de Salud v Proteccion Social y de Educacion Nacional, podrin
Proposicion ~ de o | definir la realizacién de este examen inico nacional habilitante para otros

Comision Accidental: HR
Julia Miranda - HR Erika
Sanchez - HR Jennifer
Pedraza - HR Juan Carlos
Vargas - HR Gloria Elena
Arizabaleta - HR Martha
Alfonso - HR Alfredo
Mondragon - HR David

programas de posgrados clinicos en salud.

Articulo 105, Becas de
matricula para formacion
posgradual de
profesionales de salud, en
areas médico quirirgicas
y de salud pitblica.

Se acordd acoper dos
proposiciones
modificatorias para
incluir las IES que
promuevan pregrados en
salud y un pardgrafo que
incluya a victimas det
conflicto armado; y de HR
Octavio Cardona para
mejorar la redaccidn.
AUTORES DE
PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Karen
Astrid Manrique Olarte -
HR Juan Pablo Salazar «
HR Juan Carlos Vargas -
HR Karen Lopez - HR
Di6genes Quintero - HR
Johin Jairo Gonzéles - HR
Leonor Palencia - HR
German Gomez

1 de Junio (11:58 am)

ARTICULO EESLMENGE
PONENCIA PARA DEFINICION DE LA TRANSCRIPCIGN DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL

Racero
2 de octubre (10:18 am)
RESUMEN Articulo 105. Becas de matricula para formacién pregradual y posgradual de
DEFINICION: profesionales de salud, en dreas médico quiriirgicas y de salud piblica. Con el fin

de aumentar la oferta de profesionales de salud v el—aeeesede—les—prefes&eﬁa}e&de
la—satud-a—especialidades especialistas médico- gulrurglcas, posgrados en salud
piblica v fermacién-de-pesgrade el gobierno creard un programa de becas para cubrir
los costos académicos que se distribuira en el caso de pregrado en las instituciones
de educacién superior piblica que aumenten los cupos en programas de salud v
en el caso de posgrado entre los profesionales de medicina, enfermeria y otras
profesiones del sector salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecerd la forma de
asignacion de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que consideren la
distribucion regional, la participacion por instituciones de educacién superior y los
cupos por especialidades médico quirtrgicas y oferta de programas pregraduales,
posgraduales de salud pilblica para el pais. Sc priorizard a estudiantes y profesionales
de la salud provenientes de municipios PDET, como también a las victimas del
conflicto armadoe, garantizando equidad regional para que haya mayor acceso a
profesionales de regiones apartadas.

Pardgrafo 2. Los beneficiarios de las becas deberén retribuir el mismo tiempo de
duracion del estudio con trabajo remunerado en las regiones con requerimientos de
dicho personal.

Pardgrafo 3. Para la financiacion de las becas y estimulos se aunarén esfuerzos y
recursos que destinen Gobierno Nacional, Entidades Tertitoriales del nivel
departamental y municipal, Instituciones de Salud, las Instituciones de Educacién
Superior. La reglamentacion para el mecanismo de administracion estard en cabeza del
Gobierno Nacional,
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ARTICULO RESUMEN DE
DEFINICIONDE LA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
PONENCIA PARA , :
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
Proposicion 2: HR Jose
Octavio Cardona Leén
19 de septiembre (1:32
pm)
RESUMEN Articulo 106. Prelacion a las universidades piiblicas para la asignacion de cupos
DEFINICION: por parte de fos hospitales piblicos. Las Linstituciones de Salud del Estado ~ ISE
Se  acordd  acoger | hespitalarias-de-lared-piblica-delpais brindaran prelacién a las Ingtituciones de
proposicion modificatoria | Educacion Superior universidades-de cardcter publico para la asignacion de cupos de
para  cambiar  Red |acuerdo a las necesidades para sus practicas formativas cn arcas clinicas v
Articulo 106, Prelacion @ P}osplltalana por ISE y el comunitarias, en los programas de pregrado y postgrado del 4rea de la salud, sin exigir
- o término  universidades | contraprestacion econdmica alguna.
las universidades piblicas ibli 1ES
ara la asignacion de PITER el
P AUTORES DE
cupos porparie delos - pp pSICIONES
hospitales publicos. QUE SE SUGIERE A
ACOGER:
Praposicion I: HR
Alfredo Mondragén
19 de septiembre (5:27
pm)
TITULO X: REGIMEN LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD
RESUMEN DE
ARTICULO
DEFINICION DE LA TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
RESUMEN Articulo 107, Régimen y Politica Laboral de los profesionales y demas
DEFINICION: | trabajadores de la salud. El régimen y politica laboral de los profesionales y demas
Se clabord y radico | trabajadores de la salud se conformazs establecerd de acuerdo a los requerimientos de

Politica Laboral de los
profesionales y demds
trabajadores de [a salud.

Articulo 107, Régimen y

proposicién modificatoria
para incluir un numeral al
articulo 128 sobre
facultades  extraordinarias
para reglamentar el régimen
laboral y sobre no sujecion a
limites salariales de la
categorizacidn municipal.
Se acordd acoger dos
proposiciones
modificatoriag sobre
incentivos  para  THS
incluyendo  departamentos
con  mayor  pobreza
multidimensional y PDET,
y para mejorar redaccion.
Los HH.RR. Andrés Forero
y Carolina Arbeldez no se
recogen en el acuerdo,

cantidad, perfiles y organizacidn y a las caracteristicas del Sistema de Salud,
constituyéndose en un régimen especial.

En el marco de lo dispuesto por la Ley 1751 en los articulos 17 y 18, la politica debera
incluir los criterios generales para mejorar las condiciones laborales justas y dignas,
con estabilidad y facilidades para incrementar sus conocimientos, de acuerdo con las
necesidades institucionales, garantizar la educacion continua y de actualizacion a todo
el personal sanitario y especialmente a quienes tengan que trasladarse a lugares
ubicados por fuera de las ciudades capitales.

El régimen laboral especial para los servidores piiblicos de las Instituciones de
Salud del Estado no estara sujeto 4 los limites que en materia salarial establecen

las Leyes 4*de 1992 v 617 de 2000.

Igualmente, promoverd y articulard el ejercicio efectivo del derecho fundamental a la
salud en condiciones adecuadas de desempefio, gestion y desarrollo de los
Trabajadores de la Salud y su reconocimiento en los procesos de promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién
de las enfermedades; de acuerdo con los estindares internacionales de la legislacion

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

en el trabajo, especialmente los mandatos de la OIT y se ver4 reflejada en politicas
institucionales de largo plazo que permitan garantizar la calidad de los servicios de
salud y el desarrollo integral de los trabajadores como eje fundamental del Sistema de
Salud.
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pr— RESUMEN DE ,
DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
PONENCIA PARA c a &
SEGUNDO DEBATE 0MIS¥ N COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
Proposicion 1: HR James | EI Gobierno Nacional, dentro del afio a partir de la entrada en vigencia de la presente
Mosquera Ley, formulara e implementard incentivos que contribuyan a incrementar la atraccién,
15 junio (3:40 pm) captacion y retencidn de profesionales, tecndlogos y técnicos en salud necesarios,
o pertinentes y suficientes en las zonas rurales y remotas con poblacién dispersa, los
Proposicién 2: TR Jose| gonaamentos con mayores indiees de pobreza _multidimensional vy log
Octavio ACardona Ledn municipios vinculados a los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial,
19 de septiembre (1:32pm) | oy propésito de reducir las brechas de desigualdad en salud, en el marco de la
garantia al derecho findamental a la salud, y aumentar la disponibilidad de talento
humano en salud, adecuadamente capacitado y distribuido de forma eficiente.
Proposicion de la Comision
Accidentgl: -~ HR  Julia | Asi mismo, estos incentivos buscaran el fortalecimiento de perfiles necesarios para la
Miranda - HR  Erika | implementacién del Modelo Preventivo y Predictivo con enfoque diferencial y
Sénchez - HR Jennifer | territorial buscando el empoderamiento comunitario y la generacién de capacidad
Pedraza - HR Juan Carlos = humana, incluyendo aquellos grupos sociales de salud como las parteras y médicos
Vargas HR Gloria Elena | (as) tradicionales.
Arizabaleta - HR Martha = Asf se deberd generar planes de accion contingentes para gestionar los problemas que
Alfonso - HR  Alfredo | surjan como consecuencia de eventos extraordinarios en los territorios, como desastres
Mondragon - HR David | naturales, epidemias u otros.
Racero
2 de octubre (10:18 am)
ARTICULO RESUMEN DE
DEFINICION DE LA TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
RESUMEN Articulo 108, Vinculacién de los Trabajadores del Sector Salud especialistas.
DEFINICION: Cuando las necesidades del servicio lo exijan y no exista suficiente oferta en
, determinadas especialidades medico quirirgicas, las instituciones de prestacion de
Se acordd not%e_n servicios de salud podrén vincular o contratar a profesionales especialistas, a través de
cuenta dos proposiciones | 1,6 gictintas modalidades previstas en el ordenamiento juridico colombiano para la
Articulo 108, sustitutlvas .de los HR vinculacién o contratacién de servicios profesionales, incluidas las modalidades
' Vinculacion de los Carlos Ardila, HR. José | ociotecidas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo, garantizando las condiciones de
| Trabajadores de! Sector g;fgf: ArSi:tliZ:ial:a ' ﬁe b f;i]oRa trabajo dignas y justas. En tales casos se consideraré el intuito persona y la prestacion
Salud especialistas 49 de servicios por profesionales de la salud que desarrollen su ejercicio profesional de
que restfmgen las manera caracterizada como independiente.
profesiones liberales de los
especialistas. Se  acordd
aprobar el articulo como
viene en la ponencia
RESUMEN Articulo 109. Trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector
DEFINICION: Salud. Los trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud se
, ., | regularan por un régimen laboral concertado que tendra los siguientes criterios:
Se elabord y radico
proposicion modificatoria | 15 personas vinculadas a las Instituciones Privadas y Mixtas con
pata incluir - acciones en participacion del sector piblico inferior al 90% del Sector Salud, por norma
Articulo 109, | cvidado de la salud mental general, estaran vinculadas mediante contrato de trabajo conforme a los
Trabajadores  de  las | dirigides a los trabajadores preceptos del Codigo Sustantivo del Trabajo y normas concordantes
Instituciones Privadas y de la salud. 2. De conformidad con el articulo 53 de la Constitucién Politica de 1991:
Mixtas del Sector Salud. | A dicionalmente se acepta la ‘ 2.1 Se establecerdn incentiyos salarfales y no salariales incluyendo el criterio
proposicion _ modificatoria de zonas apar,tadals y dispersas. o ,
para eliminar un pardgrafo. 2.2 Se estajblef:era‘n sistemas de bienestar social aplicables a los trabajadores
de las instituciones de salud.
AUTORES DE 2.3 Se adoptarén los criterios técnicos del Sistema de Gestion de Seguridad y
PROPOSICIONES QUE Salud en ¢l Trabajo, que tengan en cuenta los riesgos propios de los cargos
i y ¢l impacto en salud mental, desarrollando los criterios tcnicos que
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ARTICULO RESUMEN DE
DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
PONENCIA PARA o :
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
' ACCIDENTAL
SE SUGIERE A permitan determinar la actualizacion de la tabla de enfermedades laborales
ACOGER: que afectan a los trabajadores que laboran en las entidades de salud.

Proposicién 1: HR Alfredo
Mondragon
19 de septiembre (5:27 pm)

Proposicion de la Comision

Accidental:  HR  Julia
Miranda HR  Erika
Sénchez - HR Jennifer

Pedraza - HR Juan Carlos
Vargas HR Gloria Elena
Arizabaleta - HR Martha
Alfonso HR  Alfredo
Mondragén - HR David
Racero

2 de octubre (10:18 am)

Paragrafo 1. El Ministerio de Trabajo presentara anualmente, al inicio de las sesiones
ordinarias del Congreso de la Republica, un informe sobre el cumplimiento de las
disposiciones laborales de los trabajadores del Sistema de Salud ante las comisiones
séptimas del Congreso de la Repiblica. Para tal efecto, el Gobierno Nacional
organizar4 una Direccion en el Ministerio de Trabajo, encargada de hacer seguimiento
al cumplimiento de las disposiciones laborales en los términos ordenados por los
articulos 17y 18 de la Ley 1751, el cumplimiento de la politica laboral y los mandatos
de la presente Ley.

Paragrafo 2 3. Los agentes del sistema de salud, independientemente de su naturaleza,
tienen la obligacion de girar de manera oportuna los valores por los servicios prestados
alas institiciones prestadoras de servicios de salud, para que estas efectuen el pago de
las obligaciones, incluidas las laborales y/o contractuales al talento humano en salud,
las cuales tendrén prioridad sobre cualquier otro pago, so pena de las sanciones por
parte de las autoridades competentes.t

Articulo 110, Garantias

RESUMEN
DEFINICION:

Articulo 110, Garantias para el suministro de los medios de labor. Las
Instituciones Prestadoras de Salud tanto publicas como mixtas y privadas,
independientemente de la forma de vinculacion contractual, garantizaran los insumos,

para cl suministro delos | Se acordd acoger ¢l articulo recursos, tecnologias en salud, ast como los demss medios de labor necesarios y
medios de labor. como viene enla pONeNCia. | g ficientes para la atencion segura y con calidad a los usuarios del sistema,
independientemente de su forma de vinculacion contractual con la entidad.
. RESUMEN DEFINICION

ARTICULO RESUMEN DE

PONENCIA PARA DEFINICION DE LA TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
ON COMISION ACCIDENTAL
SEGUNDO DEBATE COMIBL
ACCIDENTAL
Se elabor6 y radico | Articulo 111. Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. El Sistema

Articulo 111, Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

proposicién _modificatoria
para incluir salud mental en

el articulo. Se acordo acoger

proposicién modificatoria
que mejora la redaccion.

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1. HR Jose
Octavio Cardona Ledn

19 de septiembre (1:32 pm)

Proposicion de la Comision

Accidental:  HR  Julia
Miranda HR  Erika
Sanchez - HR Jenmifer

Pedraza - HR Juan Carlos
Vargas HR Gloria Elena
Arizabaleta - HR Martha

Alfonso - HR Alfredo
Mondragén - HR David
Racero

2 de octubre (1018 am)

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo tendré cobertura para todo el talento
humano del sistema de salud, independiente de su forma de vinculacion. La ya
inspeccién, vigilancia y control del cumplimiento de las normas del Sistema de
Riesgos Laborales por parte de los empleadores y contratantes corresponde al
Ministerio del Trabajo de acuerdo con sus competencias.

Las Instituciones Prestadoras de Salud pablicas, mixtas y privadas y demds
organizaciones que vinculen talento humano del sisterna de salud deben desarrollar los
Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo conforme lo dispuesto en la
Ley 1562 de 2012, el Decreto Ley 1295 de 1994 o las que las modifiquen o adicionen
y demas normas concordantes. Para tal efecto deben destinar los recursos suficientes
de acuerdo con el nimero de trabajadores y la complejidad de la organizacion.

Dicho sistema deberd incluir las acciones dirigidas el mejoramiento de la calidad de
vida, cuidado de Ia salud mental y bienestar del talento humano del sistema de salud
creando espacios e instancias donde puedan desarrollar actividades que favorezean su
desarrollo personal y profesional desde una perspectiva de integralidad y trato digno,
abarcando aspectos laborales, econdmicos, culturales, académicos, deportivos y
familiares.

Pardgrafo. E1 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo deberd tener en
cuenta que el control de los factores de riesgos laborales debera enfocarse en los
riesgos inherentes a la prestacion de servicios de salud.

RESUMEN DEFINICION
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ARTICULO RESUMEN DE )
, DEFINICION DELA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
PONENCIA PARA iy i
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL

Se acordd acoger la| Articulo 112. Servicio Social Obligatorio (SSO) y Médicos Residentes. Las
proposicion _modificatoriz | instituciones de salud deberdn incluir en sus plantas de personal los cargos de los
que propone incluir un | profesionales para la prestacion del Servicio Social Obligatotio (SSO) que participardn

paragrafo sobre condiciones
laborales y de salud mental
de residentes y SSO. Se
solicita concgpto técnico a
MinSalud sobre cobertura
de instrumentadores.

Articulo 112, Servicio
Social Obligatorio (S80)
y Médicos Residentes

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion I: HR Carolina
Giraldo Botero
21 de septiembre (5:35 pm)

en equipos de Atencidn Primaria en Salud (APS) v a los equipos de atencion en donde
sean necesarios especialmente en regiones apartadas,

En el marco del Sistema Nacional de Residencias Medicas, de que trata la Ley 1917
de 2018, los médicos residentes podrén ser incluidos en los equipos de atencion en
regiones apartadas segin las necesidades de cada region conforme al concepto de
Territorios Saludables, mediante convenios suscrito entre la institucion de salud y Ja
institucion de educacion superior, en el marco de la relacion docencia-servicio.

Para la vinculacion de los médicos y médicas residentes, incluidos en los equipos de
atencidn, las instituciones piblicas deberdn ser vinculados a término fijo como
trabajadores de la salud, y se les reconocerd el apoyo de sostenimiento educativo
creado en la Ley 1917 de 2018. En todo caso, estardn bajo la supervision y control de
médicos especialistas y de las correspondientes instituciones de educacién superior.

Pardgrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social promovera lineamientos y
estrategias para la dignificacion plena del Servicio Social Obligatorio v Médicos

Residentes en materia de 1a salud mental v acompaifiamiento psicoemocional,
garantias de proteccion de la vida e integridad del profesional para el ejercicio de
su labor vy acceso meritocrético a las plazas en concordancia con la normatividad

aplicable en la materia

MESA DE DIALOGO #4

TITULO V: SISTEMA PUBLICO UNIFICADO E INTEROPERABLE DE INFORMACION EN SALUD

l ARTICULO
PONENCIA PARA
( SEGUNDO DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCIGN DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

Articulo 76, Sistema
Plblico Unificado e
Interoperable de
Informacion en Salud.

RESUMEN
DEFINICION :

Se realizd mesa técnica con
MinTIC y OTIC de
MinSalud, donde se elabord
y radico proposicion de
modificacién sobre como el
SPUIS se estructurari a
partir de los diferentes
sistemas de  informacidn
preexistentes y desarrolla
los que hagan falta para
garantizar la unificacién e
interoperabilidad, ademas
se acordd acoger una
proposicidn _modificatoria
en los tiempos y etapas de
_implementacién del SPUIS.

Se estructurard a partir de los sistemas de informacion disponibles, y desarrollando
los necesarios con que no se cuenta, para integrar el Sistema Piblico Unificado e
Interoperable de Informacion en Satud - SPUIS, que permita la toma de decisiones en
todos los niveles e instancias, los datos abiertos para la gestion intepral del sistema de
salud y la rendicion de cuentas. Se garantizard asignacion presupuestal especifica para
el funcionamiento operativo del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud - SPUIS, cuyos criterios de funcionamiento, accesibilidad e
interoperabilidad serén definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

Dicho sistema entrard a operar por etapas, en armonia con los avances en temas de
conectividad y capacidad tecnolégica instalada en el pais y de manera conjunta
con el sector salud, garantizando su implementacién progresiva e
interoperabilidad. envn-periode-no-mayors-un-afie

Parigrafo: El SPUIIS se desarrollars en armonia y sin perjuicio de los avances
téenicos y normativos en materia de interoperabilidad de sistemas de informacion

¢ historia clinica electrénica, para garantizar el acceso integral efectivo y eficiente

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Irma
Luz Herrera - HS Ana Paola
Agudelo -

HS Mamel |

2 los servicios y trimites en salud para pacientes, instituciones de salud vy talento
humano en salud,
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ARTICULO AESTYEN D
PONENCIA PARA DEFINICIONDELA. | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
: (ON ACCIDENTAL
SEGUNDO DEBATE COMISION s
ACCIDENTAL
Virgliez - HS Carlos
Edvardo Guevara
30 mayo (2:57 pm)
Proposicion de la Comision
Accidental:  HR  Julia
Miranda - HR Frika
Sanchez - HR Juan Carlos
Vargas HR Gloria Elena
Arizabaleta - HR Martha
Alfonso - HR Alfredo
Mondragon
2 de octubre (10:18 am)
RESUMEN Articulo 77. Caracteristicas del Sistema Piiblico Unificado ¢ Interoperable de
DEFINICION : Informacién. El Sistema Piblico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud
Se elabord y radicé | (SPUIS) es transversal a todo el sistema de salud para garantizar acceso en linea,
proposicion de | transparente, y en tiempo real a servicios informaticos para la realizacion de
modificacién para mejorar | transacciones de salud y econdmicas por parte de cada actor del sistema de salud segin
redaccion “en cumplimiento | sean sus responsabilidades, operativas o estratégicas, en ¢l orden Nacional, territorial
Articulo 77. de sus funciones”. ¢ Institucional. Ademds de garantizar el cumplimiento de las politicas de datos abiertos
Caracteristicas del AUTORES DE que fortalezean los procesos de participacion y control social, el SPUIS deberd integrar
Sistema Piblico PROPOSICIONES QUE | la informacion relacionada con los determinantes sociales de la salud y salud piblica,
Unificado ¢ Interoperable | SE SUGIERE A en el marco de una estrategia intersectorial definida por el Ministerio de Salud y
de Informacion. ACOGER: Proteccion Social en coordinacién con otros sectores y actores del Sistema de Salud.

Proposicion de la Comision
Accidental: ~ HR  Julia
Miranda - HR Erika
Sénchez - HR Juan Carlos
Vargas HR Gloria Elena

Los aspectos arquitectonicos de sistemas de informacion deberdn corresponder a
unicidad, integracion, tecnologia de punta, completitud de servicios, eficiencia, alta
disponibilidad, seguridad y alta concurrencia, para lo cual deberd usar tecnologias de
punta que garanticen el procesamiento en paralelo, almacenamiento de altos

Arizabaleta - HR Martha
PONENCIA PARA DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL

Alfonso - HR  Alfredo
Mondragdn - HR David
Racero

2 de octubre (10:18 am)

volumenes de datos, seguridad del dato y de las transacciones, incorruptibilidad,
accesibilidad, analitica de datos y modelos predictivos

Los criterios y estandares de funcionamiento, accesibilidad e interoperabilidad de los
servicios de telesalud y de la informacion sobre determinantes sociales y salud piblica
deberdn ser definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacién
con los demds actores del Sistema de Salud.

Pardgrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social deberd generar los medios y
mecanismos tecnoldgicos para garantizar el acceso en tiempo real a la informacién
piiblica del Sistema de Salud por parte de todos los actores del sistema que permita el
control y la veeduria social por parte de los mismos siempre y cuando sea en el
cumplimiento de sus funciones.

Articulo 78. Objetivos
generales del Sistema
Publico Unificado e
Interoperable de
Informacion en Salud.

RESUMEN
DEFINICION:

Se acordo acoger
proposiciones
modificatorias  sobre la
armonizacion del nombre
del SPUIS.
AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A

dos

| ACOGER:

Proposicion 1. HR Jorge
Eliecer Salazar, HR Carlos
Ardila - HS Julio Alberto
Elias Vidal

29 de agosto (10:04 am)

Articulo 78, Objetivos generales del Sistema Pdblico Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud. El Sistema Piblico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud - SPUIS tendrd como principios de organizacion el seguimiento
de la salud de las personas, las familias y las comunidades, asi como el soporte
informtico a la realizacién de las actividades asistenciales, de promocion y
prevencion, junto con las referentes a los aspectos econdmicos y financieros, la gestion
de la infraestructura de prestacion de servicios incluyendo el registros de redes de
servicios y de territorios para la gestion en salud, asi como lo dispuesto en el articulo
19 de la Ley 1751 de 2015.

Se organizard como minimo en dos niveles;

1. Nivel operativo: garantizara la operacién y funcionamiento de los procesos
productores y usuarios de la informacion para la atencion integral de las
personas, las familias y las comunidades con calidad, pertinencia,
oportunidad, fluidez y transparencia, por parte de todos los integrantes del
Sistema de Salud, considerando la historia clinica electrénica dnics-nacional

interoperable en todos sus procesos, los registros de atencién en salud, los
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Articulo 80. Tecnologia
de Informacion y
Comunicaciones al
servicio de la atencion en
salud.

Articulo 81. Desarrollo
del Sistema Piblico
Unificado e Interoperable
de Informacion en Salud.

artfculo como viene en la
ponencia.

ARTICULO RESUAEN DR : : ,
PONENCIA PARA DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCION DE PRGPOS‘[CIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
G SR COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL

Proposicion 2; HR Jose registros financieros y econdmicos asociados, v la informacion sobre

Octavio Cardona Ledn determinantes sociales y salud publica.

19 de septiembre (1:32 pm) De igual manera, se deberén incluir en el SPUIS los registros de atencion en
salud y de los resultados en salud de las personas, las familias y las
comunidades, asi como los referentes a la gestion de las redes de servicios de
salud y territorios para la gestion en salud, para garantizar el funcionamiento
y lamovilidad de la poblacién en la red de servicios y entre los territorios de
salud,

2. Nivel estratégico: Garantizard la informacién para su andlisis sobre la
situacion de salud y la calidad de vida de la poblacién, para contribuir a la
toma de deeisiones de las instancias de rectoria y direccion del sistema de
salud y de los agentes involucrados en ellas. En este nivel se incluird Ia
informacion de los determinantes sociales de 1a salud v se promeverd el
andlisis de la misma para la definicion de politicas y programas
intersectoriales.

RESUMEN Articulo 79. Identificacion de medicamentos. Mediante un método electronico de

. DEFINICION: liltima generacion serdn identificados los medicamentos, su principio activo y
Articulo 79. \ o L ‘ ; . .
. Se acordd aprobar el | denominacién comin internacional, el laboratorio productor, el precio autorizado y las
Identificacion de . 1 ; L R ,
) articulo como viene en la | demds caracteristicas que establezca el SPUIIS. El aplicativo informar4 sobre los
medicamentos ponencia. diagndsticos, el nimero total de preseripciones efecmadas en el Sistema de Salud, su
I eficacia y efectos secundarios.
ARTICULO RESUMENIDE
PONENCIA PARA DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
RESUMEN Articulo 80. Tecnologia de Informacién y Comunicaciones al servicio de la
DEFINICION: atencién en salud. La integracion de las redes de servicios incluird Ta conversion de
w Se acordd aprobar el | miltiples referencias y contrarreferencias, por necesidades de apoyo diagndstico o

recomendacion terapéutica, en interconsultas especializadas a distancia mediante el
SPUIS para aumentar capacidad resolutiva del nivel primario y de los programas de
prevencion secundaria,

Pata fortalecer la conectividad a la Atencién Primaria en Salud en zonas rurales y
dispersas, el Ministerio de las TIC’s tendrd la obligacion de implementar el Plan

| nacional de conectividad rural.

RESUMEN
DEFINICION:

Se acordd aprobar el
articulo como viene en la

ponencia,

Articulo 81. Desarrollo del Sistema Piblico Unificado ¢ Interoperable de
Informacion en Salud. El Ministetio de Salud y Proteccion Social tendra la
responsabilidad de disefiar, desarrollar o integrar ¢l Sistema Piblico Unificado e
Interoperable de Informacion en Satud (SPUIS) y de garantizar su fancionamiento con
calidad y fluidez, ademés de promoverlo para lograr el compromiso de todos los
integrantes del sistema de salud en su responsabilidad frente al mismo.

Para ello fortalecerd y adecuara la Oficina de Informacion y Tecnologia de forma que
sea capaz de responder a los retos de implementacion, operacion, mantenimiento y
soporte del SPUIS. La incorporacion de la informacion al Sistema Piblico Unificado
¢ Interoperable de Informacién en Salud - SPUIS en el drea administrativa y asistencial
son obligatorias para todos los integtantes del Sistema de Salud. E1 SPUIS incorporard
dentro de las funcionalidades o servicios informéticos de apoyo al modelo de atencion
las fecnologtas en salud y atencién médica y odontoldgica a las redes de servicios para
que las personas tengan acceso a ellas. La prescripcion médica y odontologica se hard
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TITULO VI: PARTICIPACION CIUDADANA

ARTICULO
PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCI@N DE FROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

Articulo 82. Participacion

RESUMEN
DEFINICION:

Se acordd recoger el
Hlamado d¢ organizaciones
sociales y los COPACOS
que solicitaron eliminar los
articulos de participacion
porque no sUman nuevos
elementos a lo ya existente,
en esa via, se elabord y
radicé  proposicion  de
eliminacién.

social en el Sistema de
Salud.

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion de la Comision
Accidental: HR German
Rozo; HR Germén Gomez;
HR David Racero; HR Julia
Miranda; HR Juan Carlos
Vargas, HR Alfredo
Mondragon; HR Martha
Alfonso.

3 de Octubre.

RESUMEN
DEFINICION:

ARTICULO
PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

Articulo 83. Ambitos de
la participacion ciudadana
y social,

Se acordo acoger
proposicion sustitutiva, del
HR. Norman Bafiol que
especifica  ambitos  de
participacion.

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion de la Comision
Accidental: HR Norman
Baiiol; HR Alfredo
Mondragén; HR Martha
Alfonso.

3 de octubre.
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ARTICULO REFUMEN DE
DEFINICION DE LA TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
RONKIRT R 0 COMISION ACCIDENTAL
SEGUNDODEBATE |, COMISION |
ACCIDENTAL
Articulo 83: Ambito de participacién ciudadana v secial: La participacion, como
principio fundante v vinculante de la Constitucion Politica de 1991, podra ser
ejercida por las personas y las comunidades en los siguientes dmbitos:
1. Enlos procesos cotidianos de atencion primaria en salud (APS). Todos
los agentes del sistema de salud desarrollarin procesos v
procedimientos que garanticen el derecho_al libre consentimiento
informado en materia de salud, come una expresion de la autonomia
de la voluntad.
ARTICULO JRSEEN SN
PONENCIA PARA DEFINICION DE LA TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL

2. En la exigibilidad del derecho a la salud; Siendo la salud un dereche
fundamental, serd obligacién de todos los agentes en salud, disponer

de mecanismos suficientes v eficaces, al alcance de las personas, que
canalice la debida atencién en salud,

3. Participacién en politicas pablicas en salud; Dentro del sistema de
salud se desarrollarin mecanismos para garantizar Ia participacion
activa, vinculante vy efectiva de las personas en la_formulacién,
ejecucion y evaluacién de politicas piblicas relacionadag con la salud
y seguridad publica social.

4. Consulta previa a comunidades étnicas: Por mandato de la ley 21 de
1991 v Ia Constitucion Politica de 1991, se tendrd que garantizar a las
comunidades étnicas, en todo lo referente a salud, sus politicas
diferenciales v su desarrollo intercultural, el derecho al
consentimiento, previo, libre e informado.

3. _En la Inspeccion, Vigilancia y Control: Por reglamento del Ministerio

de Salud, se conformard una red de control social sobre los agentes

del sistema de salud, en articulacién con los distintos niveles

territoriales, con los entes de control con las veedurias y con la
superintendencia de salud. Este derecho lo tendrin todos log

ciudadanos y comunidades en igual de condiciones. Todo lo anterior
sin desmedro de las competencias y funciones de vigilancia y control
asignadas a las diferentes entidades por la ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion social, adecuara institucionalmente, y en el
marco_del sistema de salud, estos mecanismos de participacién, incluyendo el

procedimiento para su vinculacion a la red de controladores del sector salud que
coordinard la_superintendencia_Nacional de Salud. Estos mecanismos_de
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ARTICULO RESUMEN DE
PO ; DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
PENCIARARS COMISION COMISION ACCIDENTAL
SEGUNDO DEBATE
ACCIDENTAL
participacion tendrin especial proteccion para las personas de la ruralidad del
2is,
TITULO VII: INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL
ARTICULO SRAUMENOF
PONENCIA PARA DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
S COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
RESUMEN Articulo 84, Superintendencia Nacional de Salud, La Superintendencia Nacional de
DEFINICION: Salud ejerceré las funciones de inspeccion, vigilancia y control del sistema de salud
Se  acordd acoger | con el objetivo de vigilar el cumplimiento de las funciones y responsabilidades de
proposicion _modificatoria | todes los actores del sistema de salud protegerel-derecho-fundamental-a-tasalud y
para agregar la vigilancia en | tomar las medidas que corresponda en el ambito de su objeto y funciones para
Articulo 84 funciones y | garantizar la proteccion del (_1erech0 fundamental a la salud. Para el gjercicio de sus
Superinten d.encia responsabilidades. funciones, la Superintendencm Nacional de Salud podra contar con el apoyo de la red
NaI():ional de Salud AUTORES DE de control social contempladas en la presente Ley.
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR  Jose
Octavio Cardona Leon
19 de septiembre (1:32 pm)

Articulo 85. Inspeccion,
vigilancia y control.

RESUMEN
DEFINICION:
Se acordd acoger

proposiciones
modificatorias para eliminar

dos

Articulo 85, Inspeccion, vigilancia y control. El ejercicio de las funciones de
inspeceidn, vigilancia y control a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud se
realizara conforme a lo definido en la Ley 1122 de 2007, sin embargo, el alcance de la
funcidn de inspeccidn consistird en solicitar, confirmar y analizar demanera-oeasional
¥ en detalle en los términos que determine la Superintendencia Nacional de Salud las

ARTICULO
PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCION DE PROPOSICTONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCTDENTAL

Articulo 86. Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y
Control.

la inspeccion “de manera
ocasional” y para cambiar
“prestacién” por
“proteccion”.

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1. HR Jose
Octavio Cardona Ledn

| 19 de septiembre (1:32 pm)

Proposicion 2: HR lJose
Octavio Cardona Ledn
19 de septiembre (1:32 pm)

evaluaciones generales, los analisis de los reportes generados por el Consejo Nacional
de Salud y los Consejos Territoriales de Salud, los reportes generados por el Sistema
Piblico Unico Integrado de Informacion en Salud, las visitas, auditorias, 1a revision
de documentos, el seguimiento de peticiones de interés general o particular y la
préctica de investigaciones administrativas. En desarrollo de la funcion de inspeccion
ninguna persona o autoridad podrd oponer reserva o confidencialidad para el acceso a
la informacion.

Con el objetivo de fortalecer las funciones de inspeccion, vigilancia y control en el
tertitorio, se creardn nuevas regionales de las Superintendencia Nacional de Salud y se
fortalecera la capacidad técnica administrativa y financiera de las existentes, con el
propésito de impactar en mayor medida a las entidades vigiladas y mejorando la
prestacién protecein del derecho a la salud. Lo anterior deberd sujetarse a las
disponibilidades presupuestales, al Marco de Mediano Plazo y al Marco de Gasto de
Mediano Plazo.

RESUMEN
DEFINICION:

Se elabord vy radicd
proposicién  modificatoria
en que el sistema se
desarrollara en ¢l marco de
la Ley 1966 de 2019,

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicién de la Comision

Accidental:  HR  Julia
Miranda - HR FErika
Sanchez - HR Jennifer

| El Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control se desarrollard en el marco de la

Articulo 86. Sistema de Inspeceién, Vigilancia y Control. El Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control del Sistema de Salud esta constitwido por el conjunto de normas,
agentes, y procesos articulados entre i, el cual estard en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud, de acuerdo con sus competencias constitucionales y legales. Al
Sistema podran concurrir entidades del orden nacional o territorial que, en el marco de
Sus competencias, tengan relacionamiento con agentes del sector salud.

Ley 1966 de 2019, o la que la sustituya.
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ARTICULO
PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

Pedraza - HR Juan Carlos
Vargas HR Gloria Elena
Arizabaleta - HR Martha
Alfonso - HR Alfredo
Mondragén - HR David
Racero

proposicion _ modificatoria
agregando ttansparencia y

lucha contra la corrupcién.
Se acordd acoger ofras dos

proposiciones
modificatorias que mejoran

2 de octubre (10:18 am)

RESUMEN Articulo 87. Ejes del Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control de la
DEFINICION: Superintendencia Nacional de Salud. Para cumplir con las funciones de inspeccion,
Se elabord 'y radico | vigilancia y control la Superintendencia Nacional de Salud ejercerd sus funciones

teniendo como base os siguientes ejes:

1. % Financiamiento y administracion. Su objetivo es inspeccionar, vigilar y
controlar la eficiencia, eficacia y efectividad en la generacion, flujo,
administracién v aplicacion de los recursos del sistema de salud, para
contribuir a la sostenibilidad financiera

Articulo 88. Conciliacion
ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

RESUMEN

Sanchez - MR Jennifer
Pedraza - HR Juan Carlos
Vargas HR Gloria Elena
Arizabaleta - HR Martha
Alfonso - HR Alfredo
Mondragén - HR David
Racero

2 de octubre (10:13 am)

DEFINICION:
Se acordd aprobar el
articulo como viene en la

ponencia,

Articulo 87. Ejes del la redaccion. 2. & Prestacion de servicios de atencion en salud publica. Su objetivo es
Sistema de Inspeccion, AUTORES DE inspeccionar, controlar y vigilar que la prestacion de los servicios de atencién
Vigilancia y Control de la | PROPOSICIONES QUE en salud individual vy colectiva se haga en condiciones de disponibilidad,
Superintendencia SE SUGIERE A accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad, en las fases de
Nacional de Salud. ACOGER: promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.
Proposicion 1: HR  Jose 3. 9 Atencion al usuario y participacion social. Inspeccionar, vigilar y controlar
Octavio Cardona Ledn el cumplimiento de los derechos de los usuarios en el sistema de salud, asf
19 de septiembre (1:32 pm) como los deberes por parte de los diferentes actores del sistema de salud; y en
la efectividad de |a promocién y desarrollo de promocionar y-desarrollar los
Proposicion 2: HR Alfredo mecanismos de participacion ciudadana y de proteccion al usuario del servicio
Mondragdn de salud.
19 de septiembre (5:26 pm) 4. 10. Acciones y medidas especiales. Las medidas especiales tienen por objeto
adelantar los procesos de intervencidn forzosa administrativa para administrar
Proposicion de la Comision o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de explotacion u
ARTICULO RESUMENDE
PONENCIA PARA DEFINICION DE LA TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
Accidental:  HR  Julia operacién de monopolios rentisticos cedidos al sector salud, Instituciones
Miranda HR  Erika Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, e intervenir técnica y

administrativamente las direcciones territoriales de salud. Tratandose de
liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud ejercerd
inspeccion, vigilancia y control sobre los derechos de los usuarios de los
servicios de salud y los recursos del sistema de salud.

- Informacidn. Tnspeccionar, vigilar y controlar que los actores del Sistema
garanticen la produccion de los datos con calidad, cobertura, pertinencia,
oportunidad, fluidez y transparencia.

42 Equidad en salud. Inspeccionar, vigilar y controlar el cumplimiento de los
criterios para la determinacion, identificacion y seleccién de beneficiarios del
sistema de salud, asi como el cumplimiento de las normas contenidas en
esta ley para garantizar la aplicacion de los principios del sistema de salud y
sus formas de operacion, y la correcta aplicacion del gasto social en salud por
parte de las entidades territoriales.

Fomento y promocién de transparencia en el sector salud, el objetivo es
promover pactos por la transparencia en el manejo de los recursos del
sector salud, en todos los actores del sistema de salud, asi como generar
un fndice de transparencia, que mida condiciones objetivas que favorecen
transparencia v controlan riesgos de corrupcién,

[

=

1=

[ Articulo 88, Conciliacién ante la Superintendencia Nacional de Salud. La

Superintendencia Nacional de Salud podra actuar como conciliadora, de oficio o a
peticion de parte, en los conflictos que surjan entre sus vigilados y/o entre estos y los
usuarios generados en problemas que no les permitan atender sus obligaciones dentro
del Sistema de Salud, afectando el acceso efectivo de los usuarios al servicio de salud.
Los acuerdos conciliatorios tendrén efecto de cosa juzgada y el acta que la contenga,
donde debe especificarse con toda claridad las obligaciones a cargo de cada una de
ellas, prestard mérito ejecutivo.
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ARTICULO RESUMENRE |
DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCIGN DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
PONENCIA PARA 6 :
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
Paragrafo. En el tramite de los asuntos sometidos a conciliacién ante la
Superintendencia Nacional de Salud se aplicaran las normas previstas en fa Ley 2220
de 2022 o las que la modifiquen, sustituyan o adicionen.
RESUMEN Articulo §89. Objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud. La
DEFINICION: Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribuciones de inspeccion,
Se acordd acoger dos | vigilancia y control, desarrollara, ademés de los sefialados en otras disposiciones, los
proposiciones de | siguientes objetivos:

modificacién que incluyen
“los actores del sistema de
salud”, v que ajustan la
numeracion.

o

1. 19, Fijar las politicas de Inspeccion, Vigilancia y Contro] del Sistema de
Salud.
H-. Exigir Ia observancia a los actores del sistema de salud de los principios

[Lad

AUTORES DE y fundamentos del derecho fundamental a la salud.

PROPOSICIONES QUE 3. 12. Inspeccionar, vigilar y controlar el cumplimiento de las normas que

SE SUGIERE A regulan el Sistema de Satud y promover el mejoramiento integral del mismo.

Articulo 89, Objeivos de ACOGER: 4. 1 l"rpteger los dgrechos de los uguaﬁps, en especialt su derecho a.l aceeso al
a Superinteil dencia Proposicion 1: HR Jose servicio d.e atenc16n. en salud, 1nd1v¥d.ual y colectiva, en con(_hcwnes de
Nacional de Salud Octavio Cardona Leon disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estindares de calidad en las

19 de septiembre (1:32 pm) fases de promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud.

5. 4. Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice sin ningtin

Proposicion 2: HR Alfredo tipo de presion o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y

Mondrag6n las instituciones prestadoras de salud.

19 de septiembre (5:26 pm) 6. 15.Velar por la eficiencia en la generacion, recaudo, flujo, administracion,
custodia y aplicacidn de los recursos con destino a la prestacion de los
servicios de salud.

7. 16. Evitar que se produzca el abuso de la posicién dominante dentro de los
actores del Sistema de Salud.

8. 7. Promover la participacion ciudadana y establecer mecanismos de
rendicién de cuentas a la comunidad, que debera efectuarse por lo menos una
vez a] afio, por parte de los actores del Sistema de Salud.

ARTICULO RESUMEN DE
PONENCIA PARA DEFINICION DE LA TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL

9. 48 Controlar los riesgos financieros del Sistema de salud y de sus
instituciones.

RESUMEN Articulo 90. Funciones y facultades de la Superintendencia Nacional de Salud, La

DEFINICION : Superintendencia Nacional de Salud, ademds de las funciones y facultades ya

Se acordd acoger tres | establecidas en otras disposiciones, cumplird dentro del Sistema de Inspeccién,

proposiciones de | Vigilancia y Control, las siguientes:

Articulo 90. Funciones y
facultades de la
Superintendencia
Nacional de Salud.

modificacién que mejoran
la redaccién y numeracion,
y que eliminan la referencia
a los fondos cuentas
regionales para ajustarlo a
los acuerdos del primer
debate.

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Jose
Octavio Cardona Ledn

19 de septiembre (1:32 pm)

Proposicion 2: HR Jose
Octavio  Cardona Ledn
19 de septiembre (1:32 pm)

Proposicion 3: HR Alfredo
Mondragén
19 de septiembre (5:26 pm)

1. Adelantar funciones de inspeccion, vigilancia y control a la Administradora
de Recursos de Salud ADRES, el Fondo Unico Piblico para la Salud, fes
Fondes—CuentaRegionales—de—Salud, Fondos de Salud de las entidades
tetritoriales, y demas actores de! sistema, incluidos los regimenes exceptuados
y especiales previstos en las Leyes 100 de 1993 y 647 de 2001,

2, Inspeccionar, vigilar y controlar que las Direcciones Territoriales de Salud
cumplan a cabalidad con las funciones sefialadas por ley, conforme a los
principios que rigen a las actuaciones de los funcionarios del Estado, e
imponer las sanciones a que haya lugar. En virtud de la misma potestad
mediante decision motivada, de oficio o a peticion de parte podra avocar el
conocimiento de aquellos asuntos especificos a las funciones y facultades de
la Superintendencia Nacional de Salud que se tramitan en las entidades
territoriates de salud, cuando se evidencia la vulneracién de dichos principios.

3, Seflalar, con sujecion a las normas contenidas en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, los procedimientos
aplicables a los vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud cuyos
términos sc reducirdn en una tercera parte respecto de las investigaciones
administrativas sancionatorias que deba surtir, respetando los derechos del
debido proceso, defensa, o contradiccion y doble instancia. El incumplimiento
de los términos establecidos en la presente norma constituyes falta grave,

4. Introducir mecanismos de autorregulacion y solucion alternativa de conflictos
en el Sistema de Salud.
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ARTICULO
PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

5. Ejercer la competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y control frente
a sus vigilados, en cuyo desarrollo podrd iniciar, proseguir o remitir cualquier
investigacion o juzgamiento de competencia de los demas organos que ejercen
inspeccion, vigilancia y control dentro del Sistema de Salud, garantizando el
ejercicio de Ia ética profesional, la adecuada relacién médico paciente y el
respeto de los actores del Sistema de Salud por la dignidad de los pacientes y
de los profesionales de la salud.

6. Sancionar en el ambito de su competencia y denunciar ante las instancias
competentes las posibles irregularidades que se puedan estar cometiendo en el
Sistema de Salud.

7. Vigilar, inspeccionar y controlar que se cumplan los criterios para la
determinacion, identificacion y seleccién de los criterios de equidad, los
principios del derecho fundamental a la salud y la aplicacién del gasto social
en salud por parte de las Entidades Territoriales.

8. Vigilar, inspeccionar y controlar que las Instituciones prestadoras del Sistema
de Salud adopten y apliquen dentro de un término no superior a seis (6) meses,
un Codigo de conducta v de buen gobierno que oriente la prestacion de los
servicios a su cargo y asegure la realizacion de los fines de la presente ley.

9. Brindar garantias de progresividad en el Sistema de Salud en lo relacionado
con la integralidad de la prestacion del servicio, la prevencion de riesgos y en
el marco de la proteccion del derecho fundamental por vias administrativas,
en la prestacion del servicio.

10, Priorizar la implementacion de mecanismos administrativos expeditos y
directos, para la proteccion integral del derecho a la salud, bajo los principios
de oportunidad, celeridad y eficacia. En todo caso, estos mecanismos no seran
barrera para el ejercicio de la accidn de tutela o constituirse en requisito de
procedibilidad para la misma.

11. Desarrollar procesos de desconcentracién de la inspeccion, vigilancia y
control en los territorios para la gestion en salud,

ARTICULO
PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE
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12. Desarrollar un sistema de quejas y reclamos de fécil acceso y trdmite, con
cobertura nacional y manejo desconcentrado, en coordinacion con el sistema
judicial y con capacidad de control y sancionatoria, regido por el principio de
celeridad.

13. Rendir informe anual al Consejo Nacional de Salud en el cual se presente el
andlisis de los problemas y fallas detectadas en el funcionamiento del Sistema
de Salud y proponer las medidas correctivas.

14, Conservar su autonomia técnica en materia de inspeccion, vigilancia y control
del Sistema de Salud, frente a cualquier otro organismo del Estado.

15, Velar porque los actores e instancias del Sistema de Salud operen
adecuadamente y cumplan con sus funciones, que seran de cardcter preventivo
y capacidad resolutiva en los planes de mejoramiento para la prestacion de los
servicios.

16. Las demds que conforme a lag disposiciones legales se requieran para el
cumplimiento de sus objetivos, enel entendido que sus atribuciones se refieren
al Sistema de Salud de que trata la presente Ley.

17. 46. Disciar e implementar un modelo de gestion y control integral de los
tiegos financieros del Sistema en Salud.

Paragrafo 1. Para el cumplimiento de su funcién de inspeccion y vigilancia, la
Superintendencia Nacional de Salud podra contratar la realizacion de programas o
labores especiales con firmas de auditoria,

Pardgrafo 2. Los objetivos y funciones de la Superintendencia Nacional de Salud
referentes a instituciones, funciones, lineamientos u otros criterios que entren en
contradiccion con la finalidad de la presente ley, deberén entenderse modificadas en
su sentido y alcance con el propdsito de brindar concordancia y coherencia con lo
dispuesto en la presente ley. En todo caso, se tendrd como criterios de interpretacién
brindar todas las garantias de inspeccion, vigilancia y control sobre riesgos y sucesos
que se refieran a la vulneracion del derecho fundamentales a la salud, con el propésito
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de brindar de forma preventiva un esquema institucional de proteccion para garantizar
una adecuada ejecucion de las disposiciones del Sistema de Salud.
RESUMEN Articulo 91. Funcién jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud.
DEFINICION: Con el fin de garantizar la efectiva y oportuna prestacién de los servicios relacionados

Articulo 91, Funcion
jurisdiccional de la
Superintendencia
Nacional de Salud.

Se acordd aprobar el
articulo como viene en la

onencia.

con el derecho a la salud de los usuarios del Sistema de Salud y en ejercicio del articulo
116 de la Constitucion Politica, la Superintendencia Nacional de Salud podra conocer,
tramitar y fallar, con cardcter definitivo y con Jas facultades propias de un juez, los
siguientes asuntos:

1. Cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones de salud cuando
su negativa por parte de las instituciones prestadoras de salud, ponga en riesgo
o amenace la salud del usuario.

2. Los conflictos relacionados con la libre eleccion que se susciten entre los
usuarios y las instituciones prestadoras de servicios de salud y conflictos
relacionados con la movilidad dentro del sistema de salud.

3. Los trdmites de insolvencia y de liquidacién judicial inmediata del Régimen
de Insolvencia Empresarial previstos en la Ley 1116 de 2006 o la norma que
la adiciona, modifique o sustituya, para los sujetos vigilados.

4. La declaratoria de nulidad de los actos defraudatorios y la desestimacién de la
personalidad juridica de las sociedades sometidas a su vigilancia, cuando se
utilice la sociedad en fraude a la ley o en perjuicio de terceros, los accionistas
y los administradores que hubieren realizado, participado o facilitado los actos
defraudatorios, responderdn solidariamente por las obligaciones nacidas de
tales actos y por los perjuicios causados. Asi mismo, conocerd de la accion
indemnizatoria a que haya lugar por los posibles perjuicios que se detiven de
los actos defraudatorios, El procedimiento aplicable sera el verbal sumario
dispuesto en la Ley 1564 de 2012.

5. Las reclamaciones de los usvarios relacionadas con la entrega de
medicamentos por todas las prestadoras del servicio de salud del sistema de
salud: ante eventuales incumplimientos de la normativa aplicable que
reglamenta los tiempos de entrega, se iniciaran las respectivas investigaciones
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Articulo 92.
Desestimacion de la
personalidad juridica para
la liquidacién judicial.

conforme al procedimiento establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de
2011y se impondrén las sanciones conforme a la normatividad aplicable a la
materia.

Parigrafo 1. La Superintendencia Nacional de Salud podrd conocer y fallar estos
asuntos a peticion de parte o por medio del sistema de quejas y reclamos. No podra
conocer de ning(in asunto que por virtud de las disposiciones legales vigentes deba ser
sometido al proceso de carfcter ejecutivo o acciones de caracter penal.

Parigrafo 2. El procedimiento que utilizara la Superintendencia Nacional de Salud en
¢l trdmite de los asuntos de que tratan los numerales 1 y 2 del presente articulo serd el
previsto en el Decreto Ley 2591 de 1991 o las normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyen.

RESUMEN
DEFINICION:

Se acordd acoger la
proposicion _modificatoria
que elimina una palabra
 repetida en el articulo.

AUTORES DE B

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Jose
Octavio Cardona  Leon
19 de septiembre (1:32 pm)

Articulo 92, Desestimacion de la personalidad juridica para la liquidacion
judicial. En cualquier momento del proceso de liquidacion judicial que adelante la
Superintendencia Nacional de Salud, si de las pruebas recandadas se considera
necesatio establecer el beneficiario real de las operaciones o transacciones realizadas
por personas juridicas y naturales y/o patrimonios auténomos, el Director de la
actuacién correspondiente poded decretar como prueba el levantamiento del velo
cotporativo con el fin de identificar a los controlantes, socios, aportantes o
beneficiarios reales, y de determinar si procede su responsabilidad en los actos que
provocaron la cesacion de pagos de la vinculada o relacionadas. En cualquiera de los
signientes eventos se presumird su responsabilidad:

1. Cuando se cuente con serios indicios de que la accion u omisién atribuida a la
persona jurfdica, haya sido producida por causa o con ocasién de las
actuaciones de los controlantes, socios, aportantes o beneficiarios reales;

2. Cuando la persona juridica promueva o se halle en estado de insolvencia o
liquidacion, y ponga en riesgo el resarcimiento de los recursos de Ia salud
afectados;
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3. Cuando la lesion a los recursos de la salud o a la afectacion de intereses
patrimoniales de nafuraleza ptblica y privada, se haya generado por
explotacion o apropiacién de bienes o recursos de la salud en beneficio de
terceros.

4. Cuando se requiera para el ejercicio de sus funciones y ante la inminencia de
pérdida-e pérdida de recursos de la salud por cobro de lo no debido o indebida
aplicacion de los recursos de la salud.

5. En los anteriores eventos s¢ procederd al embargo de los bienes que
constituyan el patrimonio de los controlantes, socios, aportantes o
beneficiarios reales.

RESUMEN Articulo 93. Acceso expedito a los servicios de salud. La Superintendencia Nacional
DEFINICION: de Salud, el Consejo Superior de la Judicatura y el Ministerio de Justicia y del Derecho,
| Se acordé aprobar el | implementardn conjuntamente estrategias que permitan la descongestion en el acceso

articulo como viene en la
ponencia.

a los servicios de salud, a partir de los mecanismos administrativos que se adopten
para hacer explicito el acceso al Sistema de Salud, No obstante, las garantias de
proteccion del derecho fundamental a la salud deben ser plenas en el Sistema de Salud
y en el Sistema de Administracion de Justicia.

A tal efecto, se tendran como criterios:

Articulo 94. Principio de
celeridad en el sistema de
quejas y reclamos.

proposicién _modificatoria
sobre normatividad vigente
del derecho de peticion.

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A
ACOGER:
Proposicion 1.
Fernando David Nifio
13 junio (4:51 pm)

HR

| salud. | 1. Lacompilacion anual de la jurisprudencia vigente en materia de salud.
2. Elfortalecimiento institucional de la Superintendencia Nacional de Satud en
la resolucién de controvetsias o conflictos en el acceso y prestacion de
servicio en el marco del Sistema de Salud.
3. La cualificacion de los operadores del sistema judicial en el conocimiento
sobre el Sistema de Salud.
4. Las garantias materiales e institucionales del acceso a la informacion."
RESUMEN Articulo 94. Principio de celeridad en el sistema de quejas y reclamos. Si dentro
DEFINICION: del conocimiento de la queja o reclamo se evidencian actos que pongan en riesgo la
ARTICULO RIAbMENDE :
PONENCIA PARA DEF INICION’DE LA TRANSCRIPCION DE PROPOSI’CIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
SEGUNDO DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
Se acordd acoger | vida o la integridad fisica de los pacientes, la Superintendencia Nacional de Salud

podra en el marco de la funcién de control, ordenar las acciones necesarias para
salvaguardar el derecho vulnerado o puesto en riesgo, decision que debera adoptarse
como medida cautelar por medio de acto administrativo.

Los traslados a los sujetos vigilados para el recaudo de la informacion necesaria para
la toma de la decision no podrén superar el término perentorio de setenta y dos (72)
horas y Ia decision de fondo podra omitir la practica de pruebas de encontrarse
documentado la vulneracién o riesgo del derecho fundamental a la salud.

En todo caso el Superintendente Nacional de Salud deber4 adoptar estrategias para
evacuar de manera masiva y expedita las peticiones quejas y reclamos de los usuarios
de manera periddica, por medio de procedimientos masivos, inmediatos, presenciales
y con directa interaccion del usuario y el prestador del servicio, cuya Unica finalidad
sea la garantfa material y oportuna del derecho fundamental a la salud.

Parigrafo. Las peticiones en las que no se evidencie riesgo o vulneracién al derecho
fundamental 2 la salud se tramitaran dentro de los términos previstos en la Ley 1755
de 2015 4437de—20H. En todo caso el funcionario que asi lo decida sera
solidariamente responsable por los perjuicios que con ello pudieren cavsar.
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RESUMEN
DEFINICION: Articulo 48. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las
Se elabord y radicé | Entidades Promotoras de Satud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el
proposicion modificatoria | Sistema General de Seguridad Social en Salud continuarén haciéndolo hasta por dos
incluyendo (2) afios siempre que cumplan las condiciones de permanencia que se les aplica, mas

Articulo 48,
Transformacion de las
Entidades Promotoras de
Salud (EPS)

consideraciones de la HR.
Julia Miranda sobre el
periodo de transicion;
habilitacion y plan de
saneamiento.

Se acordo acoger cuatro
proposiciones
modificatorias incluyendo
“direcciones” territoriales.
Precisa 6 meses para
lineamientos de
articulacion de prestadores
y elimina plazo de 2 afios
para prohibicion de la
integracion vertical.

HR. Erika Sanchez esti en
desacuerdo porque no se
aumenta a 48 meses el
plazo para superar la

aquellas que se le imponen en el periodo de transicién previsto en la presente ley.

Aquellas EPS que cumplan los requisitos de habilitacién y decidan transformarse en
Gestoras de Salud y Vida durante los dos afios, mencionados en el inciso anterior,
deberan observar progresivamente, en las fechas que defina el reglamento, los
siguientes parametros:

1.

Colaborar en la organizacion de los Centros de Atencién Primaria en Salud
conforme a la organizacion de las redes integrales ¢ integrada de servicios de
salud por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social que serdn
financiados por la ADRES.

Durante los dos afios de transicion previstos en esta Ley, las EPS deberdn
efectuar _las reformas estatutarias, estructurales, administrativas y

operativas a que haya [ugar, para adoptar su naturaleza de EGVS, de
acuerdo con los requisitos de habilitacion que para tal efecto defina el

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Durante ¢l periodo de tiempo que permanezean como EPS, el Ministerio
de Salud v Proteccion Social determinara, de acuerdo con las capacidades

de la ADRES, la lmglementaclon del gxro directo. Se—sujetafan—al—gﬁe
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integracion vertical, en los
términos y tiempos del
articulo 50,

HR. Andres Forero no
entra en el acnerdo

AUTORES DE
PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Erick
Velasco

1 de junio (10:23 am)

Proposicion 2: HR Jose
Eliecer Salazar - HR
Carlos Ardila - HS Julio
Alberto Elias Vidal -
Oscar Rodrigo  Campo
Hurtado

29 de agosto (10:04 am)

Proposicion 3: HR Jose
Eliecer Salazar - HR
Carlos Ardila - HS Julio
Alberto Elfas Vidal - HR
Oscar Rodrigo Campo
Hurtado

29 de agosto (10:04 am)

3: Se organizaran progresivamente por territorios para la gestion en salud,
respetando los sitios en donde histéricamente han gestionado el riesgo en salud
con buenos resultados y conservando sus afiliados. En los mencionados
territorios y acreditando los requisitos necesatios, se podran establecer como
Gestoras de Salud y Vida, articulandose con los CAPS presentes en el
correspondiente territorio para la gestién en salud.

4 Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes
integrales e integradas de servicios de salud que organicen las secretarfas
departamentales y distritales en coordinacién con las gestoras de salud y vida
de acuerdo a los lineamientos expedidos por ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social. La habilitacion y autorizacién de las RIISS estara a cargo
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5. Presentar a la Superintendencia Nacional de Salud Todaslas-Entidades

presentar-un plan de saneamiento de pasivos el cual tendran la obligacién
de implementar en un tiempo no superior a 48 meses, contados a partir

de su autorizacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,
al finalizar dicho plazo deberin garantizar el paz y salve de todas la

deudas= dandole prelacion al Qago del talento humano sanJesnercedores

6. Antes de cumplir A—mas—t&rdapal—eumpl—xf los dos afios de transnclon
previstos en esta Ley, las Entidades Promotoras de Salud que cumplan los
requisitos podrén transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida
(EGSVI) las cuales podran ser de naturaleza privada o mixta y su
conformacién, habilitacion y funcionamiento estard conforme a las
condiciones y plazos sefialados en la presente Ley.
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Proposicion 4: HR Jose
Octavio Cardona Ledn
19 de septiembre (1:32
pm)

Proposicion  de o
Comision Accidental: HR
German Rozo - HR Gloria
Arizabaleta - HR Jennifer
Pedraza - HR Julia
Miranda - HR Camilo
Avila - HR Juan Carlos
Vargas - HR Alfredo
Mondragdn - HR Maria
del Mar Pizarro

2 de octubre (4:12 pm)

8. 7 Todas las Entidades Promotoras de Salud tendran plazo maximo de dos (2)
afios para cumplir con la disposicion de prohibicion de integracion vertical en
la mediana y alta complejidad.

9. & Las EPS que permanezcan en el periodo de transicion recibiran el valor
anual per capita sin situacion de fondos, para los servicios de mediana y alta
complejidad, la cual serd reconocida mensualmente de acuerdo con las
definiciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social, teniendo en cuenta
las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud.

Para la poblacion a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, la Administradora de
los Recursos del Sistema de Safud ADRES giraré directamente los recursos a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los operadores logisticos y gestores
farmacéuticos y compafifas de la industria farmacéutica, que haya auditado y aprobade
la EPS, contratados por las Entidades Promotoras de Salud.

Parigrafo 1. La transformacion de las actuales Entidades Promotoras de Salud EPS
en Entidades Gestoras de Salud no implica su liquidacion sino un proceso de
disolucién. Los activos, pasivos, patrimonio, pasaran en bloque a la Entidad Gestora
de Salud y Vida con subrogacion de todos los deberes, derechos y obligaciones, en los
términos en que lo reglamente el Gobierno Nacional.

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizar a través de acto
administrativo, el funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a través
de su transformacion en Gestoras de Salud y Vida, estén interesadas en gestionar los
servicios de mediana y alta complejidad para la poblacion que se les autorice y-contrate
y el cumplimiento de las demds funciones que les corresponde.
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Articulo 49. Naturaleza y
funciones de las Gestoras
de Salud y Vida.

RESUMEN
DEFINICION:

Se elaboré y radicd
proposicién modificatoria
que precisa redaccién y
articula con el SPUIS,

Se acordd acoger dos
roposiciones

modificatorias que
precisan que las EGSV se
conforman por

disposiciones normativas
y no civiles. Megjoran
redaccién sobre servicios
especializados para
enfermedades huérfanas.

HR Andrés Forero y HR
Carolina Arbelaez no se
recogen en el acuerdo.

PROPOSICIONES
QUE SE. SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion I: HR Martha
Alfonso - HR Alfredo
Mondragén

| AUTORESDE

Articulo 49. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras
de Salud y Vida son entidades de naturaleza privada, publica o mixta, con o sin dnimo
de lucro, creadas unicamente para los fines expresados en esta Ley, conformadas de
acuerdo con las disposiciones eiviles legales v normativas que rigen este tipo de
entidades y debidamente autorizadas y habilitadas para su funcionamiento por la
Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida contribuirén a la gestion integral del riesgo en salud y
opetativo en ¢l territorio de salud asignado, para lo cual cumpliran las siguientes
funciones de administracion:

1. En coordinacién con los CAPS, desarrollar todas las acciones para identificar,
segmentar y analizar los riesgos en salud para la poblacion a cargo en el
territorio para la gestion en salud, incluyendo la poblacién sana,

2. Encoordinacién con las direcciones Departamentales y Distritales de Salud la
conformacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud para
los Territorios de Salud, incluyendo los CAPS, de acuerdo con las normas de
habilitacion definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. Coordinar la planeacion estratégica del desarrollo de la Red Integral e
Integrada de Servicios de Salud en coordinacion con las direcciones
tetritoriales de salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. Gestionar el riesgo en salud en coordinacion con los CAPS desde la Atencién
Primaria en Salud hasta la prestacion de los servicios de salud de mediana y
alta complejidad, segin la organizacién de las Redes Integrales e Integradas
de Prestacion de Setvicios de Salud (RIISS).

5. Establecer los planes de intervencién y articular la ejecucién de la gestion
operativa para responder a la demanda de servicios de los Centros de Atencién
Primaria en Salud CAPS y a las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud.
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19 de Septiembre (4:24 6. Desarrollar modelos estimativos que permitan la gestion anticipada de los
pm) riesgos en salud y operacionales a través de la intervencion de factores de
riesgo que identifiquen patrones de comportamiento para ajustar las acciones
Proposicion 2: HR Jose establecidas que enfrenten el nivel de riesgo.
Octavio Cardona Ledn 7. Implementar mecanismos efectivos de coordinacion asistencial al intetior de
19 de septiembre (1:32 lag Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, que contribuyan a la
pm) continuidad de la atencion de las personas.

8. Esteblecer Gestionar un sistema de referencia y confrarreferencia en

Proposicion  de la coordinacidn con las secretarias departamentales, distritales o quienes hagan
Comision Accidental: HR sus veces y los CAPS, para la atencién oportuna de los servicios de salud
Catherine Juvinao - HR que-permita-la—pestion—de-ta-atencion-delapoblacién-dentro—y-faera—de
Camilo  Avila - HR territorio-asignade; de acuerdo con lag RIISS habilitadas y autorizadas por el
Jennifer Pedraza - HR Ministerio de Salud y Proteccién Social, incluido el traslado no asistencial
Martha Alfonso - HR Julia cuando por condiciones del territorio y de la red asf lo requiera la poblacién,
Miranda - HR Gloria 9. ejecutar en coordinacion con las direcciones territoriales de salud y el
Arizabaleta - HR Alfredo Ministerio de Salud y Proteccion Social, las actividades de menitoreo y
Mondragén - HR Erika evaluacion del desempefio de las RIISS.

Sinchez - HR Germin 10. Implementar salas situacionales que permitan el andlisis de informacién, a
Rozo - HR David Racero - través de tableros de gestion para la toma de decisiones, el reporte de alertas y
HR Juan Carlos Vargas entrega de insumos pata el ejercicio de las funcienes de Inspeccion, Vigilancia
2 de octubre (4:12 pm) y Control de la Superintendencia Nacional de Salud y de las Entidades

Territoriales.

11. Entregar informes periédicos del fancionamiento de las Redes.

12. Participar en el Consejo Asesor de Planeacién y Evaluacién de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios en Salud.

13. Contribuir al uso eficiente, racional y éptimo de los recursos financieros.

14, Prestar asistencia técnica con planes de capacitacion a los integrantes de la red
para el mejoramiento continuo, la implementacién de modelos innovadores de
servicios de salud y el fortalecimiento de la calidad en la atencidn en satud.
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15. Gestionar, en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus
Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias y los Centros de Atencion |
Primaria en Salud CAPS, la prestacion de servicios especializados para
personas con enfermedades raras o huérfanas y-incluyendo su prevencion,
diagndstico v manejo segin lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como en el caso de las enfermedades de alto costo.

16. Garantizar el acceso oportuno y expedito a los servicios de salud y a los
servicios farmacéuticos a las personas que los requieran de tal forma que su
prestacion no afecte la oportunidad, pettinencia, seguridad y eficiencia.

17. Implementar herramientas tecnologicas para interoperar con los sistemas de
informacién de las RIISS y con el Sistema Piiblico Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud, en la forma y condiciones que determine el
Ministerio de Salud y Proteccion Social

18. Realizar la auditorfa de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las
prestaciones de servicios de salud componente complementario de las RIISS.

19. Validar la facturacion del componente complementario de las RIISS, la cual
serd remitida a la ADRES para los pagos a que haya lugar.

20. Implementar un Sisteraa de Informacion y Atencién a 1a Poblacion artieulado
con ¢l Sistema Piblico Unificado e Interoperable de Informacién en
Salud a través del cual interactiien con las personas, asociaciones de usuarios
o pacientes y demés organizaciones de la sociedad civil, con el fin de conocer
sus inquietudes, peticiones, sugerencias, quejas y denuncias, para poder dar
soluciones efectivas a las no conformidades manifestadas.

21. Realizar rendicion de cuentas de sus actividades con la periodicidad,
mecanismos y sobre los temas que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

22. Solo podréan operar en los territorios donde hayan tenido autorizacién como
Gestoras de Salud y Vida y donde tengan mayor desarrollo de su capacidad de
operacion, segin necesidades que determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.




Articulo 50, Transitorio.

Se decide dejar el articulo
oMo viene en la ponencia
debide a que no hay
acuerdo frente a los
cambios.
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23. Realizar la gestion para el pago de las prestaciones econdmicas.
24. Gestionar la atencin integral de la salud del usuario.
RESUMEN Articulo 50. Transitorio. Dentro de los 60 dfas habiles siguientes a partir de expedida
DEFINICION: la reglamentacion sobre la habilitacién y autorizacién de las Gestoras de Servicios de

Salud y Vida, las Entidades Promotoras de Salud que se encuentren habilitadas para
operar en alguno de los dos regimenes de afiliacion actuales y que cumplan los
requisitos para transformarse en Gestoras de Salud y Vida, deberdn presentar ante el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y ante la Superintendencia Nacional de Salud,
conforme a sus competencias, la manifestacion por esctito de su intencién o no de
acogerse a dicha transformacion, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Si la Entidad Promotora de Salud, desea transformarse en Gestora de
Salud y Vida deberé presentar el proyecto de habilitacion como Gestora
de Salud y Vida.

2. Si la Entidad Promotora de Satud no esta interesada en transformarse en
Gestora de Salud y Vida debera presentar su plan de retiro voluntario,

Pardgrafo: En ambos casos, las Entidades Promotoras de Salud deberan presentar un
plan de saneamiento de pasivos el cual tendran la obligacién de implementar en un
tiempo no superior a 48 meses contados a partir de su autorizacién por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud y deberd garantizar el paz y salvo de todas las
deudas al finalizar dicho plazo.

Articulo 51. Gobierno
Corporativo y Rendicion de
Cuentas.

RESUMEN
DEFINICION:

Se acordd acoger la
proposicién modificatoria
que precisa que rendicidn
de cuentas de EGSV serd
en audiencias “pliblicas”.

Articulo 51. Gobierno Corporative y Rendicién de Cuentas, El Ministerio de Salud
y Proteccion Social definird las buenas pricticas de gobierno corporativo de las
Gestoras de Salud y Vida las cuales serdn un estindar de habilitacion y permanencia.
Las Gestoras de Salud y Vida deberan realizar audiencias piblicas de rendicion de
cuentas de su gestion y los resultados obtenidos de la misma en cuanto a los
indicadores de servicio, resultados en salud de su gestion financiera, en la periodicidad
que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

ARTICULO PONENCIA

PARA SEGUNDO
DEBATE

RESUMEN DE.
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

AUTORES DE
PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:
Proposicion I: HR Jose
Octavio Cardona Ledn
19 de septiembre (1:32
pm)

Articulo 52, IVC para las
Gestoras de Salud y Vida

RESUMEN
DEFINICION:

Se acordo acoger la
proposicion modificatoria
que define que la IVC de
la SNS es sobre “el
cumplimiento” de las
funciones a cargo.

HR Ima Luz Herrera:
verificar que no se
traspasen las facultades de
la SNS con el literal 3.

AUTORES DE
PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Jose
Octavio Cardona Ledn

Articulo 52, Inspeccién, Vigilancia y Control para las Gestoras de Salud y Vida,
La Superintendencia Nacional de Salud tendrd la responsabilidad de hacer la
Inspeccion, Vigilancia y Control del cumplimiento de las funciones a cargo de las
Entidades Gestoras de Salud y Vida, lo que incluye:

1. El acceso efectivo a servicios de salud de mediana y alta complejidad para la

poblacién a su cargo referida por los Centros de Atencidn Primaria en Salud

CAPS,

Monitoreo y seguimiento al cumplimiento de los estindares de proceso y

resultado aplicables a la prestacion de los servicios en salud.

3. Las condiciones de gobierno corporativo, gestion operativa empresarial,
indicadores financieros, constitucion y administracion,

4, Vigilar el uso eficiente de los recursos piblicos que se les reconozca

2
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19 de septiembre (1:32
pm)
RESUMEN Articulo 53. Gastos administrativos de las Entidades Gestoras de Salud y Vida Se
DEFINICION: reconocera a las Entidades Gestoras de Salud y Vida hasta el 5% del valor del per

Articulo 53, Gastos
administrativos de las
Entidades Gestoras de

Se decide dejar el articulo
como viene ¢n {a ponencia
debido a que no hay
consensos  frente a
modificacion de
porcentajes.

HR Catherine Juvinao
solicita estudio sobre ¢l
costo administrativo de las
gestoras.

capita de la poblacion adserito a los CAPS a los cuales la Gestora articula la atencion,
en la mediana y alta complejidad, segin reglamentacion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social que se establezea al efecto. Ademés, podrén recibir hasta 3% de
ingentivos por resultados segin lo estipulado el articulo 13 de la presente ley.

Salud y Vida
HR  Jennifer Pedraza
propone que el porcentaje
debe derivarse de un
estudio técnico y no ser
arbitrario.
HR Julia Miranda propone
reducir 1.5% en caso de
incumplimiento.
RESUMEN Articulo 54. Atencion de les pacientes con patologias cronicas. Las Entidades
DEFINICION: Gestoras de Salud al interior de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud,
; RESUMEN DE
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Se  acordd  acoger | preservaran el manejo clinico de los pacientes en grupos con enfermedades cronicas
proposicion_modificatoria | de alto riesgo y tratamiento especializado en el nivel de complejidad que sea requerido,
\deforma. | con sumédico tratante, dentro de la Institucién Prestadora de Salud o Institucion de
AUTORES DE Salud del Estado (ISE) durante al menos seis (6) meses posteriores a su
Articulo 54. Atencionde | PROPOSICIONES transformacion. En ningtin caso se suspenderdn tratamientos sin una indicacién médica
pacientes con patologias QUE SE SUGIERE A explicita basada en la evidencia o se negarin consultas médicas por especialistas
cronicas. ACOGER: dentro-de-este-periodo-de-transicion:
Proposicion 1. HR
Wilmer Castellanos
7 de junio (3:01 pm)

TITULO IV: FUENTES, USOS Y GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL SISTEMA

Articulo 55, Definicion

i RESUMEN DE
AR’;ER%;)E]&%%%%C[A DEFINICION DELA TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
RESUMEN Articulo 55. Definicion. El financiamiento del Sistema de Salud integra los recursos

DEFINICION:

Se  acordd  acoger

proposicion modificatoria
de forma.

AUTORES DE
PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:

parafiscales provenientes de las cotizaciones y aportes al Sistema de Salud y al Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito con los recursos fiscales del orden nacional y
tertitorial, para la garantia del derecho fundamental a la salud y la solidaridad en
beneficio de toda la poblacién, entre generaciones, géneros, empleados y
desempleados, sanos y enfermos, poblacion urbana y rural, regiones con distinto nivel
de desarrollo y entre personas con alto y bajo ingreso.

Los recursos aportados para—ie al sistema de salud son de naturaleza piblica,
imprescriptibles ¢ inembargables y no podran ser utilizados para fines diferentes a la

destinacion establecida por las disposiciones legales. Estos recutsos estardn sometidos
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Proposicion I HR Jose | al control de la Contraloria General de la Reptiblica y demas drganos de control, en lo
Octavio Cardona Ledn de su competencia, y también sometidos al control social.

Articulo 56. Cotizaciones y
Aportes,

RESUMEN
DEFINICION :

Se acorddo acoger dos
proposiciones
modificatorias de forma.

AUTORES DE
PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion I: HR Liliana
Rodriguez - HR Mary
Anne Perdomo - HR
Karmen Ramirez - HR
Témara Argote - HR
Alfredo Mondragon- HR
Martha Alfonso - HR Olga
Lucfa Velasquez

19 de septiembre (21:01
pm)

Proposicion 2: HR Irma
Luz Herrera - HS Ana

Articulo 56, Cotizaciones y Aportes. Son recursos que aportan a la financiacion del
Sistema de Salud, las contribuciones sobre el salario, los ingresos o la renta de las
personas y las empresas, segin su condicion sociceconémica, denominadas
cotizaciones en salud.

Igualmente financian el sistema de salud los impuestos, transferencias, participaciones,
tasas o confribuciones que se destinan o asignan al Sistema de Salud en los diferentes
niveles del Estado; y los presupuestos del orden nacional, departamental, distrital o
municipal que se asignen a a salud. Igualmente son recursos del sistema de Salud los
demds ingresos y pagos que forman parte de la financiacién de los servicios de salud,

Las cotizaciones del sistema de salud serén las previstas en el articulo 204 de la Ley
100 de 1993 y demds normas que la modifiquen, sustituyan o adicionen, en el
entendido que ellas corresponderdn al Sistema de Salud, asi como el une punto cinco
(1,5) punte de las cotizaciones de los cotizantes en salud de los regimenes exceptuados
y especiales. Los dineros provenientes del recaude de &las cotizaciones constituyen
recursos piblicos de naturaleza parafiscal.

Son aportantes al Sistema de Salud las empresas, los rentistas, los trabajadores con
relacién laboral de cualquier naturaleza, los independientes y los contratistas, y los
pensionados. Los aportantes presentarén las liquidaciones de sus cotizaciones ante los
operadores del pago de aportes autorizados y con destino a la Cuenta Unica de
Recaudo determinada y administrada por la Administradora de Recursos de la Salud,
ADRES. Asi mismo todos los recursos que hagan parte a la fecha de aprobacion de la
presente ley de las fuentes que financian la ADRES.

RESUMEN DE
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Paola Agudelo
29 septiembre (12:21 pm)
RESUMEN Articulo §7. Obligatoriedad del pago de cotizaciones y contribuciones. La
DEFINICION: liquidacion y pago de las cotizaciones y contribuciones al sistema de salud son

Articulo 57.
Obligatoriedad del pago de
cotizaciones y
contribuciones

Se acordd acoger una

proposicién modificatoria
de forma.

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE  SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Jose
Octavio Cardona Ledn

19 de septiembre (1:32
pm)

Articulo 58. Funciones de
la Entidad Administradora
de los Recursos del Sistema
de Salud

obligatorias. El incumplimiento de las obligaciones formales y sustanciales del pago
de las cotizaciones y contribuciones obligatorias al sistema de salud sera objeto de
control y cobro por parte del Estado, a cargo del 6rgano competente en la materia, En
ningiin caso el incumplimiento formal o sustancial de las obligaciones de pago de las
cotizaciones y contribuciones al sistema de salud por parte de las empresas,
trabajadores, pensionados o rentistas constituird una barrera de acceso para solicitar y
recibir los servicios de salud en el territorio nacional,

La Unidad de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de Ia Proteccion Social,
UGPP, sera la entidad competente para adelantar las acciones de determinacion y
cobro de las Contribuciones Parafiscales en salud, respecto de las personas naturales
con ingresos ordinarios no mensualizados o extraordinarios, los omisos e inexactos.

RESUMEN
DEFINICION:

Se elabord y radico
proposicién modificatoria
recogiendo aportes de HR
Karen  Sanchez; HR
Catherine Juvinao; HR
Jennifer Pedraza, HR Julia
Miranda y HR Alfredo
Mondragdn, para
armonizar el Sistema de

Artfeulo 58, Funciones de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema
de Salud. Para desarrollar el objeto la Administradora de los Recursos del Sistema de
Salud tendré las siguientes funciones:

1. Administrar los recursos del Sistema de salud, de conformidad con lo
previsto en Ia presente ley.

Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el

Sector Salud — FONSAET.

3. Realizar los pagos, asumir como pagador Unico del sistema de Salud,
efectuar giros ditectos a los prestadores de servicios de salud vy
proveedores de tecnologias en salud, y adelantar las transferencias que
correspondan a los diferentes agentes del Sistera.

2.
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Informacion, un plan de
inversién para fortalecer
ADRES y disposiciones

paa  su  gobierno
corporativo.

Se  acogieron  dos
proposiciones
modificatorias que

precisan el numeral 17y se
elimina referencia a los
fondos cuenta regionales
que desaparecieron en
primer debate.

HR Andres Forero se
encuentra por fuera del
acuerdo.

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE  SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1. HR

Jennifer Pedraza
6 de junio (3:27 pm)
Proposicion 2. HR

4, Realizar los giros de las asignaciones a los Centros de Atencion Primaria
en Salud o a las instituciones de que dependan o las operen,

5. Organizar la operacion de manera que se gestionen las cuentas y pagos,
en los términos de la presente Ley a-través-delos fondoscuentaregionales.

6. Realizar el andlisis de los recursos gestionados a—través-delosfondes
cuenta—regionales mediante un sistema de informacion que evidencie
anomalias o ineficiencias en el uso de los recursos por servicios o
regiones, que permita ajustar el régimen tarifario y de formas de pago.

7. Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los
distintos conceptos, que promueva la eficiencia en la gestion de los
recursos, a cuyo efecto deberd contratar las auditorias integrales que
corresponda.

8, Administrar la informacidn propia de sus operaciones financieras a
través de un sistema de informacién interoperable con el Sistema
Piiblico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud,

9. Mantener el registro en cuentas independientes de los recursos de
titularidad de las entidades territoriales.

10. Integrar o contabilizar los tecursos pablicos disponibles, con o sin
situacion de fondos, para garantizar la financiacién de la Atencién
Primaria Integral Resolutiva en Salud (APIRS).

11. Gestionar la Cuenta Unica de Recaudo de las cotizaciones obligatorias
definidas en la presente Ley.

12, Garantizar el flujo oportuno de recursos del sistema de salud a las
Instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza piblica,
privada y mixta, con los recursos disponibles.

13, Garantizar efectividad, transparencia y trazabilidad en el uso de los
recursos destinados a la salud.

Alfredo Mondragén 14, Realizar las actividades necesarias para garantizar, en-elaivel-nacionaly
en-ebnivel descencentrado: la gestion de los recursos, el sistema de pagos
y la auditoria de las cuentas, entre otros procesos. Su régimen de
; RESUMEN DE
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DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL

19 de septiembre (5:25
pm)

Proposicion  de  In

Comision Accidental: HR
Julia Miranda - HR
German Rozo - HR
Camilo Avila - HR
Catheting Juvinao - HR

Alfredo Mondragén - HR
Martha Alfonso

2 de octubre (6:10 pm)

contratacion para fines de funcionamiento y apoyo administrativo se
regira por ¢l Estatuto General de Contratacién de la Administracion
Publica ley 80 de 1993.

15. Adelantar las acciones de reembolso del pago de servicios de salud
prestados por la atencion de afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales y a los extranjeros cubiertos por seguros de salud
internacionales.

16. Realizar las acciones de cobro o de repeticion por los servicios de salud
prestados a victimas de accidentes de transito por vehiculos no asegurados
con el SOAT y los demés recursos que se establezcan en favor del Sistema,

17. Realizar convenios y/o contratos con entidades especializadas para la
realizacién de auditorfas médicas financieras en salud so-gestidn—del
riesgo—financiero-en—salud, incluidas las Gestoras de Salud y Vida,
diferentes a las realizadas en el marco de sus funciones como Gestoras.

18, Disefiar e implementar un modelo de seguimiento y evaluacion del
Sistema integral de administracion de riesgos financieros en salud, que
garanticen la sostenibilidad financiera del sistema de salud.

19. De conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Satud
y Proteccion Social, aplicar unidades de pago per cépita diferenciales para
poblaciones rurales, dispersas y con mayores riesgos en salud, as1 como
manuales tarifarios, con pisos y techos fnd

20. Establecerd en coordinacién con el Ministerio de Salud y Proteccxon
Social, el régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion de
servicios de salud.

21, Realizar las funciones gue le_correspondan como pagador iinico
dentro del Sistema de Salud de acuerde con las validaciones que
realicen las Gestoras de Salud v Vida para atender los costos de la
atencion en mediana y alta complejidad de la poblacién afiliada,

22. Realizar los pagos, efectuar giros directos a los prestadores de
servicios de salud, proveedores de tecnologias en salud, talento
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humano en salud y adelantar las transferencias que correspondan a

los diferentes agentes del sistema, que en todo caso optimice el flujo
de recursos.

Parigrafo 1: Dentro del afio siguiente a la entrada en vigencia de la presente Ley,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social v ¢l Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, en conjunto con la ADRES, reglamentardn vy definirin el Plan de
Inversiones necesario para el fortalecimiento de la Administradora con el fin de

que pueda desarrollar las funciones asignadas.

Parigrafo 2: Gobierno Corporativo v Rendicion de Cuentas: El Ministerio de
Salud v Proteccion Social definira las buenas pricticas de gobierno corporativoe
de la ADRES. La ADRES deberd realizar audiencias de rendicion de cuentas de

su gestion y los resultados obtenidos de la misma en cuanto a las funciones de este
articulo, en la periodicidad que defina el Ministerio de Salad v Proteccién Social,
), én la periodic delin 1n1S al clon >oclal |

Articulo 59. Cuenta de
recaudo de cotizaciones y
aportes.

RESUMEN
DEFINICION:

Se acordé acoger como
viene en la ponencia.

Articulo 59. Cuenta de recaudo de cotizaciones y aportes. La ADRES constituira
una cuenta bancaria para el recaudo de los aportes de cotizaciones en salud en todo el
pais, incluidos los aportes de solidaridad provenientes de los regimenes exceptuados y
especiales previstos en las Leyes 100 de 1993 y 647 de 2001que se denominard
“Cuenta Unica de Recaudo para el Sistema de Salud (CUR)”. Esta cuenta contara con
un mecanismo de registro de tipo electronico y con un sistema inico de identificacion
de cotizantes, basado en el documento de identificacion, segim corresponda,

Articulo 60. Fondo Unico
Publico de Salud

RESUMEN
DEFINICION :

Se acordd acoger como
viene en la ponencia.

Articulo 60. Fondo Unico Piblico de Salud. Los recursos administrados por la
Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES seran manejados como
un Fondo Unico Piiblico de Salud, que se crea en la presente ley, sin personera juridica
ni planta de personal propia, el cual tendré dos cuentas independientes, y con los demés
recursos del Sistema de Salud se hard unidad de caja en el Fondo. La inspeccion,
vigilancia y control serd competencia de la Superintendencia Nacional de Salud y
demds autoridades competentes en la vigilancia de los recursos plblicos.

Articulo 61. Cuenta de
Atencion Primaria Integral
y Resolutiva en Salud

Se acordd acoger como
viene en la ponencia.
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Las cuentas independientes del Fondo Unico Pablico de Salud son las de “Atencion

Primaria Integral en Salud”, y de “Fortalecimiento de la Red Piblica Hospitalaria”.

Los recursos de las cuentas de que trata el presente articulo no hardn unidad de caja

con los demds recursos del Fondo, pero sus excedentes podrdn ser reasignados

atendiendo las prioridades de la atencién en salud, con excepeion de los recursos del

Sistema General de Participaciones y los provenientes de las cotizaciones obligatorias

para el aseguramiento social en salud. Dicha reasignacién serd ordenada por el

D B Ministerio de Salud y Proteccion Social. B -
RESUMEN Articulo 61. Cuenta de Atencion Primaria Integral y Resolutiva en Salud, La
DEFINICION : Cuenta de Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud integra los recursos fiscales

y parafiscales del orden nacional que se destinen para la atencién primaria integral y
resolutiva en salud, los recursos del aporte de solidaridad de los cotizantes, los recursos
del Sistema General de Participaciones destinados a salud que pertenecen a los distritos
y municipios, los recursos de propiedad de las entidades municipales provenientes de
la explotacion del monopolio de juegos de suerte y azar, y los recursos propios de los
municipios que, a la vigencia de la presente ley, deben girar a la ADRES.

Estos recursos se destinarén a financiar los servicios de atencion primaria, soluciones
de transporte v dotacion de los equipos extramurales, la atencién prehospitalaria de
urgencias médicas en municipios y distritos, y los demds usos que, para la atencién
primaria en salud, establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 62, Cuenta de
Fortalecimiento de la Red
Publica Hospitalatia

RESUMEN
DEFINICION;

Se acordé acoger como
viene en la ponencia,

Articulo 62, Cuenta de Fortalecimiento de la Red Piblica Hospitalaria. La Cuenta
de Fortalecimiento de la Red Piblica Hospitalaria integra las siguientes fuentes de
recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la oferta para los
departamentos y distritos que cumplen las funciones de prestacion de servicios de los
departamentos; los recursos de propiedad de las entidades territoriales cuya
administracion, recaudo y giro sea gestionado por entidades del orden nacional y que
deba ser girado a la ADRES; los recursos provenientes de 1a explotacion del monopolio
de juegos de suerte y azar de los departamentos y distritos; los recursos
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correspondientes a las rentas cedidas; los recursos propios, corrientes v de capital, de
los departamentos y distritos; y los demas recursos que las disposiciones legales le
asignen para la financiacion del sistema de salud con cargo a esta cuenta, entre otros
Tecursos.

Estos recursos se destinardn a los siguientes usos: al funcionamiento y sostenibilidad
de Tas Instituciones de Salud del Estado, segin la evaluacion por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, al saneamiento de las Empresas Sociales del Estado que
se transformardn en Instituciones de Salud del Estado, al fortalecimiento de la
infraestructura y dotacion hospitalaria y su mantenimiento, al funcionamiento de la red
de atencidn de urgencias y el transporte medicalizado de los departamentos y distritos,
y al pago de los servicios de esta red de atencion de urgencias y transporte
medicalizado, y al pago de incentivos que se establezcan para las instituciones
prestadoras de servicios de salud por los servicios de mediana y alta complejidad.

Articulo 63, Manejo y
Destinaciones de los demas
recursos del Fondo Publico

RESUMEN
DEFINICION:
Se acordd acoger dos

proposiciones

modificatorias que
mejoran la redaccion.
Sobre  otros  asuntos

modificatorios del articulo
no hay acuerdo.

Articulo 63. Manejo y Destinaciones de los demds recursos del Fondo Unico
Piblico Unies-de Salud. Los demés recursos que financian el sistema de salud y que
estén integrados en el Fondo Unico Piiblico Unico-de Salud, harin unidad de caja y
deberan presupuestarse por conceptos, entre otros, para los siguientes usos:

1. El pago de los servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las
instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarios y ambulatorios de
naturaleza plblica, privada y mixta, que harin parte de la red de servicios en
cada region.

2. Elpago de las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad.

Unico de Salud HR Andrés Forero no 3. Elfinanciamiento de los servicios de salud especiates-para enfermedades raras
respalda el acuerdo, o huérfanas y su prevencion, diagnéstico v manejo.
AUTORES DE 4. El financiamiento de los programas de formacién ¢ investigacién en salud.
PROPOSICIONES QUE 5. La constitucion de un fondo para la atencion de catastrofes y epidemias.
SE  SUGIERE A 6. El pago de la atencidn en salud e indemnizaciones que, a la vigencia de la
ACOGER: presente ley, se reconocen por el Seguro Obligatorio de Accidentes de
Trénsito.
RESUMEN DE
AR?A%LSEE%%%C“ DEFINICIONDE LA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
Proposicion 1. HR 7. Las demas obligaciones que correspondan a destinaciones especificas,
Wilmer  Guerrero, HR definidas en las leyes que las establecieron.

Liliana Rodriguez - HR
Mary Anne Perdomo - HR
Karmen Ramirez - HR
Témara Argote - HR
Alfredo Mondragén- HR
Martha Alfonso - HR Olga
Lucfa Velasquez
19 de septiembre (9:01

pm)
Proposicion 2: HR Jose
Octavio Cardona Leon
19 de septiembre (1:32
pm)

Articulo 64. Recursos del
Sistema de Salud que le
corresponde administrar a
la Entidad Administradora
de los Recursos del Sistema
de Salud

RESUMEN
DEFINICION :

Se acordd acoger como
viene en la ponencia,

Articulo 64. Recursos del Sistema de Salud que le corresponde administrar a la
Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud. A la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud-ADRES le corresponde
administrar los recursos a que hace referencia el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015,y
los demés ingresos que las disposiciones legales le asignen para la financiacién del
sistema de salud, los cuales se integrarén en un Fondo Unico Piblico de Salud que
contard con un conjunto de subcuentas, de acuerdo con la destinacion de los recursos,
entre otros, los siguientes;

1. Los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional.

2. Los recursos provenientes de las cotizaciones para ¢l aseguramiento social en
salud correspondientes a salatios de los empleados o trabajadores
dependientes, ingresos de los pensionados e ingresos de los trabajadores por
cuenta propia o trabajadores independientes y rentistas de capital.
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10.

11.

12.
13.
14,

Los aportes de solidaridad provenientes de los regimenes exceptuados y
especiales previstos en las Leyes 100 de 1993 y 647 de 2001.

Los recursos provenientes del impuesto a la compra de armas, las municiones
y explosivos por los obligados.

Los recursos de las Cajas de Compensacion Familiar de que trata el articulo
217 de la Ley 100 de 1993, destinado a financiar el sistema de salud,

Los recursos destinados por la Nacion u organismos internacionales a la
atencion en salud de la poblacién migrante y otras poblaciones especiales.
Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a salud que
pertenecen a las entidades territoriales.

Los recursos de propiedad de las entidades territoriales cuya administracion,
recaudo y giro sea gestionado por entidades del orden nacional y que deba ser
girado ala ADRES.

Los recursos de propiedad de las entidades territoriales provenientes de la
explotacién del monopolio de juegos de suerte y azar, y los recursos
provenientes de las rentas cedidas que, a la vigencia de 1a presente ley, deben
ser girados a la ADRES.

Los recursos propios de las entidades territoriales, correspondientes a recursos
corrientes y de capital que, a la vigencia de la presente ley, deben ser girados
ala ADRES.

Los recursos de propiedad de las entidades territoriales del FONPET,
correspondientes a excedentes o desahorro.

Los rendimientos financieros.

Los recursos de FONSAET

Los demis recursos que por disposicion legal se le asignen para el
financiamiento del sistema de salud.

Articulo 65, Destinacion
de los recursos

RESUMEN
DEFINICION:

ARTICULO PONENCIA
PARA SEGUNDO
DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA

COMISION ACCIDENTAL

administrados por la
| ADRES

Se acordd acoger tres
proposiciones
modificatorias con
referencias normativas e
incentivos para CAPS y
EGSV,

AUTORES DE
PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Jose
Eliecer Salazar - HR
Carlos Ardila - HS Julio
Alberto Elfas Vidal - HR
Oscar Rodrigo Campo
Hurtado

29 de agosto (10:04 am)

Proposicion 2: HR Liliana
Rodriguez - HR Mary
Anmne Perdomo - HR
Karmen Ramirez - HR
Tamara Argote - HR
Alfredo Mondragén - HR
Olga Lucia Veldsquez
19 de septiembre (9:01
pm)

Proposicion 3: HR Jose
Octavio Cardona Leon

Articulo 65. Destinacion de los recursos administrados por la ADRES. Los
recursos administrados por la Administradora de Recursos para la Salud - ADRES
seran destinados a lo siguiente:

L.

. Pago de los servicios de la red de atencién de urgencias y el transporte

La financiacién de los servicios de atencién primaria que comprende la
atencion bésica en salud, la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, y la operacion de los equipos territoriales de salud.

Soluciones de transporte para garantizar la oferta activa de servicios basicos
de salud de las poblaciones rurales y dispersas por parte de los equipos
extramurales.

El servicio piblico de atencién prehospitalaria de urgencias médicas en
municipios y distritos, que define la presente ley.

Los demds usos que, en ¢l marco de la atencidn primaria en salud, establezca
el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

El funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado,
previa evaluacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Secial.

El saneamiento de las Empresas Sociales del Estado que, en cumplimiento de
la presente Ley, se transformen en Instituciones de Salud del Estado.

El Fortalecimiento de la infraestructura y dotacion hospitelaria y su
mantenimiento.

El pago de los servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las
instituciones prestadoras de setvicios de salud de naturaleza pitblica, privada
y mixta.

El funcionamiento, en departamentos y distritos, de la red de atencién de
urgencias, el fransporte medicalizado de pacientes, interinstitucional,
intermunicipal e interdepartamental, terrestre, fluvial, maritimo o aéreo y de
los laboratorios de salud publica.

medicalizado interinstitucional, intermunicipal e interdepartamental de
pacientes, terrestre, fluvial, maritimo o aéreo.
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19 de septiembre (1:32
pm)

11. Pago de incentivos que s establezcan para las instituciones prestadoras de
servicios de salud por los servicios de mediana y alta complejidad los CAPS
v las gestoras de salud vy vida.

12. La formacion del talento humano en salud.

13. El pago de las incapacidades, licencias de maternidad y paternidad_y las
consagradas en el articulo 237 del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

14. El pago de las obligaciones derivadas de los recursos con destinacion
especifica que, a la vigencia de la presente Ley, la ADRES debe girar o pagar,

15. El pago por los gastos de administracién a las Entidades Gestoras de Salud y
Vida.

16. El desarrollo e implementacion del Plan Nacional de Salud Rural, para el cual
se contard con la asignacion de recursos destinados a la implementacién de lo
concerniente a este tema el cual estd contenido en el punto 1 del Acuerdo de
Paz, ademds de ofros que provengan de fondos de programas especiales para
1a paz, recursos de Cooperacion Internacional, y demas recursos asignados
para la construccion de satud y paz,

Articulo 66, Reserva
Técnica del Estado para
garantizar el giro directo

RESUMEN
DEFINICION:

Se acord¢ acoger como
viene en la ponencia,

Articulo 66, Reserva Técnica del Estado para garantizar el giro directo. Con el
objetivo de contar con una provisién del gasto por servicios de salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES) constituird y administrard una reserva
técnica con base en lo establecido por el Gobierno Nacional en la materia.

Articulo 67. Servicios
Sociales Complementarios

RESUMEN
DEFINICION:

Se acordd acoger dos
proposiciones

Articulo 67. Servicios Sociales Complementarios en Salud. Son servicios sociales
complementarios en salud aquellos que necesita una persona para tener acceso efectivo
a los servicios de salud en sitios diferentes de donde reside y su condicion
socioeconémica le impide proporciondrselos por sf misma. Entre otros, son setvicios
de transporte, hospedaje, acompaiantes y cuidados crénicos de enfermerfa en casa. El

Proposicion I:

HR  James Mosquera
7 junio (2:19 pm)

Proposicion 2:

HR Yenica Acosta - HR
Juan Felipe Corzo - HR
Hugo Danilo Lozano - HR
Armando Zabarain - HR
Mauricio Cuéllas - HR
Juan Espinal -
19 de septiembre (5:20
pm)

en Salud. ___m(_)dlﬁcatonas P23 | Gobierno Nacional determinard la forma en que se asumen los servicios sociales, su
priotizat - departamentos | gone para financiarlos y su cobertura poblacional, geogrifica de servicios
pobres y financiacion de
traslado  de pacientes
3 RESUMEN DE
AR;IA%L;)EE%%%%CIA DEFINICI(')N,DE LA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
fallecidos fuera de su | priorizando los departamentos que presenies altos indices de pobreza
ciudad de residencia. multidimensional.
Pardgrafo. Para los pacientes que, por condiciones de salud son trasladados v/o
AUTORES DE | remitidos fuera de su lugar de residencia y, que debido a su situacién de salud
PROPOSICIONES QUE | fallecen, ¢l gobierno nacional determinari la forma en que serdn asumidos los
SE  SUGIERE A | servicios del transporte para el traslado del caddver, responsable y fuete de
ACOGER: financiacion; con el fin de que retorne a su lugar de origen

Articulo 68, Nivel
Regional

| incluyen

RESUMEN
DEFINICION:

Se acordé acoger dos
proposiciones

modificatorias que
territorios  de

Articulo 68. Nivel Regional. La agrupacion de los departamentos y distritos se
efectuard adecuande-al-seetor las Regiones-atendiendo los Territorios de Gestién de
Salud definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de forma que, al interior
de las mismas, se logre el mayor nivel de autosuficiencia en la prestacion de los
servicios en red que no logra cada departamento aisladamente y se incentive un sano
desarrollo de la oferta de servicios en salud a través de las redes integrales ¢ integradas
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0 salud y criterios de | de servicios de salud. Los departamentos y distritos deberdn tener en cuenta en
cooperacion con | sus_agrupaciones el criterio de cooperacién con los municipios con mavores
municipios con pobreza | indices de pobreza multidimensional,
multidimensional.
AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE  SUGIERE A
ACOGER:

Proposicién 1: HR James
Mosquera
7 junio (2:19. pm)

Proposicien 2: HR Jose
Octavio Cardona Leon
19 de septiembre (1:32

pm)

Articulo 69. Autorizacion
de pago de servicios

RESUMEN
DEFINICION:

Se acordd acoger una
proposicién modificatoria
para eliminar la alusién a
los fondos cuenta regional.

La HR Karen Sanchez
presenta proposicion
acordada con Ministerio
de Salud pero no hubo
acuerdo con otros partidos,

Articulo 69. Autorizacion de pago de servicios. La Administradora de Recursos para
la Salud ADRES, autorizar4 el pago de los servicios de mediana y alta complejidad
que presten las instituciones prestadoras de servicios de salud piblicas, privadas o
mixtas, que conformen la red integral e integrada de servicios de salud de la region,
segin el régimen de tarifas y formas de pago que fije el Gobierno Nacional para el
sistemna de salud v los acuerdos de voluntades. El régimen de tarifas y formas de pago
para la prestacion de servicios de salud modulara la oferta de los servicios para obtener
metas de resultados y desenlaces en salud trazadas para el pais y regular el uso y costos
de los recursos piiblicos del sistema de salud, garantizando la contencién del gasto y
fa sostenibilidad financiera del sistema de salud. Igualmente, habré un piso y un techo
para incentivar la calidad; asi como un incentivo para la prestacion de servicios de
salud en zonas rurales y dispersas.

RESUMEN DE
ARE‘CRUAL ;)E]();(I)JI]\J‘};:)NOCHA DEFINICIONDE LA | TRANSCRIPCION DE PROFOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
QUESESUGIEREA | La ADRES-A-travésdel Fondo Cuenta Regional doSalud-se lievara un registro
ACOGER:

Proposicion 1! HR
Alfredo Mondragon
19 de septiembre (5:25
pr)

permanente y detallado de cada servicio prestado y pagado, con datos de la persona
que recibid el servicio, el municipio, la Institucion Prestadora de Servicios de Salud,
el diagnostico y ofras variables de relevancia, con el fin de permitir el analisis
comparado del comportamiento de los servicios prestados y del gasto en salud en cada
territorio y de la equidad en el acceso a los servicios de salud,

Se dispondra de un sistema de recepcion, revision y auditoria de cuentas médicas, con
la respeciiva auditoria médica y evaluacion de calidad de la red de prestacion de
servicios de salud. La auditoria médica se realiza a los actos médicos, los cuales se
sujetan a la autonomia profesional con fundamento en el conocimiento cientifico, la
ética, la autorregulacion y el profesionalismo.

Cuando la auditorfa practicada sobre las cuentas resulte en glosas supetiores al 20%
de su valor, la institucion facturadora serd investigada y los resultados setdn
notificados a la Superintendencia Nacional de Salud a través del Sistema Piiblico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.

En la gestion privada realizada por las Gestoras de Salud y Vida, previa auditoria de
los servicios de salud prestados por las Redes Integrales ¢ Integrales de Salud,
certificardn ante la ADRES el cumplimiento para el pago de dichos servicios de salud
de mediana y alta complejidad.

La ADRES, dentro de su competencia, podré contratar con firmas especializadas de
auditorfa, debidamente registradas en la Superintendencia de Salud para la realizacion
de auditorias independientes integrales, aleatorias, a las instituciones piiblicas,
privadas o mixtas que conforman la red integral e integrada de servicios de salud. Sus
informes se gestionardn a través del Sistema Piblico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud.
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De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacion de los servicios de una
institucion prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se informaré a las
Direcciones Territoriales de Salud a través del Sistema Piblico Unificado e
Interoperable Informacién en Salud, las cuales podran exigir a las Coordinaciones
Departamentales de la Red la restriccion o el cierre parcial, total, temporal o definitivo,
de solicitudes de servicios a dicha institucion.

Pardgrafo. El Gobiemno Nacional establecerd mecanismos para que la facturacion
electronica por prestacion de servicio de salud sea informada a la ADRES para efectos
de llevar un control sobre el orden de los pagos y la resolucion de las glosas.

RESUMEN
DEFINICION;

Se acordd acoger una

proposicion modificatoria
que aumenta el porcentaje
de pago a IPS y establece

Articulo 70, Gestion de cuentas por prestacion de servicios de salud. Las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas presentarin
las cuentas de servicios solicitados y prestados a la instancia de la Administradora de
Recursos para la Salud ADRES que corresponda, segiin-su-forma-desconeentrada-de
operaeidn; ¢l cual pagard minimo el 850% de su valor dentro de los 30 dias siguientes
a su presentacion, y el pago del 205 porcentaje restante estara sujeto a la revision y
auditorfa de las cuentas cuyo pago, sin no se encuentran inconsistencias en la

tiempos limites para cl auditoria, no _deberd superar los 90 dias calendario contados a partir de la
Artielo 70. Gestion de pago del restante. radicacion de la respuesta a las glosas formuladas por la auditoria.
cuentas por prestacionde | AUTORES DE
servicios de salud. PROPOSICIONES QUE
SE  SUGIERE A
ACOGER;
Proposicion  1:  HR
Wilmer  Guetrero, HR
Liliana Rodriguez - HR
Mary Anne Perdomo - HR
Karmen Ramirez - HR
B Témara Argote - HR
RESUMEN DE
AR&Q&‘;’E‘E%%%CIA DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL

Articulo 71. Prestaciones
econormicas.

Alfredo Mondragén- HR
Martha Alfonso - HR Olga
Lucia Veldsquez - HR
Maria Eugenia Lopera -
HR Olga Beatriz Gonzalez
- HR Karime Cotes
19 de septiembre (21:01
pm)

RESUMEN
DEFINICION:

Se sugiere acoger dos
proposiciones
modificatorias para
eliminar la barrera de los
controles prenatales, hacer
mas incluyente el texto y
remitir al  Codigo  del
Trabajo.

Se difire decisién sobre
acuerdo hasta tanto se
revise el aval  del
Ministerio de Hacienda.

GACETA DEL CONGRESO 1396

Articulo 71, Prestaciones econdmicas, Las prestaciones econdmicas de los cotizantes
son las retribuciones monetarias destinadas para proteger a las familias del impacto
financiero por maternidad y paternidad y por incapacidad derivada de una enfermedad
general,

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definitd el procedimiento para la
expedicion, reconocimiento y pago de estas prestaciones de a la poblacion cotizante.
Los beneficios que se reconozcan por las contingencias mencionadas, en ningiin caso
serdn inferiores a los que se reconocen a la entrada en vigencia de la presente Ley.
Toda mujer y persona gestante en Colombia recibird prestaciones econémicas por
licencia de maternidad_y relacionadas previstas en los articulos 236 y 237 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo; aquellas mujeres y personag gestantes que no son
cotizantes apertantes-econémieas del Sistema de Salud tendran derecho a un subsidio
monetario equivalente a medxo salano minimo legal v1gente durante los tres (3) meses
siguientes al parto, siemp 0 prenate
respeemes—dufame—el—embmza De acuerdo con reglamentacmn que_para tal

efecto expida el Ministerio de Salud v Proteccién Social.

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE  SUGIERE A
ACOGER:
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Proposicion 1: HR Jose
Octavio Cardona Ledn
19 de septiembre (1:32
pm)

Proposicion 22 HR
Wilmer Guerrero, HR
Liliana Rodriguez - HR
Mary Anne Perdomo - HR
Karmen Ramfrez - HR
Tamara Argote - HR
Alfredo Mondragén- HR
Martha Alfonso - HR Olga
Lucia Veldsquez
19 de septiembre (9:01
pm)

Articulo 72. Recursos de
las entidades territoriales.

RESUMEN
DEFINICION:

Se acordd acoger como
viene en la ponencia.

Articulo 72. Recursos de las entidades territoriales. El Ministerio de Salud y
Proteccidn Social reglamentard la operacion de la Atencién Primaria Integral
Resolutiva en Salud — APIRS y determinara las condiciones para la ejecucion
municipal y distrital de los recursos destinados a 1a misma.

Para el fortalecimiento y desarrollo de la Atencidn Primaria Integral Resolutiva en
Salud - APIRS se podran destinar los recursos de Capital del Fondo Municipal o
Distrital y otros recursos que los municipios aporten al Fondo Municipal de Salud.

Péagina 41

Articulo 74. Caracter de
los informes de las
instancias y organos del
Sistema de Salud.

Proposicion 1:

HR Jose Octavio Cardona
Lebn
19 de septiembre (1:32
pm)

i . RESUMEN Articulo 73. Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacién en Salud del orden
Articulo 73. Umd?‘c,les DEFINICION: departamental y distrital. Las direcciones departamentales y distritales de Salud
Zotales ,‘?e Planeacién y . constituirdn Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion en Salud, como unidades
Evaluacion en Salud del Se acor-df)' acoger .| funcionales o dependencias técnicas desconcentradas para garantizar el manejo técnico
orden departamental y proposicién modificatoria | o 146 recursos y la asistencia técnica a los municipios para la planeacion en salud. Las

{ distrital con ajustes de forma.
RESUMEN DE
AR;&%‘IALSE%%TV%%CIA DEFINICIONDE LA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
DEBATE COMISI(')N COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
AUTORES DE | Unidades Zonales se constituitin tomando como referencia asentamientos
PROPOSICIONES QUE | poblacionales de acuerdo con las caracteristicas y necesidades del territorio.
SE SUGIERE A
ACOGER: Las Unidades Zonales analizarén periodicamente las actividades y recursos ejecutados

por cada municipio o localidad que supervisan para cumplir la responsabilidad de la
Atencion Primaria, asi como los objetivos y metas alcanzados, rendirdn informes
trimestrales de evaluacion a cada municipio o Distrito, asi como a la respectiva
Secretaria de Salud Departamental o Distrital, a las organizaciones de 1a comuynidad y
a Jos organismos de control en los términos en que lo establezca el reglamento,

Las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion contardn con profesionales expertos
en salud piblica, administracién de salud, saneamiento ambiental, informacién y
sistemas, para asesorar el disefio y formulacién de los planes de salud municipales y
los correspondientes presupuestos de los Fondos Municipales de salud en su 4rea de
influencia.

Para financiar las unidades zonales de planeacion y evaluacion en salud, se destinard
hasta el | % del presupuesto asignado por la ADRES, del valor anual calculado para
cubrir la atencion en salud de la poblacién, en cada entidad territorial segin
reglamentacién que expida el ministerio de salud proteccion social.

RESUMEN
DEFINICION :

Se acordd acoger como
viene en la ponencia.

Articulo 74, Cardcter de los informes de las instancias y érganos del Sistema de
Salud. Los informes que se generen por parte de las instituciones y Consejos del
Sistema de Salud deben ajustarse a los plazos especificos que cada uno de sus
indicadores determine, el tipo de informacién analizada y la materia objeto de revision
y estudio, reconociendo el tipo de evaluaciones que se requieren, discriminando los
componentes e indicadores.

Enlaley para la asignacion de recursos del Sistema de Salud, la medicion de resultados
debe ser anual, incluido el informe piblico sobre ingresos y gastos por cada unidad
territorial.
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La periodicidad de los informes no definidos en la presente Ley se establecerd por
medio de reglamentacion expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
garantizando un procedimiento de rendicién de cuentas por cada vigencia fiscal e
informacion oportuna para la planificacién y el acceso a la ciudadania.
Para cumplir con su obligacion de generar informes, las instancias y drganos del
Sistema de Salud estardn conectados permanentemente al Sistema Piblico Unico
Integrado de Informacion en Salud - SPUIIS, que es abierto, transparente y accesible,
con la informacidn disponible en linea para todos los interesados.
RESUMEN
DEFINICION : Articulo 75. Acreencias de las EPS. Las acreencias que las EPS liquidadas han dejado

Articulo 75. Acreencias de
las EPS

Se acordd acoger una
proposicién modificatoria
de la HR Catherine
Juvinao y el HR German
Rozo respaldada
conjuntamente €omo
Comision.

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE A4
ACOGER:

Proposicion  de  la
Comision Accidental: HR
Catherine Juvinao - HR
Jennifer Pedraza - HR
Alfredo Mondragén - HR

entos—hospitales—piblices con las Empresas Sociales del Estado serdn pagadas
gradualmente, con vigencias futuras acordadas con el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

En todos los casos se garantizari el pago de la remuneracién al talento humano
en salud gue los prestadores adeuden con los profesionales sanitarios al momento
de la_ cancelacién de las deudas, con_independencia de la modalidad de
contratacién que hayan utilizado para vincularlos.

ARTICULO PONENCIA
PARA SEGUNDO
DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

Gloria Arizabaleta - HR
Julia Miranda - HR
German Rozo - HR
Martha Alfonso - HR Juan
Carlos Vargas

2 de octubre (6:10 pm)

MESA DE DIALOGO #5

TITULO I1: MODELO DE SALUD BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

ARTICULO PONENCIA
PARA SEGUNDO
DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

Articulo 4. Definicion del
modelo de salud.

RESUMEN
DEFINICION ;

Se acordd acoger dos
proposiciones

modificatorias que
incluyen el enfoque

diferencial y de género y
adicionan los
componentes de
diagnostico y tratamiento.

HR. Julia Miranda deja

constancia de que para ella

Articulo 4. Definicion del modelo de salud, El modelo de salud preventivo,
predictivo v 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 discriminacién, en enfoque diferencial y de
género v la dignidad e implementa lag estrategias de atencién primaria en salud
integral, salud familiar y comunitaria, participacion social, perspectiva de cuidado y
Transectorialidad.

Desarrolla una configuracion territorial para la organizacion de la respuesta a las
necesidades, potencialidades y expectativas de la 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.
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ARTICULO PONENCIA
PARA SEGUNDO
DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

Articulo 5. Ejes centrales
del modelo de salud.

L

1o son claros los enfoques
diferencial v territorial

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

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE  SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Martha
Alfonso
15 de Junio (6:35 pm).

Proposicion 2: HR Jose
Eliecer Salazar - HR
Carlos Ardila - HS Julio
Alberto Elias Vidal - HR
Oscar Rodrigo Campo
Hurtado

29 de agosto (10:04 am)
RESUMEN
DEFINICION :

Se acordd y radico
conjuntamente

proposicion _modificatoria
y se acogieron dos
proposiciones
modificatorias que
incluyen el autocuidado y
ajustan redaccion.

con equipos de salud territorial y centros de atencién primaria en salud como el primer
contacto con el sistema de salud, que integra y coordina la atencién incluyendo la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la-steneién, diagnéstico v
tratamiento, rehabilitacion, paliacion y muerte digna en el contexto de las redes
integrales ¢ integradas de servicios de salud.

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

Pégina 43

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

La promocion de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a fortalecer
las capacidades de las personas, familias y comunidades y la transformacién positiva
de las condiciones y entornos de desarrollo mediante la participacién transectorial y el
empoderamiento comunitario_y el autocuidado. La prevencién es el conjunto de
acciones, estrategias y medidas socio sanitarias, orientadas a disminuir oportunamente

ARTICULO PONENCIA
PARA SEGUNDO
DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE  SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Jose
Eliecer Salazar - HR
Carlos Ardila - HS Julio
Alberio Elias Vidal - HR
Oscar Rodrigo  Campo
Hurtado

29 de agosto (10:04 am)

Proposicion 2: HR Jose
Octavio Cardona Ledn
19 de septiembre (2:32
pm)

Proposicion  de la
Comision Accidental: HR
Catherine Juvinzo - HR
Julia Miranda - HR
German Rozo - HR
Camilo Avila - HR Martha
Alfonso - HR Alfredo
Mondragén - HR Jennifer
Pedraza - HR Juan Carlos
Vargas - HR Gloria
Arizabaleta.

2 de octubre (7:54 pm)

la aparicion y desarrollo de una enfermedad o situacién de desequilibrio mental o
fisico en las personas y comunidades.

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

La atencién integral en salud es un proceso_que comprende la provision de
servicios en salud de forma eficaz, segura y centrada en las personas, v que
comprende el diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, ciudadanos paliatives y
muerte digna,
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RESUMEN Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se
DEFINICION: concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios

Articulo 6. Atencion

Se acordd acoger cinco
proposiciones

modificatorias que
mejoran la redaccion y
precisan enfoques
diferenciales.

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE  SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Irma

de salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida
de manera integrada ¢ interdependiente por la accién transectorial, la participacion
social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales ¢ integradas de servicios de
salud. Tiene cardcter universal, territorial, sistemética, permanente v 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
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 contemplard, entre otros aspectos, los
siguientes:
1. Identificacion, con participacion comunitaria, de las condiciones sociales

Primaria ¢n Salud (APS). | Luz Herrera - HS Ana que inciden en la calidad de vida y en 1a salud, asi como de las inequidades
Pacla Agudelo - HS existentes entre grupos de poblacion segin su ubicacion territorial.
Miguel Virgiiez - HS 2. Formulacién, con participacién comunitaria, de politicas y planes
Carlos Eduardo Guevara transectoriales orientados hacia la disminucién de inequidades y el
30 de mayo (2:58 pm) mejoramiento de la calidad de vida y de la salud en-territorios-espeeifices,
L con énfasis en alimentacion sana y suficiente, vivienda digna y saludable,
Prop osicion 2: HR (?arlos agua potable, saneamiento, salud ambiental, espacio publico, salud
Fdlp_e . Quintero ocupacional y control de violencia interpersonal, de género e intrafamiliar.
7 de junio (2:42 pm) 3. La provision integral e integrada, con financiacién del sistema de salud,
Proposicion 3: HR Jorge de los servicios de salud individuales y colectivos.
Eliecet Salazar - HR 4. La atencién domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e
Carlos Ardila - HS Julio institucional en salud a través de equipos de salud territorial con el
Alberto  Elias  Vidal propésito de eliminar barreras de acceso a los servicios de salud, a toda la
29 de agosto (10:04 am) poblacion del territorio nacional, incluyendo la atencién de personas con
dependencia funcional ela por discapacidad, curso de vida, o situaciones
; RESUMEN DE
A e | DEFINICIONDELA | TRANSCRIPCIGN DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL

Proposicion 4: HR Jose
Octavio Cardona Lebn
19 de septiembre (2:32

pm)

Proposicion 5: HR Maria
Fernanda Carrascal - HR
Juan Carlos Vargas - HR
Alfredo Mondragén - HR
Susana Gomez
19 de septiembre (3:37
pm)

de salud agudas o cronicas. En caso de procedimientos que requietan el
desplazamiento a instituciones de salud se garantizard el traslado
requerido del usuario y cuidador.

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

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

7. Se tendrd una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones
sectoriales y transectoriales y se buscard 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 v preventivo en Ia atencion integral de salud
mental,

8. Implementar las disposiciones de la Politica Nacional de Cuidado y el
Sistema Nacional de Cuidado, segin competencia, incluyendo los
enfoques diferencial y de género.

9. Garantizar la informacion requerida para la atencion primaria en salud,

permanente en linea y en tiempo real a través del Sistema Piblico

Unificado ¢ Interoperable de Informacién en Salud.

Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud, en especial, en

zonas rurales, zonas con poblacién dispersas, con vulnerabilidades

socioeconémicas y designaldades en salud, y poblaciones con presencia
de grupos étnicos.

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

10.
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Pardgrafo 1. El componente predictivo del modelo estard desarrollado en conjunto
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, las Direcciones Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud, las Entidades Gestoras de Salud y Vida, la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) y los prestadores de Salud.

Parigrafo 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 deberén estar basadas en la evidencia y demds recursos
disponibles, contar con un sistema de monitoreo y evaluacién de coberturas y
resultados, en el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) y hacer uso
eficiente y transparente de los recursos.

Articulo 7. Identificacion
de determinantes sociales
de la salud.

RESUMEN
DEFINICION:

Se acordé acoger una
proposicion modificatoria,
ampliando un numeral que
incluye el enfoque
interseccional y de género.

AUTORES DE
PROPOSICIONES QUE
SE  SUGIERE A
ACOGER:

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

Son determinantes sociales de la salud:
1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.
2. Seguridad y soberania alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia
de alimentos sanos y nutritivos para una buena y adecuada nutricion.

Proposicion 1: HR Jose
Eliecer Salazar - HR
Carlos Ardila - HS Julio
Alberto Elias Vidal - HR
Oscar Rodrigo  Campo

3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicidn de excretas,
Proposicion 1: HR Ermes 4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.
Pete 5. Ambiente sano.
; 6. Acceso al transporte.
1 de Junio (1:35 pm) 7. Accesoala eduiaci()n.
8. Enfoques diferenciales basados-enlaperspectiva-de-pénere:
RESUMEN DE
AR:&%‘LL&E%%%CIA DEFINICIONDE LA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
9. Enfoques de interseccionalidad
10. 5. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.
11. 0. Los demés que tengan incidencia sobre la salud.
Parigrafo, Los determinantes de la salud no son taxativos, por lo cual podrin
establecerse nuevos determinantes que exijan su reconocimiento por su relacién con
el derecho fundamental a la salud de acuerdo con los lineamientos establecidos pot la
Comision Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica
- - | y sus expresiones en el dmbito territorial.
RESUMEN Articulo 8, Territorio para la gestién en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion
DEFINICION: Social definird Territorios para la Gestion en Salud, como estructuras funcionales,
promoviendo el fortalecimiento del disefio y aplicacion de las politicas publicas
Se  acordé  acoger | adecuadas a la realidad territorial; la focalizacién y priorizacion efectiva de la
proposicion modificatoria | inversion territorial y el cietre de brechas ¢ inequidades en salud. Los agentes del
en que tertitorios de salud | sistema de salud desarrollaran sus funciones desde las acciones promocionales de
que acudan a esquemas | salud, pasando por la prestacion de servicios de salud, operado en Redes Integrales e
asociativos  serd  de | Integradas, ¢l aseguramiento social en salud, hasta la definicién de intervenciones y
conformidad con la Ley | metas, las cuales se ajustardn a las distintas necesidades y problemas en salud de las
Artieulo 8. Territorio para 1454 de 2011 (LOOT). personas, familias y comunidades que alli habitan.
la gestién en salud AUTORES DE Pardgrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social en un término no supetior a
PROPOSICIONES un afio posterior a la entrada en vigencia de la presente ley definira los Territorios de
QUESESUGIERE A gestion de salud, usando métodos y algoritmos de estadistica espacial que incluyan
ACOGER: como minimo los siguientes elementos: i) organizacion de tipologias de municipios y

distritos usando variables socio econémicas, ii) ajuste de modelos de territorializacion
basados en distancias entre municipios o distritos de distintas tipologias, iif) validacién
de divisiones territoriales basadas en distancias y diferencias de capacidades
territoriales, y iv) criterios a partir de los cuales se definen los territorios PDET y
ZOMAC.
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Articulo 9. Centro de
Atencion Primaria en Salud

Tras la explicacion sobre
universalidad del modelo
se acordd acoger el
articulo como viene en la

onencia.
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Hurtado Pardgrafo 2. Los Territorios para la gestion en salud podran acudir a esquemas

29 de agosto (10:04 am) | asociativos territoriales de conformidad con lo previste en la ley 1454 de 2011 0 la

norma gue la sustituya, derogue o modifique.
RESUMEN Articulo 9. Centro de Atencién Primaria en Salud. El Centro de Atencion Primaria
DEFINICION: en Salud (CAPS) es la unidad polifuncional, de cardcter piblico, 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 serin
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 promocidn de la participacion social
y comunitaria.

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

Los CAPS desarrollarén los procesos de adscripcion poblacional, administracién y
atencion al ciudadano, prestacién de servicios de salud, vigilancia en salud plblica,
gestion intersectorial y participacién social y darin cumplimiento a todos los
programas de promocion 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 modalidad intramural, extramural y telemedicina, y podrin incluir

ARTICULO PONENCIA
PARA SEGUNDO
DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

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

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

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

Pardgrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social regulara el rol de los CAPS
de naturaleza privada o mixta incluidas las que scan propiedad de las Gestoras de Salud
y Vida en el cumplimiento de las funciones de salud publica y prestacion de servicios
de conformidad con [a normativa vigente a la expedicion de la presente Ley.

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

Articulo 10, Estructura y
Bmciones de los Centros de

RESUMEN
DEFINICION:

Articulo 10, Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud
- CAPS. Los Centros de Atencién Primaria en Salud independiente de su naturaleza
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Atencion Primaria en Salud | Se  elabord y radico | juridica, sean gestionados per el sector plblico o por las Gestoras de Salud y Vida,

- CAPS,

proposicion modificatoria
que garantiza seleccion
dentro de la oferta
disponible de CAPS. Se
acordd  acoger  cuatro
proposiciones

modificatorias que
incluyen enfoque
diferencial, salud mental y
enfermedades huérfanas.

AUTORES
PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Liliana
Rodriguez Valencia
1 de junio (10:37 AM)

DE

Proposicion 2: HR Jose
Octavio Cardona Leon
19 de septiembre (12:30
pm)

HR Jose Octavio Cardona
Leén
19 de septiembre (1:32
pm)

desarrollaran los siguientes procesos y funciones:

1. Adscripcion poblacional:

Todas las personas, sus familias y hogares deberén estar adscritos a un CAPS de su
preferencia en funcién del municipio o distrito su lugar-de—residensia. Para la
adsctipcion se deberfn cumplir criterios de contigiiidad, cercania y accesibilidad
geografica, garantizando la seleccién dentro de la oferta disponible de CAPS en

la_localidad, comuna o unidad administrativa equivalente segiin que—serdn
reglamentaciéndes expedidpor el Ministetio de Salud y Proteccion Social.

Las personas podrén 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 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 tertitoriales informardn al CAPS
cambios en la poblacion del territorio asignado para la respectiva actualizacion de la
poblacién adscrita.

2. Prestacién de servicios de salud:

2. 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 e Interoperable de Informacién en Salud, jncluyendo
enfoques diferencial v de género.

b. Elaborar los planes de salud familiar y-comunitaria y mental con base en
necesidades y potencialidades identificadas, teniendo_en cuenta los
enfoques diferencial vy de género.
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Proposicion 3: HR Maria
Fernanda Carrascal - HR
Juan Carlos Vargas - HR
Alfredo Mondragon - HR
Susana  Gomez, HR
Martha Alfonso
19 de septiembre (3:27

pm)

Proposicion  4: HR
Carolina Giraldo Botero
21 de septiembre (5:35
pm)

Proposicion  Comision
Accidental: HR Catherine

Juvinao; HR  Jennifer
Pedraza; HR Juan Carlos
Vargas; HR  David
Racero, HR  Julia
Miranda; HR Martha
Alfonso; HR  Germdn
Rozo; HR  Germén
Gomez; HR  Alfredo
Mondragon.

3 de Octubre,

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

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

e, Gestionar en articulacién 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_o_huérfanas 3~para su prevencion, diagnéstico y
manejo segiin lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

f. Contribuir 2 la ¢jecucion de los programas de salud publica, en especial,
los eventos de interés en salud plblica, salud mental, seguridad
alimentaria y nutricional, salud sexual y reproductiva, adaptacion y
mitigacion de los impactos del cambio climatico y el cuidado de las
poblaciones sujetos de especial proteccion constitucional, de conformidad
con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Direccién Territorial respectiva, con enfoques diferencial v de género,

g. Brindar y articular en las RIISS la atencién psicosocial a victimas del
conflicto armado y a otras poblaciones vulnerables, en coordinacién con
las demas entidades competentes, incluyendo los enfoques 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. Administracién y atencion al ciudadano:
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Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia
para la atencion de la poblacion adscrita y de los que temporalmente requieran
atencidn urgente, para lo cual contardn con un equipo téenico y se apoyardn en el
Sistema Pablico Unificado ¢ Interoperable de Informacién en Salud.

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

Ademis, en ¢l marco de este proceso serdn responsables de:
a, Gestionar la informacion relacionada con las condiciones de salud de la
poblacion teniendo en cuenta los enfoques diferenciat v de género.
b. Organizar la operacion de! CAPS en una o mas sedes segin las
condiciones de 1a poblacién y el territorio.
¢. Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad en
articulacion con las Gestoras de Salud y Vida cuando aplique.

4, Gestion intersectorial y participacion social:

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

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

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

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

ARTICULO PONENCIA
PARA SEGUNDO
DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
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a. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida coordinarén el sistema de
referencia y contrarreferencia teniendo en cuenta el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

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

¢. Los CAPSylas Gestoras evaluarn constantemente los resultados en salud
sobre su poblacion adscrita para garantizar la calidad de la atencién en
salud, con enfoques diferencial, territorial y de género,

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

e. Los CAPS desarrollardn mecanismos de coordinacién de las redes
integrales ¢ integradas de setvicios 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.

Pardgrafo 1. E Ministerio de Salud y Proteccion Social, reglamentars dentro de
los primeros seis meses (6) de entrada en vigencia de la presente Ley, el
procedimiento que cualquier ciudadane, familia o grupos deberd realizar para

nofificar y recibir atencién médica por motivos de viaje dentro_del territorio
nacional,

Pardgrafo 2. Los Centros de Atencién Primaria en Salud implementarin
estrategias para garantizar una atencion digna al ciudadano, minimizando los
tiempos de tréimites administrativos en sus instalaciones y evitando filas y
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Articulo 11. Equipos de
salud territorial.

Se acordd acoger tres
proposiciones
modificatorias que
proponen mejoras en la
redaccion y precisan un
afio para la reglamentacion
de equipos de salud.

AUTORES DE
PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Jose
Eliecer Salazar - HR
Carlos Ardila - HS Julio
Alberto Flias Vidal - HR
Oscar Rodrigo Campo
Hurtado

29 de agosto (10:04 am)

Proposicion 2: HR Jose
Octavio Cardona Ledn
19 de septiembre (1:32

pm)
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congestiones. Para ello privilegiardn el uso_de tecnologias de la_informacion

cuando corresponda.
RESUMEN Articulo 11. Equipos de salud territorial, Los equipos de salud territorial son grupos
DEFINICION: interdisciplinarios conformados por personas con perfiles comunitarios, técnicos,

profesionales y especializados para el cuidado integral 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 Atencion Primaria en Salud,

Cada equipo tendrd a cargo un grupo de familias en un pequefio determinado
tertitorio, donde el esye nimero de familias variar segin condiciones de dispersion
geografica, ruralidad, aspectos socio culturales, ambientales, demograficas, entre
otros. La conformacion y perfiles de los equipos responderd a las caracteristicas y
necesidades en salud identificadas en las comunidades y familias.

La asignacién del equipo de salud territorial a wn 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 det cuidado centrado en las personas en los dmbitos de vida cotidiana,

Los equipos de salud territorial son organizados por los Centros de Atencién Primaria
en Salud y realizan acciones permanentes de caracterizacion, deteccion temprana,
proteccion especifica, servicios de salud de cardcter resolutivo prestados a través de
cualquiera de las modalidades intramuraly-extramral consideraras en la norma de
habilitacién con apoyo de todas las formas de telesalud y—telemedicina,
intervenciones colectivas, asi como procesos de gestion de la salud piblica.

ARTICULO PONENCIA
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RESUMEN DE
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ACCIDENTAL

TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

Proposicion 3: HR Jose
Octavio Cardona Ledn
19 de septiembre (1:32

pm)

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 informacién poblacional y territorial identificada por el equipo de salud tetritorial
permitird adoptar decisiones sobre la planificacion de la salud, predecir posibles
afectaciones, gestionar los resultados de salud y contribuir a Ia afectacion positiva de
los determinantes sociales de la salud. La informacién en mencién hara parte del
Sisterna Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

El Ministetio de Salud y Proteccién Social dentro del aiio siguiente a la entrada en
vigencia de la presente ley, establecerd las disposiciones normativas y técnicas para
la operacion de los equipos de salud territorial.

Articulo 12. Redes
Integrales ¢ Integradas de
Servicios de Salud - RIISS.

RESUMEN
DEFINICION:

Se decide dejar el articulo
como viene en la ponencia
debido a que no hay
acuerdo frente a los
cambios,

AUTORES DE
PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:

Articulo 12, Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS. La
prestacién 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 atencidn sanitaria con
calidad, equitativos, integrales, integrados, oportunos y continuos de manera
coordinada y eficiente, con una orientacién familiar y comunitaria a una poblacién
ubicada en un espacio poblacional determinado. Las redes integradas ¢ 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
deberdn presentar resultados en salud de la poblacién a la que sirven, estarin
conformadas por instituciones de naturaleza piblica, privada o mixta y profesionales
independientes de salud, que hardn acuerdos de voluntades que reglamentard el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para promover, preservar y/o recuperar la
salud de una poblacion ubicada en un espacio tervitorial determinado, promoviendo
acciones intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales de la salud, bajo |
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el modelo preventivo y predictivo, basado en la Atencién Primaria en Salud con
orientacion familiar y comunitaria, intercultural y diferencial.

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

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

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

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

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

RESUMEN
DEFINICION:

Se decide dejar el articulo
como viene en la ponencia
debido 2 que no hay
acuerdo frente a los
cambios.

Articulo 13. Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de
servicios de salnd - RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira los
estandares, criterios y mecanismos para la conformacion de las RISS en los
Territorios para la gestion de salud. La habilitacién de las Redes Integrales ¢ 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
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AUTORES DE resultados en salud y enfoque diferencial, de acuerdo con las condiciones de los
PROPOSICIONES distintos territorios.
QUE SE SUGIERE A
ACOGER: El Ministerio de Salud y Proteccién Social, establecera los criterios determinantes de

las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS, con fundamento en
los siguientes pardmetros:

1. Modelo de atencién. Modelo centrado en la perscna, la familia y la
comunidad que tenga en cuenta las particulatidades 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 la poblacion, contando con una oferta amplia de servicios de salud
individuales y colectivos, sociosanitarios y de salud pablica y ambiental. El
modelo contard con un nivel primario come primer contacto que integra y
coordina la atencién de salud continua e integral, que incluye las diferentes
modalidades de atencion y la prestacién de los servicios en los entornos de
desarrollo de las personas, centros especializados y un nivel complementario,
conservicios de alta y mediana complejidad, que garantiza la atencion de salud
de manera continua e integral a las personas, familias y comunidades.

2. Rectorfa y Gobernanza de la red, Conformacion de una forma de gobierno
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 servicios de
mediana y alta complejidad, y garantizar la continuidad en la atencidn a través
de un sistema de referencia y conirarreferencia. La planificacion de los
servicios de las redes se realizara con una organizacion regional que favorezca
el acceso a los servicios de salud, con procesos de participacion social amplia
y de gestion intersectorial para afectar positivamente los determinantes
sociales de la salud de cada regién.
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3. Organizacion y gestion. Comprende la gestion eficiente e integrada de los
componentes de la red, tales como, tecnologias de soporte clinico, sistemas
administrativos, asistenciales y de apoyo logistico, recursos humanos,
procesos y procedimientos, para adelantar una gestion basada en resultados
que alimenten el Sistema Pablico Unificado ¢ Interoperable de Informacion
en Salud - SPUIIS.

4. Sistema de asignacién 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, sociales y econémicos;
estos incentivos deben ser diferenciados de acuerdo con las caracteristicas
territoriales y socioeconomicas de las poblaciones, y fundamentados en
estimulos positivos que motiven su utilizacion, El Ministetio de Salud y
Proteccién Social reglamentard la asignacién de incentivos entre los
prestadores, los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida. Se calculard un
porcentaje en relacion con el total de recursos asignados a los prestadotes, los
CAPS y las Gestoras de Salud y Vida, el cual no serd superior al 3%. Se
considerardn 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
presentar resultados en salud de la poblacion a la que sirve, ¢ indicadores de
eficiencia en el uso de los recursos de la salud, de experiencia del usuario, de
satisfaccion del talento humano en salud y de mejora de la equidad en salud,
en el marco del Sistema Integral para la Calidad en Salud (SICA). Dicha
informacién deberd ser actualizada periddicamente y de acceso publico.

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

Pardgrafo. Los anteriores pardmetros deberdn ser observados por las Entidades
Gestoras de Salud y Vida en cumplimiento de su funcién de articuladores de las RIESS.

Artieulo 14, Organizacion
y conformacion de las
Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud - RIISS.

RESUMEN
DEFINICION:

Se sugiere acoger tres
proposiciones

modificatorias que
incluye que las RISS se
integrardn “servicios de
promocién, prevencion,
deteccitn temprana,
diagndstico, intervencion,
tratamiento
rehabilitacion en  salud
mental. Se adiciona el
apoyo de direcciones
municipales. Se integra
apartado en el que las ISE
de caricter universitario
tendran  asesoria  del
MinSalud y
MinEducacion.

Articulo 14. Organizacién y conformacion de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salad - RIISS, El Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitara
y autorizar4 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 _deteceién temprana, diagnéstico, intervencidn,
tratamiento y rehabilitacion en salud mental, Para tal efecto contara con el apoyo
de las direcciones Departamentales y Distritales y Municipales que coordinarén con
los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para operar en ¢l territorio de
Gestion en Salud, en el marco de la operacidn mixta, Las RIISS se deberdn registrar
en el aplicativo que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

y | Todas las Instituciones de Salud del Estado de cardcter universitario, deberin

contar con asesoria y apoyo por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en articulacién con el Ministerio de Educacién Nacional, en formacién vy
componentes pedagdgicos para los profesionales quienes imparten cétedra o

hacen sepuimiento y acompaiiamiento a los estudiantes en dichas instituciones de
salud.
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No hay acuerdo en
relacion con ajuste de la
“habilitacion y
organizacion de  las
Redes”
AUTORES DE
PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:
Proposicion 1: HR Jaime
Rail Salamanca
31 de mayo (4:37 PM)
Proposicion 2: HR Olga
Lucia Velasquez
2 de Junio (2:19 pm)
Proposicion  3:  HR
Alfredo Mondragon - HR
Martha Alfonso
19 de septiembre (5:16
pim)
RESUMEN Articulo 15, Fortalecimiento del nivel primario de atencién. El nivel primario de
DEFINICION: atencion es el componente de lared que desarrolla los vinculos con los individuos, las
Articulo 15. familias y la comunidad, y con el resto de los sectores sociales, facilita la participacion
Fortalecimiento del nivel | Se  acordd  acoger | social y la accién intersectorial, y su fortalecimiento constituye el medio y fin para la
primario de atencion proposicion modificatoria | operacion de la atencion primaria en salud en el modelo de atencion en salud
que incluye el enfoque | preventivo, predictivo y resolutivo. Para tal efecto, el Gobierno Nacional desarrollard
diferencial y de género. | planes, programas y proyectos intersectoriales, ferritoriales com enfoques y
RESUMEN DE
AREER“H‘;’E‘E%IE%%CIA DEFINICION DELA | TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
DEBATE COMISION COMISION ACCIDENTAL
ACCIDENTAL
AUTORES DE diferenciales y de género, que promuevan condiciones de desarrollo social, cultural,
PROPOSICIONES econdmico, politico, ambiental, asf como la atencion fisica y mental en salud; para ello
QUE SE SUGIERE A | se apoyaré en tecnologias de Ja informacién y la comunicacion, equipamiento e
ACOGER: infraestructura social, investigacion social y clinica aplicada, entre otras.

Proposicion 1: HR Maria
Fernanda Carrascal - HR
Juan Carlos Vargas- HR
Alfredo Mondragon, HR
Susana Gomez, y HR
Martha Alfonso
19 de septiembre (3:27
pm)

Articulo 16, Acceso y
continuidad de la atencién
en el nivel complementario.

RESUMEN
DEFINICION:

Se acordd aprobar el
articulo como viene en el
atticulado.

Articulo 16, Acceso y continuidad de la atencion en el nivel complementario. El
acceso y continuidad de la atencién con el nivel complementatio 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 atencién
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
interrupeiones. 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 atencion en salud del
nivel complementario debe contemplar a la familia o sus cuidadores como sujetos de
atencion, y también como critetio de humanizacion en a continuidad del cuidado de
1a persona.

RESUMEN Articulo 17, Apoyo al interior de las redes. Las instituciones de las redes integradas

, DEFINICION: e integrales que presten servicios de mediana complejidad deberdn prestar apoyo
Articulo 17. Apoyo al C d i6n Primaria en Salud de su 4rea de influenci

interior de las redes ' petmanente a los en.tros e Atencion Primaria en Salud de su drea de influencia pata

) Se elabor y radico | fomentar el acercamiento de la tecnologia especializada a los pacientes mediante

proposicién modificatoria

telesalud. Cuando se trate de la prestacién de servicios podrdn apoyarse en
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que mejora redaccion y
marco conceptual. Se
acordd  acoger  dos
proposiciones
modificatorias
mejoran la redaccion,

que

AUTORES DE
PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Jose
Eliecer Salazar - HR
Carlos Ardila - HS Julio
Alberto Elias Vidal - HR
Oscar Rodrigo Campo
Hurtado

29 de agosto (10:04 am)

Proposicion 2: HR Jose
Octavio Cardona Ledn
19 de septiembre (1:32
pm)

Proposicion  de  la
comision accidental: HR
German Rozo - HR Julia
Miranda - HR German
Goémez - HR David
Racero - HR Juan Carlos

cualquier modalidad en ]a telemedicina o telexperticia con el fin de ¥ evitar su el
traslado innecesario de los pacientes o promoverlo cuando sea pertinente. En
cualquier caso, coordinaran con tales centros las rutas y los protocolos de atencién de
las enfermedades agudas o por accidentes, y de las enfermedades prevalentes, en
especial las patologias cronicas. Se estableceran por parte del Ministerio de salud y
Proteccion social, los mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de 1a Red
Integral ¢ Integrada de servicios de salud, con espacios de interlocucion y participacion
que desarrollen acciones conjuntas, coordinadas y sinérgicas entre los CAPS con los
demas integrantes de la Red, asegurando el continuo de la atencion de los pacientes.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social fomentard la prestacion de
servicios especializados para personas con enfermedades con mayor incidencia y
prevalencia en los territorios para la gestion en salud, comelos-irastornes-del-espectro
autista, con el objeto de garantizar y optimizar el diagndstico preciso y oportuno, asi

como el fratamiento adecuado; ylarespuestaterapéuticaadesuads; sin importar la

ubicacion geografica de los prestadores y del paciente.

La prestacién de servicios se hard mediante la atencion directa a pacientes utilizando
la telesalud telemedisina—u otras TIC o por medio de convenios que permitan e}
desplazamiento temporal de especialistas a territorios con mayor incidencia v
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 garantizard la
financiacion de prestacion de los servicios para el diagnéstico, la adquisicion y la
distribucion de medicamentos de alto costo indispensables en el tratamiento de estas
enfermedades.
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Vargas - HR Martha
Alfonso - HR Alfredo

Articulo 21. Servicio tnico
de atencion prehospitalaria
y extrahospitalaria.

Mondragén

3 de octubre

RESUMEN Articulo 21, Servicio winico de atencién prehospitalaria y exirahospitalaria. Las

DEFINICION: Direcciones Municipales con el apoyo del CRUE del nivel seccional y las entidades
Distritales de Salud tendrén bajo su responsabilidad el servicio unico de atencion

Se  acordd  acoger | prehospitalaria de urgencias, el que podré integrarse con otros servicios de emergencia

proposicién modificatoria
que mejora la redaceion.

AUTORES DE
PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1: HR Jose
Octavio Cardona y el HR
Germén Rozo.

3 de octubre (1:32 pm)

tales como los cuerpos de bomberos, o la Cruz Roja,  Defensa Civil, entre otros.

Asi mismo, les corresponde la coordinacion de la red de urgencias.

Articulo 22, Prestacion de
servicios especializados
para personas con
enfermedades raras y su
prevencion.

RESUMEN
DEFINICION :

' AUTORES DE

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicion 1. HR Erika
Sanchez - HR Juan Carlos
Vargas - HR Gloria Elena
Arizabaleta - HR Martha
Alfonso - HR David
Racero - HR Martha

Articulo 22, Prestacion de servicios especializados para personas con
enfermedades huérfanag/raras y su prevencion, EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social fomentara y organizard la red de las instituciones-e y Centros especiatizados de
referencia en enfermedades huérfanas/raras, con el objeto de hacer prevencidn,
tamizacion v optimizar el diagndstico preciso y oportuno y garantizar la-respuesia
terapéutica ¢l manefo oportuno para estas condiciones de salud patologias, sin
importar la ubicacion geografica de la institueion ni del paciente, asi como disefiar ¢
implementar programas de investigacién tendientes a gemerar evidencia en
promocidn de lIa salud, diagndstico, tratamiento,

La prestacion de servicios se hara de forma integral, mediante un modelo diferencial
de atencion que incluya prevencion, tamizacion diagndstico temprano, manejo,
rehabilitacidn, cuidadoe paliativo y acceso efective a tratamientos, terapias y
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Alfonso procedimientos que se requieran y que permita la atencion directa de pacientes

2 de octubre (10:00 am) | remitidos desde las coordinaciones departamentales y regionales desde el sistema de
referencia y contrarreferencia o ge apoyard utilizando la telesaludmedieina u otras
TIC para garantizar asesoria idonea en el manejo y continuidad de] tratamiento en el
respectivo territorio, 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. Este modelo deberd ser disefiado v
desarrollado por_el Ministerio de Salud y Proteccién Social en un plazo de
veinticuatro (24) meses a partir de la entrada en vigencia de esta ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social vy la Administradora de Recursos del
Sistema de Salud — ADRES garantizara la financiacion de prestacion de los servicios
de salud para ]a atencién integral de las enfermedades huérfanas/raras, asi come
eldiagnéstiee-la adquisicion y la distribucion de medicamentos y tecnologias en salud
indispensables en el tratamiento de estas enfermedades.

Pardgrafo 1. Para el disefio e implementacion del modelo se debera tener en
cuenta la participacién de la Mesa Nacional de Enfermedades Huérfanas/Raras,
con todos los actores que la conforman, incluidas las asociaciones de pacientes y
sociedades cientificas, conforme a Io dispuesto en la Resolucion 1871 de 2021 o 1a
que la modifique o sustituya; v deberd estar alineado y articulado con el Plan
Nacional para la Gestién de las Enfermedades Huérfanas/Raras.

Parigrafo 2. Mientras se define e implementa el modelo diferencial para la
atencion de enfermedades huérfanas/raras, se deberd garantizar ia continuidad
de la atencién integral de los pacientes en tratamiento y de los nuevos pacientes
como casos sospechosos o casos confirmades.

Pardgrafo 3. Se debera disefiar e implementar un programa de capacitacion a los

. profesionales de salud tanto de puerta de entrada como los que hagan parte del
proceso de atencidn para la tamizacién, diagndstico temprano de enfermedades

huérfanas/raras; y se debera facilitar la consejeria genética.

Articulo 31, Consejo | RESUMEN Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Conscjo Nacional de Salud como
Nacional de Salud. DEFINICION : instancia de direccion del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y
RESUMEN DE
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Hay disenso Proteccion Soctal, 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 periodicos sobre el fiuncionamiento 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 presidird; el
Ministro de Hacienda y Crédito Pablico; el Ministro del Trabajo; el Ministro de
Ambiente y Desarrollo Sostenible y el Director de Planeacion Nacional.

[gualmente 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 podré invitar 2 instituciones y personas
naturales o jurfdicas 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 recomendacién o conocer de alguna de sus
matetias oportunamente o cuando una situacion extraordinaria lo amerite.
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Pardgrafo 1. El Gobierno Nacional reglamentara el nimero de infegranies por cada
estamento sin que el total supere los 15 integrantes. Se procurard la paridad de género
ent la conformacion del mismo. Los representantes no gubernamentales seran elegidos
por un periodo de tres (3) afios, y podran postularse para su reeleccion por méximo un
periodo; su eleccion se realizard 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 Proteccion Social deberd expedir dicha reglamentacion en los
seis (6) meses siguientes a la expedicion de la Ley. Igualmente, reglamentara la
designacién 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.

Parigrafo 3. La Secretaria Técnica serd ejercida por un equipo idéneo, no dependiente
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la cual se le asignard un presupuesto
propio, se integrard por mérito, previa convocatoria pablica, segin 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 recibiran los gastos de transporte, hospedaje v alimentacién y
henorarios por asistencia a las reuniones ordinarias y extraordinarias, segin el
reglamento establecido por el mismo Consejo.

Articulo 47. Plan Nacional
de Equipamiento en Salud.

RESUMEN
DEFINICION:

Articulo 47. Plan Nacional de Equipamiento en Salud. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social estructurard un Plan decenal de Equipamiento y dotacion en Salud

ARTICULO PONENCIA
PARA SEGUNDO
DEBATE

RESUMEN DE
DEFINICION DE LA
COMISION
ACCIDENTAL

TRANSCRIPCION DE PROPOSICIONES SUGERIDAS ACOGER POR LA
COMISION ACCIDENTAL

AUTORES DE

Hay acuerdo de acoger la
proposicién elaborada en
la comisién, ]
PROPOSICIONES

QUE SE SUGIERE A
ACOGER:

HR Catherine Juvinao,
German Rozo, Juan
Carlos Vargas, Julia
Miranda, Jennifer
Pedraza, Camilo Avila,
Alfredo Mondragén,
Gloria Arizabaleta,
Martha Alfonso.

con criterios de equidad regional, con la participacion de las Direcciones Territoriales
de Salud, quienes deberan presentar cada cuatro (4) afios los planes de inversién en
infraestructura y dotacion, en concordancia con el periodo de gobierno, y podrén hacer
ajustes a dichos planes por contingencias que ameriten una revisién y ajuste. Este plan
se financiard con recursos especificos de la ADRES.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social podrd ejecutar los recursos, del Plan
Nacional de Equipamiento en Salud, cualquiera que sea su fuente mediante fiducia
mercantil con una sociedad fiduciaria de cardcter publico.

En un plazo maxime de seis meses (6) de expedida la siguiente Ley, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social deberd hacer publico ¢l plan de fortalecimiento de
Ia infraestructura en salud, en relacion con el desarrollo ¢ implementacién de los
Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS: el cual deberd incluir log

respectivos mecanismos de seguimiento, auditoria, veeduria y de rendicién de
cuentas,

Articulo 128, Facultades
extraordinarias,

RESUMEN
DEFINICION :

AUTORES DE
PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE A
ACOGER:

Proposicién 1:HR Martha
Alfonso

19 de septiembre (4:27

pm)

Proposicion 2: HR Julia
Miranda - HR Jennifer
Pedraza - HR Juan Carlos

Articulo 128. Facultades extraordinarias. Facultades extraordinarias. Facultase al
Presidente de la Repliblica por el término de seis (6) meses a partir de la vigencia de
la presente Ley para;

—

Dictar las disposiciones y realizar las opetaciones presupuestales que se requiera
para capitalizar a la Nueva EPS en el periodo de transicion, asi como dictar las
disposiciones organicas que corresponda para su adecuada operacion.

2. Expedir las disposiciones laborales para garantizar condiciones laborales que
garanticen igualdad, estabilidad, seguridad y continuidad [aboral, tanto del
sector privado como_del sector piiblico. Dichas disposiciones deberdn
asegurar, como minimo, el pago oportuno de los trabajadores, una jornada

laboral de 42 horas, una prima técnica en circunstancias especiales, la
seguridad social y el control de riesgos sobre exposicion a radiaciones
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Vargas HR Gloria Elena ionizantes. Para el sector piiblico, se expedira una carrera administrativa del
Arizabaleta - HR Martha sector salud y un régimen salarial especial.
Alfonso - HR Alfredo | 3. Dictar las normas orginicas del Instituto Nacional de Salud tendientes a
Mondragdn - HR David fortalecer la soberania sanitara del pais; fortalecer sus competencias como
Racero instituto de investigacion y ciencia para su desarrollo téenico, tecnolégico,
2 de octubre (10:18 am) cientifico v de innovacién en salud; establecer los incentivos para el Instituto
y sus servidores que desarrollen y fomenten la ciencia v tecnologia en salud
conforme a lo dispuesto en el articulo 71 de la Constitucién Politica;
determinar el régimen especial de sus investiadores; v dictar su régimen
especifico de carrera,

ARTICULOS NUEVOS QUE LA COMISION PROPONE

AUTORES DE PROPOSICIONES DE . .
ARTICULO NUEVO QUE SE SUGIERE TRANSCRIPCION DEL ARTICULO PROPUESTO
A ACOGER:
HR Irma Luz Herrera - HR Julia Miranda - HR | Articulo nuevo: El Ministerio de Salud y Proteccién Social en coordinacion con el Ministerio
Erika Snchez - HR Germén Rozo - HR Juan | de_Educacién, con el fin de fortalecer la oferta de especialistas médico quirdrgicas,
Carlos Vargas - HR Martha Alfonso - HR | establecerdn estrategias de manera transitoria para aumentar los cupos tanfo en
Alfredo Mendragén - HR David Racero - HR | universidades piiblicas como privadas a nivel nacional, gue permitan aleanzar los minimos
Norman Bafiol - HR Jennifer Pedraza - HR | requeridos de talento humano de acuerdo con las necesidades de atencion en satud de cada
Danie! Carvalho. territorio.
29 de septiembre (9:50 am)

En los anteriores términos esta comision accidental se permite presentar el informe que le fuere
encomendado por la mesa directiva de Honoranle C4mara de Representantes.

Atentamente,

{ 7. O %
% ;
fordher Alfonso M ‘ ;Z )
== 4
7 Rogelio Rozo Anis

Represenianie & fa Cémara Daniel Carvatho Mejia Juan Carlos Vargas
Departamenio de Arauca Q,va- Ao P \a Representante a la Camara CITREP

b Mot Gle—eq. ﬁf@ % i

Glovia & rizab ateta

Ana Rogelia Monsalve Alvarez . .
q C%i) W Representante a la Cdmara yllder Ib,:: ston E;scglr)a.r Ortiz
) e . Bawe Circunscripcién Especial Afrodescendientes epresentantc a fa Camara
Taqnt g No'eres Partido Demécrata Colombiano Gente en Movimiento

o, ad W ¥ @@PQ%“P
/ Lﬁi?iu\%/ /’I)@[{idj@f

. ' |
slialllirando
C —~

/::{/,,, ‘ 9‘4:“;/.




GACETA DEL CONGRESO 1396

Martes, 3 de octubre de 2023 Péagina 57

sobre el

ANEXOS:
Anexo 1. La HR Julia Miranda hace entrega de un documento en donde expresa sus impresiones
cual se incluye a continuacion.

Anexo 2. Constancia de la Honorable Representante Ana Rogelia Monsalve Alvarez.

Anexo 1. ACUERDOS Y DESACUERDOS INFORME DE SUBCOMISION, radicado porla
HR Julia Miranda, Daniel Carvalho y Jenifer Pedraza

Acudimos a la subcomision con la genuina intencion de lograr un acuerdo politico que le permita al
pais tener una Reforma a [a Salud. Durante estos das, hemos escuchado a distintos actores y hemos
realizado propuestas que no tienen otra intencién que construir una reforma que mejore notablemente
nuestro sistema y mejore en lo que ideramos la ia para S do Debate. Pese al animo de
conciliacién y, reconociendo la necesidad de adelantar reformas sociales, no logramos conciliar todas
nuestras propuestas con los ponentes. En este pequefio informe estaran consagrados aquellos puntos
que fueron concertados, y aquellos en donde no se lograron acuerdos:

Aquello que se ha acogido y en lo que coincidimos: Es importante aclarar que de nuestras

proyecto de ley “ACUERDOS Y DESACUERDOS INFORME DE SUBCOMISION™ el

de Salud, para aprovechar las idades administrativas instaladas con las que cuentan
estas entidades.

® Nuestro disenso es claro con el articulo 31: Consideramos que el Consejo Nacional de Salud
debe ser plenamente vinculante para la definicién del valor de la Unidad de Pago por
Capitacién y que su composicién debe de ampliarse para incluir otros actores como los CAPS
y la Gestoras,

Pese al énimo de conciliacién, y reconociendo que la ciudadania ha d dado adel reformas
sociales que mejoren su calidad de vida, no logramos conciliar parte de las propuestas con los
ponentes.

Nos preocupa la financiacién de la reforma, especialmente para dotar a la ADRES de todas las
capacidades técnicas y de personal que requerird para asumir todas las nuevas funciones que esta
reforma plantea: Seran siete regionales en 33 seccionales; de igual forma es claro que el Sistema
Unico e Interoperable requerira de amplios recursos para lograr su llegada a todos los municipios del
pais y esto debe ir de la mano del Plan de Conectividad Nacional. Es fundamental clarificar la
contratacién y coordinacién de las redes, a nuestra consideracion deberia ser asumida por las
Gestoras; siempre con el 4nimo de garantizar la continuidad en la prestacién del derecho a la salud
en todos sus niveles.

No obstante, creemos que la Subcomisién fue un espacio sumamente valioso para que distintas partes

Aquello que no fue acogido:

CAPS. Ahora, los usuarios podran elegir, con preferencia a la cercania a su lugar de
residencia o trabajo.

Nuestra propuesta buscaba que las gestoras mantuvieran o funciones rel: ala
gestion integral del riesgo en salud (afiliacién, gestion del usuario a través del sistema,
conformacién de las redes, entre otras). No obstante, en esta propuesta, la gestion del riesgo
en salud queda atomizada a varios actores, como ADRES, Gestoras de Salud y Vida,
Entidades Territoriales y CAPS. Consideramos que esto es preocupante, en tanto la
informaci6n y agencia del usuario se diluye; adicionalmente no especifica responsables claros
que mantengan la continuidad de la prestacién del servicio..

Propusimos ajustar las tareas de los nuevos Centros de Atencién Primaria en Salud, con el
fin de concentrar sus tareas en fortalecer la atencién en nivel primaria, articular programas
de prevencion y apoyar la caracterizacién de la poblacion en el territorio, en coordinacién
con las Gestoras de Salud y Vida. Coincidimos en la necesidad de fortalecer el primer nivel
de atencién, no solo intramural, también con equipos territoriales que puedan fortalecer
programas de prevencion, atencién y salud publica. No obstante, que estos centros asuman
tareas administrativas y de gestién del riesgo como la adscripeion poblacional o la remisién
de los paci alamedianay alta complejidad hace que estos necesiten adquirir capacidades
administrativas que hoy no necesariamente tienen, méxime que una gran cantidad de ellos
hoy no se encuentran construidos.

Resaltamos la poca claridad sobre la conformacion ¥y contratacién de las Redes Integrales ¢
Integradas de Servicios de Salud. Segun el proyecto, quedan claras tareas en la habilitacién
y autorizacion, asi como en la coordinacién. No obstante, no es claro quién es el actor
especifico que suscribe los acuerdos de voluntades y no fue una pregunta clarificada tampoco
de parte del Viceministetio.

Insistimos en la idad de establecer, dos en el modelo de aseguramiento, modelos

diferenciales de atencién para las zonas urbanas Y rurales, entendiendo que el sistema actual

q

tuvo serias dificultades para aseg lap ion del servicio en las zonas rurales y
dispersas,
R s la idad de impl bsidio a la oferta en aquellas regiones donde la

demanda es insuficiente e igual se requiere la garantia del derecho fundamental. No obstante,
en zonas urbanas, con alta concentracién de prestadores, el primer nivel de atencién podria
financiarse con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién, salvaguardando los valiosos
recursos con los que se financia el sistema.
Consideramos, en linea con gremios médicos, que el Consejo Nacional en Salud debe ser una
instancia vinculante en la definicion de la Unidad de Pago por Capitacién. De igual forma,
consideramos que debe ampliarse su composicion, para incluir representantes de las
Entidades Gestoras de Salud y Vida.

proposiciones slo fueron acogidas par ¥ noen su pudiesen expresar sus visiones frente a esta reforma. Creemos que las reformas deben seguir abriendo
. Lo o . . . dichos espacios. Seguiremos insistiendo en prop en la plenaria. No nos muev {
e C dimos cn la deel la inter lacion financiera en cabeza de las EP; S Y objetivo cfue construgi‘: una Reforma a la salud que mejore notablementle) nuest?o sistema. I;edieél‘;t;g
prohibir la integracién vertical en segundo y tercer nivel. Reconocemos que estos beneficios debe ser el camino para cambiar a Colombia.
y delegacion de funciones han do incentivos perjudiciales y perversos para el sistema:
la gravedad de que esta intermediacién hoy sea la responsable de que a las IPS se les deba 16 Anexo 2:
billones de pesos; asi como de la precarizacion del Talento Humano en Salud. ) . . .
® Por lo anterior propusimos que la gestion integral en salud estuviera en cabeza de las Constm.l?la'de;‘a Neces:i'ad d? C()'I{sulta Pre.vlalpara G'arantlzar los Derechos de las
Gestoras, mientras la gestion del riesgo financiero la encabezara la institucionalidad del earas, Alr Reff:nz::::lsl, alud AT
Estado.
® Hicimos propuestas para dignificar las condiciones del Talento Humano en Salud. Por eso, Fecha: octubre 3 de 2023
logramos precisar no las facultades extraordinarias al Presid para establecer un régi
especial para el talento h con mini tablecidos por ley para la expedicion de dicho Por m?dio de la ol i ifesto mi profunda preocupacién por Ia ia de la
régimen. garantfa del Derecho fundamental_a la consulta previa de las Comunidades Ne gras, Afrocolombianas,
®  Propusimos que en el proceso de pagos de deudas de las hoy EPS tenga prelacién el pago del Raizales y Palenqueras en el trimite dado a la Reforma a la Salud.
talento humano en salud, lo cual fue acogido por la Subcomisin. Este criterio rige igualmente Esta reforma tiene un impacto significativo en las comunidades y hasta el momento, el derecho a la
en el saneamiento financiero de las Instituciones Prestadoras de Salud plblicas por parte del consulta previa, libre, informada y de buena fe, como se establece en los Decretos 1372 de 2018 y
Ministerio de Hacienda. 2957 de 2010, ha sido ignorado.
® Reconocimos la importancia de implementar, después de varios afios, un sistema de
informacion unificado para el sector salud. Por eso, propusimos la interoperabilidad de los El pasado 22 de septiembre de 202?3 el presidente y delegado de la comisién 11 del Espacio Nacional
sistemas de informacion actuales, con el fin de salvaguardar la inversioén e informacion de ie:ﬁConsulta_ previa .de Salud, ICBF, Mu_|er. Gcner:o ¥ Generacién De las comunidades Negras
X N ) . N ocolombianas Raizales y Palenqueras me informé que:
los sistemas actuales. Igualmente valoramos necesario se estimen tiempos, capacidades y
presupuesto para garantizar la interoperabilidad; teniendo en cuenta que a través de este "Que el gobierno del presidente Petro comenzé a ramitar la ley de reforma laboral y la
sistema se implementara la historia clinica tinica ¥ que tendra miltiples usuarios finales. pensi y deb: ife que como ision, no imic alguno si al
e En el marco de la discusién sobre la naturaleza y funciones de las Entidades Gestoras de Espacio Nacional de Consulta Previa, haya sido enviada la socializacion de los decretos
Salud y Vida, logramos bl precisi sobre comp ias asociadas al sistema de
N ® No hay claridad sobre el régimen de transicién y los costos reales y concretos que implicaria
referencia y contrarreferencia, especificando que su gestion estar4 en cabeza de las gestoras, la reforma. La construccion y puesta en marcha de los sistemas de informacién y los costos
con supervision de las Direcciones Territoriales. asociados y el tiempo necesario para ampliar la capacidad de la ADRES para asumir las
® Logramos salvaguardar el principio de libre eleccion a la hora de hacer la adscripcién al

nuevas funciones no son claras.

Aquello con lo que no est de do dela p ia de Segundo Debate:

® No estamos de acuerdo sobre la proposicién modificatoria al articulo 97, debido a que se
elimina la participacién de la academia en las ternas del Comité Técnico-Cientifico sobre
tecnologfas en salud.

® No estamos de acuerdo sobre el Articulo 81 “Desarrollo del Sistema Piblico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud”, debido a que no tiene en cuenta en el desarrollo del
Sistema de Informacién al Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones - TIC ni se adapta al avance en la implementacién del Plan Nacional de
Conectividad. Ademds, debe especificarse los costos del Sistema: Hoy se estima que
anualmente serfan 70 mil millones de pesos, los cuales consideramos insuficientes, pues
aunque hoy haya varios sistemas que serén parte del nuevo sistema; el SPUIIS es més que la
suma de sus partes.

® El Articulo 53 no tiene ningtin sustento técnico al proponer un pago de entre el 5% y el 8%
de la UPC para las gestoras cuando la Reforma elimina varias de las funciones que han
justificado en el pasado cifras cercanas a estos datos por costos administrativos o de
operacién. Esto deberia ser fruto de un estudio técnico a manos del Ministerio de Salud.
Tampoco se acogi6 nuestra proposicién de que haya también un marco de desincentivos, es
decir que, por ejemplo si las Gestoras no cumplen con sus funciones se les reduzca hasta en
un 1,5% el valor que se les reconoce de la UPC.

® Enel Articulo 31 no fue acogida la propuesta de que los conceptos del Consejo Nacional de
Salud, especialmente en lo referente al valor de la UPC, fueran vinculantes. Esto es
fundamental porque el CNS representa la pluralidad del sector médico y su criterio podria
blindar al pais de ires y venires orientados por visiones muy disimiles en el Ministerio de
Salud, independientemente del Gobierno. Operaria como una especie de ancla que garantice
una voz profesional.

® En el articulo 70, si partimos de eliminar la gestion del riesgo financiero en manos de las
Gestoras o EPS y se aprueba el giro directo y el manejo de los recursos en ADRES, auditar
Gnicamente el 20% de la facturacién, como propone este articulo, podria implicar un
incentivo a la corrupcion de parte de prestadores y no existe justificacion técnica alguna, Esto
merece una evaluacién con el fin de no asfixiar a las IPS por falta de giro fruto de la excesiva
revisién (como hoy ocurre) pero tampoco crear incentivos perversos que puedan inflar
excesivamente el gasto en salud sin que esto implique efectivamente mejoras en la garantia
de la prestacién del derecho.

® En el articulo 4, se habla de modelo, pero en realidad deberia hablarse de modelos de salud;
teniendo en cuenta los enfoques diferenciales que establece la reforma.

® En el articulo 14, no nos r s en el do: La or i6n y conformacién de las
RIISS deberia estar a cargo de las Gestoras de Salud ¥ Vida, con la supervisién del Ministerio
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antes ionados, como inicie el alcance de eptibilidad de qf
y el impacto que puedan generar sobres nuestras commidades”

Por su parte, ¢l Ministerio del Interior contesté en relacién con el procedimiento de la consulta previa
ala reforma a la salud que:

“Con respecto a lo particular, se acordé convocar al Espacio Nacional de Consulta Previa,
entre la tiltima semana de septiembre y la primera semana del mes de octubre, para llevar a
cabo la fase de preconsulta, donde se realizard la presentacion del texto de la reforma a la
salud y coordinar lo pertinente para la construccion de la ruta mefodoldgica en el marco de
lo estipulado en el articulo 2.5.1.4.5. del Decreto 1372 de 2018.”

En el mismo sentido, el Ministerio de Salud respondié que:

“En consecuencia de ello, con la precisién de su conformacion, en conjunto con Ministerio
del Interior se hard la ia al Espacio Nacional de Consulta Previa, en la primera
semana del mes de octubre de 2023 con el fin de adelantar lo estipulado en el articulo 123
del proyecto de Ley 339 de 2023.”

Es esencial recordar que la consulta previa es un derecho fund I para las cc idades étnicas
consagrado tanto en la Constitucién Politica de Colombia como en normativas internacionales. Esta
consulta debe llevarse a cabo antes de tomar decisiones administrativas Y legislativas que afecten sus
territorios, su cultura, su salud y su bienestar en general.

Lamentablemente, hasta la fecha, no se ha cumplido con este deber fundamental a pesar de que la

reforma a la salud ya se encuentra en segundo debate ante la Plenaria de la Honorable Camara de

Rep e infc ! la premura en la presentacion del informe de la Comisién

Accidental, tampoco permitié discutir el articulo 123 sobre la consulta previa e informada a las

comunidades NARP. Esto constituye una grave omisién que afecta directamente a nuestras
idades Negras, Afrocolombi: Raizales y Pal

Hago un llamado al Gobierno Nacional para que el espacio consultivo programado para la primera
semana de octubre, que se realizard, seglin informacién del Ministerio de Salud el préximo domingo
8 de octubre de 2023, cfectivamente se lleve a cabo. Esto permitir que nuestras comunidades
participen de forma significativa en la toma de decisiones que afectan sus vidas y su futuro.

No se trata solo de consultar el articulo 123 del texto de ponencia para el segundo debate de la reforma
alasalud, sino de comprender el funcionamiento del nuevo sistema de salud colombiano y su régimen
de transicién, con el objetivo de garantizar el sistema propio intercultural al que tenemos derecho, de
reconocer y fortalecer la medicina ancestral de nuestras comunidades.

La consulta previa e informada es un paso esencial en la construccién de un pais mas inclusivo y
equitativo para todos.

Atentamente
ANA ROGELIA MONSALVE ALVAREZ
Representante a la Cdmara

i ipcion Especial Afrod di

Partido Demécrata Colombiano
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