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TEXTO DEFINITIVO PLENARIA CAMARA AL PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 CAMARA,
ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY N° 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY
N° 341 DE 2023 CAMARA Y EL PROYECTO DE LEY N° 344 DE 2023 CAMARA “POR MEDIO
DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DECRETA:

TITULO | ]
OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

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

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

Articulo 2. Aseguramiento social en salud. El aseguramiento social en salud es
entendido como la protecciéon publica, Unica, universal, eficiente y solidaria para la
garantia del derecho fundamental a la salud de toda la poblacidn. Para tal efecto,
desarrolla los medios, fuentes de financiamiento, Ia mancomunacién de los recursos
financieros del sistema de salud, con criterios de equidad, asi como un sistema de
gestién de riesgos de salud y financieros con una operaciéon en la gue confluyen de
manera permanente, una gestidn plblica, privada y mixia, a través la
institucionalidad del Estado y de las Gestoras de salud y vida.

Arficulo 3. Fines de la intervencidn del Estado. El Estado intervendrd en el servicio
puUblico esencial de salud y el aseguramiento social en salud, conforme a las
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competencias de que trata esta Ley, en el marco de lo dispuesto en los articulos 48,
49, 334 y 365 a 370 de la Constitucion Politica.

Dicha intervencidn buscard principalmente el logro de los siguientes fines:

1. Garantizar [a observancia de los principios consagrados en la Constitucién y en la
presente Ley.

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

3. Desarrollar las responsabilidades de direccidn, coordinacion, vigilancia y control del
aseguramiento social en salud de la prestacion de los servicios de salud.,

4. Lograr el aseguramiento social en salud, como un sistema publico, Unico, universal,
eficiente y solidario, a través de prestadores publicos, privados y mixtos permitiendo
progresivamente el acceso a los servicios de educacion, informacion y fomento de
la salud vy a los de proteccidn y recuperacion de la salud a los habitantes del pais.

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

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

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

TiTULO I
MODELO DE SALUD BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD

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

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

El modelo de salud establece la forma como se desarrolla la prestacidn de los servicios
de salud individuales y colectivos en el territorio, con un nivel primario constituido con
equipos de salud territorial y centros de atencion primaria en salud como el primer
contacto con el sistema de salud, que integra y coordina la atencién incluyendo la
promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos, en el contexto de las redes integrales e integradas
de servicios de salud.

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

Articulo 5. Ejes cenirales del modelo de salud. La promocién de la salud, la prevencién
de la enfermedad vy la prediccién basada en informacién y la atencién integral en
salud constituyen los ejes centrales del Modeio de alencidn y las politicas
transectoriales para la calidad de vida y el bienestar, con enfoque termritorial y
diferencial.

La promocidén de la salud es un proceso gue comprende acciones orientadas a
forialecer las capacidades de las personas, familias y comunidades vy la
fransformacién positiva de las condiciones v entornos de desarrollo mediante o
parficipacion transectorial v el empoderamiento comunitario y el autocuidado. La
prevencion es el conjunto de acciones, estrategias y medidas socio sanitarias,
orientadas a disminuir oportunamente la aparicién y desarrollo de una enfermedad o
situacién de desequilibrio mental o fisico en las personas y comunidades.

La prediccion se refiere a que el modelo, con base en informacion sociodemogrdafica,
epidemiologica, de cartografia y parficipacion social e intersectorial, identifica e
interviene con anticipacién las dindmicas protectoras y aquellas que vulneran la vida
y la salud de una poblacién en un territorio, a partir de la gestidn de la salud publica
iderada y conducida por la autoridad sanitaria a través de politicas, planes,
programas y proyectos en forma dindmica, integral, sistemdtica y participativa, siendo
fundamental para la operaciéon del modelo de salud.
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La atencion infegral en salud es un proceso que comprende la provisidn de servicios
en salud de forma eficaz, segura y centrada en las personas, y que comprende el
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacidn, cuidado paliativos.

Pardgrafo. Dentro de los ejes centrales del modelo de atencion se establece la
humanizacién como criterio transversal en la promocién, prevenciéon y prediccién,
con un enfoque de bienestar para las personas, familias y comunidades, asi como
para los frabajadores de la salud.

Arficulo 6. Atencion Primaria en Salud (APS). La Atencidon Primaria en Salud se concibe
como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de
salud y afectar posifivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida de
manera integrada e interdependiente por la accién fransectorial, la parficipacién
social, comunitaria y ciudadanad vy las redes integrales e integradas de servicios de
salud. Tiene cardcter universal, teritorial, sistemdtica, permanente y resolutiva e
integra las acciones de promocién de la salud, prevencidn de la enfermedad,
diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. 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 atencién primaria en salud contemplard, entre otros aspectos, los
siguientes:

1. ldentificacidn, con participacién comunitaria, de las condiciones sociales gue
inciden en la calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes
entre grupos de poblacidn segin su ubicacién territorial.

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

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

4. Lo atencidén domiciliaric y en los entornos comunitario, escolar, laboral e
institucional en salud a través de equipos de salud territorial con el propdsito de
eliminar barreras de acceso a los servicios de salud, a toda la poblacién del
territorio nacional, incluyendo la atencién de personas con dependencia
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funcional por discapacidad, curso de vida, o situaciones de salud agudas o
croénicas. En caso de procedimientos que requieran el desplazamiento a
instituciones de salud se garantizard el traslado requerido del paciente y cuidador,
siempre y cuando el primero tenga alta dependencia funcional.

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

6. La coordinacion con otros sectores para su integracién en el sistema de referencia
y contrareferencia y generacién de respuestas transectoriales  segin
caracterizacion de salud familiar y comunitaria.

7. Setendrd 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 cofidiana,
establecer relaciones significativas y ser productivos para si mismos y sus
comunidades. Garantizando el componente predictivo y preventivo en la
atenciéon 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 informacién requerida para la atencion primaria en salud,
permanente en linea y en tiempo real a través del Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud.

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

11. La Atencién Primaria en Salud integrard los enfoques familiar, comunitario,
diferencial, territorial y de género.

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

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

Paragrafo 2. El disefio, implementacién y mantenimienio del Modelo de Atencién en
Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo al igual que las intervenciones de los EQuipos
Temritoricles de Salud deberdn estar basadas en la evidencia y demds recursos
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disponibles, contar con un sistema de monitoreo y evaluacién de coberfuras y
resultados, en el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) y hacer uso
eficiente y transparente de los recursos.

Articulo 7. Identfificacién de determinantes sociales de la salud. Para garantizar el
goce efectivo del derecho ¢ la salud el Estado incidird coordinadamente sobre los
deferminantes sociales de la salud, con el fin de mejorar las condiciones generales,
familiares e individuales de vida de los habitantes del territorio nacional; reducir la
prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga socio econdmica;
elevar el nivel de la calidad de vida de ia 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
adlimentos sanos y nutritivos para una buena y adecuada nutricidn,

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

4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.

5. Ambiente sano.

6. Acceso al transporte.

7. Acceso a la educacion.

8. Enfoques diferenciales.

9. Enfogues de interseccionalidad.

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

11. Los demdas gue fengan incidencia sobre la salud.

Pardgrafo. Por lo cual podrdn establecerse nuevos determinantes que exijan su
reconocimiento por su relacion con el derecho fundamental a la salud de acuerdo
con los lineamientos establecidos por la Comisidn Intersectorial Nacional de
Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica y sus expresiones en el dmbito
territorial.

Articulo 8. Territorio para la gestion en salud. El Ministerio de Salud y Protecciéon Social
definird Territorios para la Gestion en Salud, como estructuras funcionales,
promoviendo el fortalecimiento del disefic y aplicacién de las politicas publicas
adecuadas a la readlidad territorial; la focalizacidn y priorizacion efectiva de la
inversion territorial vy el cierre de brechas e inequidades en salud. Los agentes del
sistema de salud desarrollardn sus funciones desde las acciones promocionales de
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salud, pasando por la prestacién de servicios de salud, operado en Redes Integrales
e Integradas, el aseguramiento social en salud, hasta la definicidn de intervenciones
y metas, las cuales se ajustardn a las distintas necesidades y problemas en salud de
las personas, familias y comunidades que alli habitan,

Pardgrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccidon Social en un término no superior a un
ano posterior a la enfrada en vigencia de la presente ley definird los Territorios de
gestidn de salud, usando métodos y algoritmos de estadistica espacial que incluyan
como minimo los siguientes elementos: i} organizacion de tipologias de municipios vy
distritos usando variables socio econdmicas, i) ajuste de modelos de territorializaciéon
basados en distancias entre municipios o distritos de distintas tipologias, i) validacion
de divisiones termitoriales basadas en distancias y diferencias de capacidades
territoriales, y iv} criterios a partir de los cuales se definen los territorios PDET y ZOMAC.

Paragrafo 2. Los Territorios para la gestidn en salud podrdn acudir a esquemas
asociativos territoriales, de conformidad con lo previsto en la ley 1454 de 2011 o la
norma que la sustituya, derogue o modifique, que garanticen la cooperacién,
coordinacién, integracidon y articulacidén de las acciones y redes de servicios
requeridos para la materializacién del derecho fundamental a la salud de la
poblacidn.

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

Los CAPS hacen parte de la territorializacién del accionar del sector salud partiendo
del reconocimiento de las necesidades, caracteristicas y potencialidades del territorio
y la persona, familias y comunidades, la articulacién para facilitar el acceso de la
poblacién adscrita a otfros sectores del Estado, y la promocidn de la participaciéon
social y comunitaria.

Las acciones de los CAPS, incluidas las de los equipos de salud territoriales son
universales, teritoriales, sistemdaticas y permanentes, bajo un enfoque de salud pUblica
y de determinantes sociales, y en el marco del modelo de salud preventivo, predictivo
y resolutivo del que frata esta ley.
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Los CAPS desarrollardn los procesos de adscripcién poblacional, administracion y
atencién al civdadano, prestacion de servicios de salud, vigilancia en salud publica,
gestién intersectorial y participacion social y dardn cumplimiento a todos los
programas de promocién de la salud y prevencion 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 cualguiera de las modalidades contempladas en la norma de
habilitacion, y podrdn apovyarse en todas las formas de telesalud. Asi mismo, podrdn
incluir progresivamente especialidades bdsicas, medicina familiar y se articulan con
los servicios sociosanitarios y de cuidado disponibles en el terriforio.

El Gobierno Nacional dentro del afo siguiente a la enfrada en vigencia de la presente
ley, reglamentard su conformacién, fipologias, funcionamiento e integracion en las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud de acuerdo con las condiciones
socioculturales, ambientales, demogrdficas, entre ofros aspectos del feritorio
asignado, promoviendo la participacion de los usuarios y de los frabajadores de la
salud.

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

Para el cumplimiento de los indicadores en salud y metas de desempenfio de los CAPS,
se realizardn las correspondientes auditorias integrales a los servicios en salud que estos
presten, con sujecién a los estandares establecidos por la autoridad competente,
cumpliendo como minimo los aspectos administrativos, financieros, tecnico -
cientfficos y de calidad de los servicios.

Pardgrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentard dentro del ano
siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley el rol de los CAPS de naturaleza
privada o mixta incluidas las que sean propiedad de las Gestoras de Salud y Vida en
el cumplimiento de las funciones de salud publica y prestacion de servicios de
conformidad con la normativa vigente a la expedicién de la presente Ley.

Pardgrafo 2. Los Centros de Atencién Primaria en Salud de natfuraleza pUblica se
organizardn como Instituciones de Salud del Estado - ISE del nivel primario, podrdn
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tener y operar sedes en el dmbito de su territorio y poblacién adscrita para garantizar
el acceso a servicios de salud y podrdn ser una unidad funcional de otra Institucién de
Salud del Estado, de acuerdo con la reglamentaciéon gue expida el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, dentro del afio siguiente a la enfrada en vigencia de la presente
ley.

Pardgrafo 3. Los Centros de Atencidon Primaria en Salud, que sean determinados en el
marco del derecho fundamental a la consulta previa con los grupos étnicos, tendréan
naturaleza pulblica, segin reglamentacién expedida por el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social para tal fin.

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

1. Adscripcién poblacional;

Todas las personas, sus familias y hogares deberdn estar adscritos a un CAPS de su
preferencia en funcién del municipio o distrito de residencia. Para la adscripcién se
deberdn cumplir criterios de configlidad, cercania y accesibilidad geogrdfica,
garantizando la seleccion dentro de la oferta disponible de CAPS en la localidad,
comuna o unidad administrativa equivalente, segin reglamentacién expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Las personas podrdn solicitar temporaimente la atencién en salud en un sitio diferente
al lugar permanente de residencia o de trabagjo, de acuerdo con la reglamentacién
que para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Cuando una persona, familic o grupo cambie de residencia o de trabagjo, debe
adscribirse en el CAPS del respectivo municipio, localidad, comuna o unidad
administrativa equivalente donde tenga su nueva residencia; de igual forma los
equipos de salud territoriales informardn al CAPS cambios en la poblacién del territorio
asighado para la respectiva actualizacién de la poblacién adscrita.

2. Prestacién de servicios de salud:
a. Recolectard la informacién de la caracterizacion de su territorio de salud a través
de los equipos de salud territoriales, apoyado en el Sistema PUblico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud, incluyendo enfoques diferencial y de
género.
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b. Elaborar los planes de salud familiar, comunitaria y mental, con base en
necesidades y potencialidades identificadas, teniendo en cuenta los enfoques
diferencial y de género.

c. Redlizar la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el
marco de la atencién primaria en salud, la cual podrd incluir las medicinas
alternativas, complementarias, saberes ancestrales y aquellos asociados a la salud
mental autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccidén 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 articulaciéon con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida, lo
prestacion de servicios especializados para personds con enfermedades raras ©
huérfanas para su prevencién, diagndstico y manejo segun lineamientos del
Ministerio de Salud v Proteccidn Social.

f. Contribuir a la ejecuciéon de los programas de salud publica, en especial, los
eventos de interés en salud publica, salud mental, seguridad alimentaria vy
nutricional, salud sexual y reproductiva, adaptacion y mitigacion de los impactos
del cambio climdtico y el cuidado de las poblaciones sujetos de especial
proteccién constitucional, de conformidad con las directrices del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la Direccién Territorial respectiva, con enfoques
diferencial y de género,

g. Brindar y articular en las RIISS la afencion psicosocial a victimas del conflicto
armado y a ofras poblaciones vulnerables, en coordinacién con las demds
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. Administracion y atencion al ciudadano:

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia
para la atencién de la poblacidén adscrita y de los que temporalmente requieran
atencién urgente, para lo cual contardn con un equipo técnico y se apoyardn en el
Sistema PUblico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

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

Ademds, en el marco de este proceso serdn responsables de:
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a. Gestionar la informacién relacionada con las condiciones de salud de la
poblacién, teniendo en cuenta los enfoques diferencial y de género.

b. Organizor la operaciéon del CAPS en una o mds sedes segun las condiciones de
la poblacién y el territorio.

c. Gestionar los incapacidades vy licencias de matemidad 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 poblacidn y el temitorio.
b. Garantizar la participaciéon social y comunitaria en los procesos de atencidn y en
la planificacién, ejecucion y evaluacion de los planes de cuidado.
c. Dar cumplimiento a las acciones de salud publica segUn la normativa vigente.

5. Articulacién y coordinacion del CAPS con las Gestoras de Salud y Vida:
a. Los CAPS vy las Gestoras de Salud vy Vida coordinardn 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 intercambiardn informacion constante y monitoreardn el
uso racional de servicios y tecnologias de su poblacidén con el fin de garantizar la
pertinencia y eficiencia del gasto.
c. Los CAPS y las Gestoras evaluardn constantemente los resultados en salud sobre
su poblacidon adscrita para garantizar la calidad de la atencién en salud, con
enfoques diferencial, territorial y de género.
d. Establecer un sistema de referencia y confrarreferencia que permita la gestion
de la atencién de ia poblacién deniro y fuera del territorio de salud asignado, de
acverdo con las RIISS establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
incluido el fraslado no asistencial cuando por condiciones del territorio v de la red
asi lo requiera la poblacidn,
e. Los CAPS desarrollardn mecanismos de coordinacién de las redes integrales e
integradas de servicios de salud RIISS, en el marco de la operacién mixta, para que
en conjunto con prestadores y Gestoras de Salud vy Vida se genere una cadena de
vaolor que asegure la atencidn integrai en salud, con enfoque de resultados vy
eficiencia.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, reglamentard dentro de los
primeros seis {6) meses de enfrada en vigencia de |a presente Ley, el procedimiento
qgue cualguier ciudadano, familia o grupo deberd redlizar para notificar y recibir
atencidon médica por motivos de vigje deniro del territorio nacional.

11
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Pardgrafo 2. Los Centros de Atencidn Primaria en Salud implementarian estrategias
para garantizar una atencidon digna al ciudadano, minimizando los tiempos de
trdmites administrativos en sus instalaciones vy evitando filas y congestiones. Para ello
privilegiardn el uso de las tecnologias de la informacidn cuando corresponda.

Articulo 11. Equipos de salud territorial. Los equipos de salud territorial son grupos
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, sistemdtica, 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 poblaciondal, los enfoques vy principios
del modelo de salud preventivo, predictive y resolutivo basado en |a estrategia de
Atencidon Primaria en Salud.

Cada equipo tendrd a cargo un grupo de familias en un determinado territorio, donde
el numero de familias variard segun condiciones de dispersidon geogrdfica, 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 asignacion del equipo de salud teritorial a un grupo de personas, familias vy
comunidades favorece un mayor conocimiento de las dindmicas de salud y bienestar
de dichas poblaciones, la integralidad y oportunidad de la atencidn, asi como la
continuidad del cuidado centrado en las personas en los dmbitos de vida cotidiana.

Los equipos de salud territorial son organizados por los Centros de Atencidon Primaria
en Salud y realizan acciones permanentes de caracterizaciéon, deteccién temprana,
proteccidon especifica, servicios de salud de cardcter resolutivo prestados a través de
cualguiera de las modalidades consideradas en la norma de habilitaciéon con apoyo
en todas las formas de telesalud, intervenciones colectivas, asi como procesos de
gestion de la salud publica.

Los equipos de salud temitorial aportan a las dindmicas comunitarias de salud y la
organizacién social del cuidado de la vida, teniendo como eje articulador del frabajo
sectorial y transectorial la garantia de los derechos que permiten materializar una vida
digna.
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La informaciéon poblacional y territorial identificada por el equipo de salud territorial
permitird adoptar decisiones sobre la planificacion de la salud, predecir posibles
aofectaciones, gestionar los resultados de salud y contribuir a la afectaciéon positiva de
los determinantes sociales de la salud. La informacién en mencién hard parte del
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social dentro del ano siguiente a la entrada en
vigencia de la presente ley, establecera las disposiciones normativas y técnicas para
la operacidn de los equipos de salud territorial.

Pardgrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social en coordinacién con las entidades
territoriales, debe garantizar la capacitacion y certificacion en primero auxilios
psicolégicos, de todos los frabajadores del nueve sistema de salud, administrativos y
asistenciales en todos los niveles de atencion, este certificado debe ser un requisito en
la documentacion contractual del trabajador.

Articulo 12. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS. La prestacion
de servicios de salud se hard a través de Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud {RIISS), entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan servicios
sanitarios con calidad, equitativos, integrales, integrados, oporfunos y continuos de
manera coordinada y eficiente, con una orientaciéon familiar y comunitaria a una
poblacion ubicada en un espacio poblacional determinado. Las redes integradas e
integrales, debidamente habilitadas y autorizadas por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, bajo la coordinacidn de las Entidades Termitoriales y las Gestoras de
Salud y Vida deberdn presentar resulfados en salud de la poblacién a la que sirven,
estardn conformadas por instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y
profesionales independientes de salud, que se registrarn y certificaran como
integrantes de la Red, aceptando las condiciones que al efecto reglamente el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para promover, preservar y/o recuperar la
salud de una poblacién ubicada en un espacio territorial determinado, promoviendo
acciones intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales de la salud, bajo
el modelo preventivo y predictivo, basado en o Atencidén Primaria en Salud con
orientacion familiar y comunitaria, intercultural, diferencial y de género.

Los servicios de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico,
tfratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos, se suministrardn por las Redes con la
suficiencia técnica y administrativa necesarias. Sin perjuicio de la adscripcién a un
Centro de Atencién Primaria en Salud -CAPS, las personas podrdn acceder a la
consulia médica cerca del sitio de frabajo, dentro de la oferta de CAPS disponible de!
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agente publico, privado o mixto responsable de la gestidon de sus riesgos de salud y
financiero.

Las Redes se soportardn en las tecnologias de la informacién y la comunicacion, cuya
reglamentaciéon téenica y operativa le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccidon
Social, aplicando un enfoque diferencial y territorial para las zonas rurales.

Las Gestoras de Salud y Vida desarrollardn mecanismos de coordinacién de las redes
integrales e integradas de servicios de salud RIISS, en conjunto con entidades
teritoriales bajo la direccién del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco
de la operacidén mixta, para gue en conjunto con prestadores y CAPS se genere una
cadena de valor que asegure la atencidén integral en salud, con enfoque de
resuliados vy eficiencia.

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

Pardgrafo 2. Las Instituciones de Salud del Estado ISE, se entenderdn integradas a las
redes que determine el Ministerio de Salud y Proteccidén Social por tratarse de
enfidades de naturaleza publica.

Articulo 13. Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de servicios de
salud - RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del afo siguiente a la
entrada en vigencia de la presente ley, definird los estndares, criterios y mecanismos
para la conformacién de las RISS en los Territorios para la gestién de salud. La
habilitacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS} deberd
estar bajo el marco del Sistema Infegral de Calidad en Salud (SICA), de tal manera
gue esté en armonia con el enfoque de resultados en salud y los enfoques diferencial
y de género, de acuerdo con las condiciones de los distintos territorios.

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

1. Modelo de atencién. Modelo centrado en la persona, la familia y la comunidad
gue tenga en cuenta las particularidades poblacionales y diferenciales y de
género. Establece la forma como se desarrolla la prestacion de los servicios en un
territorio determinado, teniendo en cuenta las necesidades en salud de la
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Reporte de oportunidad de atencién odontoldgica a 48 horas

c. Reporte de oportunidad de atencidén en salud de consulta psiquiatria y
terapias de rehabilitacidon en 72 horas.

d. Idenfificacidon de la poblacién obesa y remision a programa integral
interdisciplinario de tratamiento correctivo a preventivo.

e. Identificacién de la poblacién con riesgo de cdncer e ingreso a programa de
atencidn interdisciplinarios de atencidén correctivo a preventivo.

f.  Identificacidn de poblacidn con riesgo depresidn, suicidio e ingreso a
programa interdisciplinario de atencién correctivo a preventivo.

g. Identificacidén de poblacién con riesgo de enfermedades crénicas y con
enfermedad activa con ingreso a programa de atencién inferdisciplinario y
tratamiento correctivo a preventivo

h. Cumplimiento de indicadores de prevencién y promocién de la salud en el
marco de atencidn integral en salud

i. Disminucién en mortalidad materna.

. Disminucidn en mertalidad perinatal.

k. Disminucidon en mortalidad en menores de 5 anos

[ Disminucidn en mortalidad evitable

2. Satisfaccion del usuario
3. Uso eficiente de los recursos

5. Resultados. Las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud deberdn
presentar resultados en salud de la poblacidon a la que sirve, e indicadores de
eficiencia en el uso de los recursos de la salud, de experiencia del usuario, de
satisfaccién del talento humano en saiud y de mejora de la equidad en salud, en
el marco del Sistema Integral para la Calidad en Salud (SICA). Dicha informacion
deberd ser actudalizada periddicamente y de acceso puUblico.

6. Los modelos de acuerdos de voluntades al interior de las redes y las modalidades
de pago pactados, deben responder a modelos de generacion de valor, gue
eviten la fragmentacién incluyendo todo el ciclo de atencidn y fortalezcan los
mecanismos de raciondlizacién del uso de los recursos.

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

Pardgrafo. Los anteriores pardmetros deberdn ser observados por las Entidades
Gestoras de Salud y Vida en cumplimiento de su funcion de articuladores de las RIISS.
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poblacién, contando con una oferta amplia de servicios de salud individuales y
colectivos, sociosanitarios y de salud publica y ambiental. El modelo contard con
un nivel primario como primer contacto que integra y coordina la atencién de salud
continua e integral, que incluye las diferentes modalidades de atencion y la
prestacion de los servicios en los eniforrnos de desarrollo de las personas, centros
especidlizados y un nivel complementario, con servicios de alta y mediana
complejidad, que garantiza la atencién de salud de manera continua e integral
las personas, familias y comunidades.

2. Rectoria y Gobernanza de la red. Conformacion de una forma de gobierno que
permita armonizar y complementar las instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas y mixtas, asegurar la coordinacion entre la atencidn del
nivel primario y el nivel complementario con servicios de mediana y alia
complejidad, y garantizar la efectividad y continuidad en |la atencidon a través de
un sistema de referencia y contrarreferencia. La planificacién de los servicios
prestados a través de las redes se redlizard con una organizacién regional que
favorezca el acceso a los servicios de salud, con procesos de participacion social
amplia y de gestidon intersectorial para afectar positivamente los determinantes
sociales de la salud de cada regidn.

3. Organizacién y gestion. Comprende la gestidon 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 gestién basada en resultados que dlimenten
el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién 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 gestiéon basada en resultados en salud, sociales y econdmicos; estos
incentivos deben ser diferenciados de acuerdo con las caracteristicas territoriales y
socioecondmicas de las poblaciones, y fundamentados en estimulos positivos que
motiven su utilizacion. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social reglamentard la
asignacion de incentivos entre los prestadores, 1os CAPS v las Gestoras de Satud y
Vida. Se calculard un porcentaje en relacidn con el total de recursos asignados a
los prestadores, los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida, el cual no serd superior al
3%. Se considerardn;

1. Los resultados en salud dados en los siguientes pardmetros:
a. Reporte de oportunidad de atencién médica a 48 horas
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Articulo 14. Organizacion y conformacién de las Redes Integrales e integradas de
Servicios de Salud - RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccidén Social habilitard y
autorizard las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud-RIISS en los territorios
para la gestidn en salud. En estas RISS se integrardn los servicios de promocién,
prevencion, deteccion temprana, diagnéstico, intervencidn, tratamiento vy
rehabilitacion en salud mental. Para tal efecto contard con el apoyo de las
direcciones Departamentales, Distritales y Municipales que coordinardn con los CAPS
y las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para operar en el territorio de Gestiéon en
Salud, en el marco de la operacién mixta. Las RIISS se deberdn registrar en el aplicativo
gue defermine el Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

Todas las instituciones de Salud del Estado de cardcter universitario, deberd contar
con asesoria y apoyo por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
articulacion con el Ministerio de Educacién Nacional, en formacién y componentes
pedagdgicos para los profesionales quienes imparten catedra o hacen seguimiento y
acompanamiento a los estudiantes en dichas instituciones de salud.

Articulo 15, Fortalecimiento del nivel primario de atencién. El nivel primario de atencién
es el componente de la red que desarrolla los vinculos con los individuos, las familias y
la comunidad, y con el resto de los sectores sociales, facilita la participacién social y
la accidn intersectorial, y su fortalecimiento constituye el medio vy fin para la operacién
de la atencidn primaria en salud en el modelo de atencién en salud preventivo,
predictivo y resolutivo. Para tal efecto, el Gobierno Nacional desarroilard planes,
programas y proyectos infersectoriales, temritoriales con enfoques diferencial y de
género que promuevan condiciones de desarrollo social, cultural, econdmico,
politico, ambiental, asi como la atencién fisica y mental en salud; para ello se apoyaré
en tecnologias de la informacién y la comunicacion, equipamiento e infraestructura
social, investigacion social y clinica aplicada, enfre otras.

Articulo 16. Acceso y continvidad de la atencién en el nivel complementario. El
acceso y continuidad de la atencidn con el nivel complementario de mediana y alta
complejidad, se debe establecer teniendo en cuenta la capacidad vy 10s recursos
humanos, técnicos y tecnoldgicos para responder a las necesidades de atenciéon
especializada de las personas, mediante la gestién clinica e integral basada en el
conocimiento cientifico a lo largo del fiempo, de forma coordinada y sin
interrupciones. El acceso y continuidad de la atencién 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

17

Froyecid: Hasbleidy Suarez

_ale 1Mo, 7 - 51 WAVW.COMAara.gov,co
Capitclio Naclanal, primer pisa secretang.general@camara.gev.co
Extensionas: 5144/5368/5138/5147 PEX: 801 390 40 50
Bogota D.C., Colombia Linea Gratuita: OF 8000 122 512



AP M CONGRESO

i [| DE LA REPUBLICA

;"""I, DE COLOMBIA
CAHARA DE REPRESENTANTES

AQuUl VIVE LA DEMOCRACIA
NIT: 899595098-0

SECRETARIA GENERAL

prestacion de servicios extramural y telemedicina y el apoyo de telesalud. La atencién
en salud del nivel complementario debe contemplar a la familia o sus cuidadores
como sujetos de atencién, y también como criterio de humanizacion en la
confinuidad del cuidado de la persona.

Arliculo 17. Apoyo al interior de las redes. Las instituciones de las redes integradas e
integraies que presten servicios de mediana complejidad deberdn prestar apoyo
permanente a los Centros de Atencidn Primaria en Salud de su drea de influencia para
fomentar el acercamiento de la fecnologia especializada a los pacientes medianie
la telesalud, Cuando se trate de la prestacién de servicios podrdn apoyarse en
cualquier modalidad en la telemedicina o telexperticia con el de evitar el fraslado
innecesario de los pacientes o promoverlo cuando sea pertinente. En cualquier caso,
coordinardn con tales centros las rutas vy los protocolos de atencidon de las
enfermedades agudas o por accidentes, y de las enfermedades prevalentes, en
especial las patologias crénicas. Se establecerdn por parte del Ministerio de salud y
Proteccion social, los mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de la Red
Integral e Integrada de servicios de salud, con espacios de interlocucion vy
parficipacién que desarrollen acciones conjuntas, coordinadas y sinérgicas entre los
CAPS con los demds integrantes de la Red, asegurando el continuo de la atencion de
los pacientes.

Pardgrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social fomentarG la prestacion de
servicios especializados para personas con enfermedades con mayor incidencia y
prevalencia en los temitorios para la gestion en salud, con el objeto de garantizar y
optimizar el diagndstico preciso y oportuno, asi como el fratamiento adecuado; sin
importar ia ubicacién geografica de los prestadores y del paciente,

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

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizard la
financiacidon de prestaciéon de los servicios para el diagnéstico, la adquisicion y la
distribucion de medicamentos de alto costo indispensables en el fratamiento de estas
enfermedades.
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Articulo 18. Sistema de referencia y confrarreferencia. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social dentro del término de doce {12} meses siguientes a la entrada en
vigencia de la presente ley reglamentard el sistema de referencia y contfrarreferencia
en el marco de la operacion mixtq, Ia organizacion, gestidon y operacién de las redes
integrales e integradas de servicios de salud mediante instancias de coordinacién
regional, departamental y municipal, direcciones territoriales de salud y sus centros
reguladores de urgencias y emergencias, las gestoras de salud y vida vy los centros de
atencién primaria en salud - CAPS.

En el nivel Nacional se conformard una coordinacién nacionai de la red de servicios
especiales para suplir las necesidades de atencién que superen ios limites regionales,
con el fin de coordinar la referencia de pacientes que necesiten tratamientos en
instituciones especiales que no estén disponibles en el dmbito regionall.

Paragrafo. E! Ministerio de Salud y Proteccién Social establecerd mediante resolucion
la metodologia para el cdlculo de las tarifas en el sistema de referencia vy
contrarreferencia por concepto de traslado de baja y mediana complejidad,
teniendo en cuenta la distancia del recorrido, la regién geogrdfica, la modalidad de
transporte, entre otros.

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

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

Articulo 20. Servicios Farmacéutficos. Todos los servicios farmacéuticos vy
establecimientos que dispensen medicamentos o tecnologias en salud son servicios
de salud, hacen parte del Sistema de Salud. El Estado deberd tomar las medidas
adecuadas y necesarias para garaniizar que tales servicios estén disponibles en todo
el territorio nacional.
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De acuerdo con la reglamentacion que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, deberdn inscribirse y demostrar ante las secretarias de salud departamentales
o distritales, o la entidad gue fenga a cargo, las condiciones esenciales para la
prestacion del servicio farmaceutico, suficiencia patfrimonial y la capacidad técnica-
administrativa.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, elaborard
la politica farmacéutica nacional en los términos dispuestos en la Ley 1751 de 2015. El
Ministerio de Comercio, Industria y Turismeo participard en la formulacién de la politica,
en el marco de su competencia.

Pardgrafo 1. Las instituciones encargadas de la prestacion de servicios farmacéuticos
hardn uso de las tecnologias de la informacién de manera eficiente, agil y expedita.
En caso de presentarse e identificarse negligencia en la prestacion del servicio, se
dard aplicacion a las sanciones penales y disciplinarias dispuestas en ia normativa
vigente.

Pardgrafo 2. Las Gestoras de salud y vida y los Centros de Atencion Primaria en Salud
hardn la gestion y articulacidon de los servicios farmacéuticos que se garantice
progresivamente la eliminacién de barreras de accesc a los medicamentos,
incluyendo la dispensacién a domiciiio sin prejuicio de la entrega presencial.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentard la dispensacion a domicilio
gratuita a la poblacion vuinerable en condicién de discapacidad y/o movilidad
reducida o con condiciones v situaciones que lo requieran; ast como el cobro por el
servicio logistico a guienes no cumplan con el requisito de exencidn del pago.

Pardgrafo 3. Se procurard la entrega de la totalidad de los medicamentos formulados
a los pacientes, con el fin de evitar multiples desplazamientos para los mismos. Cuando
la entrega de medicamentos se efectué por partes, seran el prestador, el proveedor
farmacéutico y el CAPS quienes coordinarén el mecanismo para nofificar y dispensar
al usuario de los medicamentos con la misma autorizacion médica. En ningdn caso
se pondrd la carga administrativa al paciente.

Articulo 21. Servicio Onico de atencidén prehospitalaria y extrahospitalaria. Las
Direcciones Municipales con el apoyo del CRUE del nivel seccional y las entidades
Distritales de Salud segin corresponda, coordinardn la Red de Urgencias y fendrdn
bajo su responsabilidad el servicio Unico de atencién prehospitalaria de urgencias,
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