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Agréguese un paragrafo al articulo 34 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
asi.

Articulo 34. Instituciones prestadoras de servicios de salud pablicas, privadas y mixtas en la
prestacion de servicios. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud seran piblicas, privadas
y mixtas. Sus relaciones seran de cooperacion y complementariedad. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud privadas y mixtas podran formar parte de las redes integrales e integradas de servicios
de salud. Los servicios habilitados se prestaran de acuerdo con las necesidades y solicitudes del sistema
de referencia, bajo el régimen de tarifas y formas de pago, las condiciones para el pago de dichos
servicios y la generacion de los reportes de informacion.

Los Centros de Atencion Primaria en Salud podran ser instituciones plblicas, privadas y mixtas. Las
instituciones privadas y mixias podran contratarse para ofrecer los servicios de atencién primaria en
salud dentro de las Redes integrales e integradas de servicios de salud, a cuyo efecto se tendran como
parametros los presupuestos estandar con incentivos por dispersion y calidad definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Dentro de las instituciones privadas y mixtas podran participar
organizaciones campesinas, afros e indigenas.

Paragrafo Nuevo: Las instituciones prestadoras de servicios de salud piiblicas, privadas (con o
sin animo_de lucro} y mixtas, podran seguir prestando los servicios establecidos en su objeto
social y de acuerdo a su misionalidad, de conformidad con las condiciones en que la ley lo

permita

De los Honorables Congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara
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Senador de la Republica
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 35 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
“Por medio de Ia cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud’, asi:

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar
el buen desempefio del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al gjercicio de
la rectoria del Sistema, el Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad en Salud (SOGCS)
se transformara en el Sistema Integral de Calidad en Saiud (SICA). El Gobierno nacional
eén un plazo de un (1) afio, contado a partir de la vigencia de la presente Ley, reglamentara
los siguientes componentes:

1. Habilitacién de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal y

y Vida, los Prestadores de servicios, las RIISS,

sakud; puablicos, privados y mixtos para garantizar Ia efectividad, ia seguridad y
aceptabilidad de la atencién en salud, asi como los elementos para otorgar y
Mmantener la habilitacion de operacion.

2. Mejoramiento Continuo de |a Calidad en la Atencién en Salud. Mecanismo
sistematico y continuo de evaluacién dei cumplimiento de estandares de calidad
concordantes con la intencionalidad de los estandares de acreditacién Superiores a
los que se determinan como basicos en el componente de habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definira los

futuras, el trato digno y diferencial a los usuarios del sistema y armonizado con las
politicas, planes y acciones del sector educacion y otros, en esta materia.
5. Monitoreo y evaluacién del desempefio del Sistema de Salud y sus agentes.
Desarroltara un sistema integral de monitoreo y evaluacion del desempefio de los
distintos agentes del sistema de salud, armonizéndose adecuadamente con las J ) \«ﬁ
diferentes fuentes de informacion disponibles, ei Sistema de Monitoreo de las Redes \\ 0'?
%




Integrales e Integradas de Servicios de Salud y el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud (SPUIS), bajo el principio de eficiencia en el
uso de la informacion. Este componente debera desarrollar visualizaciones para los
distintos agentes del sistema y los usuarios, que den cuenta de manera general y
facil comprension de sus hallazgos.

6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulara e implementara politicas, planes,
estrategias o acciones tendientes al mejoramiento progresivo y sistematico de la
calidad de los agentes del Sistema de Salud, hacia niveles superiores o de
excelencia.

7. Innovacién Social en Salud. Desarrollara politicas, planes, estrategias o acciones
encaminadas a la busgueda de abordajes e intervenciones innovadoras a 10s
problemas de salud tanto de los individuos, familias, como sus comunidades,
fomentando el trabajo conjunto del Gobierno Nacional, las Entidades Territoriales,
los agentes del Sistema de Salud, los usuarios y pacientes del sistema y demas
sectores que pueden requerirse. Este componente promovera el empoderamiento
de las personas y las comunidades, propendiendo la transformacion de los procesos
institucionales de los agentes intervinientes con base en evidencia.

Paragrafo 1. Todos los desarrollos de los componentes del Sistema integral de Calidad en
Salud (SICA) deberan guardar armonia entre si, contar con un enfoque en resultados en
salud y buscar el mejor desemperio del Sistema de Salud y de los integrantes del Sistema
de salud.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional expedira modificacion de los estandares de habilitacion
en los seis (B) meses siguientes a la promulgacion de la presente Ley y la modificacion de
los estandares de habilitacion financiera de las Entidades Gestoras de Salud y Vida,
ajustandolas a los nuevos roles y funciones expedidas en la presente ley.

paragrafo 3. Para la gjecucion de lo propuesto en el presente articulo, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social contara con un equipo con las capacidades técnicas para el
mismo.
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PROPOSICION ADITIVA
Modifiquese el arficulo 35 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 - C, acumulado con el
Proyecto de Ley N° 340 de 2023 C. Proyecto de Ley N° 341 de 2023 C, y el Proyecto de
Ley N° 344 de 2023 C “por medio de la cual se transforma el sistema de salud en
Colombia v se dictan otras disposiciones”. el cual quedarag asi:

Arliculo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar el
buen desempefio del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de
la rectoria del Sistema, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
(SOGCS} se transformard en el Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). El Gobierno
nacional en un plazo de un (1) afo, contado a partir de Ia vigencia de |a presente Ley,
reglamentard los siguientes componentes:

1. Habilitacién de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital,
municipal y comunitario. El Ministerio de Salud definird los criterios y estdndares
minimos para el ingreso y permanencia en el sisterna de salud de [as Enfidades
Gestoras de Salud vy Vida, los Prestadores de servicios, Ias RIISS, los proveedores de
tecnologias en sailud, pUblicos, privados Y mixtos para garantizar I efectividad, la
seguridad y aceptabilidad de Ia atencién en saiud, asi como los elementos para
otforgar y mantener la habilitacién de operacion.

2. Mejoramiento Continuo de Ig Cdlidad en la Atencién en Salud. Mecanismo
sistemdtico y continuo de evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad
concordantes con la intencionalidad de los estdndares de acreditacién
superiores a los que se determinan como bdsicos en el componente de
habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definird los
incentivos comectos en las relaciones y acuerdos de voluntades entre los disfintos
agentes del Sistema de Salud. H SICA formulard, monitoreard y evaluara los
elementos que modulardn dichas relaciones con una visién infegral de sistema,
enfoque diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y
mejores pracficas de gestién, cenfrado en las necesidades de los usuarios,
calidad de la prestacién de servicios y ia sostenibilidad del sistema, entre ofros.

4. Desarrollo de capacidades institucionaies y de talento humano en salud, El
Estado desamollard, de forma dindmica, la generacién de capacidades

Social en Salud v la politica publica. A su vez, promoverd la adecuada formacién,
y enfrenamiento del talento humano en salud, adecuado a las necesidades
territoriales del pais presentes y futuras, el trato digno vy diferencial a los usuarios
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del sistema y armonizado con ias politicas, planes y acciones del sector
educacién y ofros, en esta materia.

5. Monitoreo y evaluacion del desempefio del Sistema de Salud vy sus agentes.
Desarrollard un sistema infegral de monitoreo y evaluacion del desempeio de |os
distintos agentes del sistema ae salud, armonizdndose adecuadamente con las
diferentes fuentes de informacion disponibles, el Sistema de Monitoreo de las
Redes Integrales e Infegradas de Servicios de Salud y el Sistema Publico Unificado
e Interoperable de Informacién en Salud {SPUIS), bajo el principio de eficiencia en
el uso de la informacion. Este componente deberd desarrollar visualizaciones para
los distintos agentes del sistemay los usuarios, gque den cuenta de manera general
y fécil comprension de sus hallazgos.

6. Acreditacién y Excelencia en Salua. Formulard e implementard politicas, planes,
estrategias o acciones tendientes al mejoramienfo progresivo y sistemdtico de la
calidad de los agentes del Sistema de salud, hacia niveles superiores o de
excelencia.

Determinard criterios para la distribucién de atencién a pacientes en el marco de

Redes Integradas e integrales que cuenten con instituciones prestadoras de salud
con distintos niveles de calidad.

7. Innovacion Social en Salud. Desarrollard politicas, planes, estrategias o acciones
encaminadas a la busqueda de abordajes e intervenciones innovadoras ¢ los
problemas de salud tanto de los individuos, famiiias, como sus comunidades,
fomentando el frabajo conjunto del Gobiermno Nacional, las Entidades Tenitoriales,
los agentes del Sistema de Salud, los usuarios y pacientes del sistfema y demds
sectores ague pueden requerirse.  Este componente promoverd el
empoderamienfo de las pPersonas 'y las comunidades, propendiendo la

tfransformacién de los procesos institucionales de los agentfes intervinientes con
base en evidencia.

Pardgrafo 1. Todos [0S desarrollos de los componentes del Sistema Infegral de Calidad en
Salud (SICA) deberdan guardar armonia entre s, contar con un enfoque en resulfados en
salud y buscar el mejor desempefio del Sistema de Salud y de los infegrantes del Sistemad
de salud.

Pardgrafo 2. El Gobierno nacional expedird modificacion de los estandares de
habilitacion en los seis (6) meses siguientes a la promulgacion de la presente Ley y ia
modificacion de los esténdares de habilitacion financiera de las Entidades Gestoras de
Salud y Vida, ajusténdolas a los nuevos roles y funciones expedidas en la presente ley.
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AL INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023
CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY No. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE
LEY No. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY No. 344 DE 2023 CAMARA, “POR MEDIO DEL
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Modifiquese e numeral 5 del articulo 35 del informe de ponencia para segundo debate del proyscto de ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, proyecto de ley no. 341
de 2023 Camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 Camara, “vor medio def cual se transforma el sistema
de salud en cofombia y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 35, Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar el buen desempefio
del Sistema de Salud y oforgarle instrumentos técnicos al ejercicio de la rectoria del Sistema, el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) se transformara en el Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA). EI Gobierno nacional en un plazo de un (1) afio, contado a partir de la vigencia de la presente
Ley, reglamentaré los siguientes componentes:

1. Habilitacién de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal y comunitario. E}
Ministerio de Salud definira los criterios y estandares minimos para el ingreso Y permanencia en el
sistema de salud de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, los Prestadores de servicios, las RIUSS,
los proveedores de tecnologias en salud, plblicos, privados y mixtos para garantizar la efectividad, la
seguridad y aceptabilidad de la atencién en salud, asi como los elementos para otorgar y mantener
la habilitacién de operacién,

2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencién en Salud. Mecanismo sistematico y continuo
de evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad concordantes con la intencionalidad de los
estandares de acreditacion superiores a los que se determinan como basicos en el componente de
habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definira los incentivos correctos
en las relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos agentes del Sistema de Salud. EI SICA
formulard, monitoreara y evaluara los elementos que modularén dichas relaciones con una vision
integral de sistema, enfoque diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y
mejores préacticas de gestion, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de ia prestacién
de servicios y la sostenibilidad del sistema, entre ofros.

4. Desarrollo de capacidades institucionales y de talenfo humano en salud. El Estado desarrollarg, de
forma din&mica, la generacién de capacidades institucionales de cuidado integral de salud de las
personas, familias y sus comunidades, desde los ambitos clinicos hasta los propios del
Aseguramiento Social en Salud y la politica pablica. A su vez, promovera la adecuada formacién, y
entrenamiento del talento humano en salud, adecuado a las necesidades temitoriales del pais
presentes y futuras, el trato digno y diferencial a los usuarios del sistema y armonizado con las
politicas, planes y acciones del sector educacién y otros, en esta materia.
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5. Monitoreo y evaluacion del desempefio del Sistema de Salud y sus agentes. Desarrollara un
sistema integral de monitoreo y evaluacion del desempefio de los distintos agentes del sistema de
salud, armonizandose adecuadamente con las diferentes fuentes de informacion disponibles_y; el
Sistema de Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud-y-el-Sisteme

.
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i6n- Este componente debera desarroliar visualizaciones para
los distintos agentes del sistema y los usuarios, que den cuenta de manera general y facil
comprension de sus hallazgos.

6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulara e implementara politicas, planes, estrategias o0
acciones tendientes al mejoramiento progresivo y sistematico de la calidad de los agentes del
Sisterna de Salud, hacia niveles superiores o de excelencia.

7. Innovacion Social en Salud. Desarrollar politicas, planes, estrategias o acciones encaminadas a
la bisqueda de abordajes ¢ intervenciones innovadoras a los problemas de salud tanto de los
individuos, familias, como sus comunidades, fomentando el trabajo conjunto del Gobiernc Nacional,
las Entidades Territoriales, los agentes del Sistema de Salud, los usuarios y pacientes del sistema y
demés sectores que pueden requetirse. Este componente promovera el empoderamiento de las
personas y las comunidades, propendiendo la transformacion de los procesos institucionales de los
agentes intervinientes con base en evidencia.

Paragrafo 1. Todos los desarrolios de los componentes del Sistema Integral de Calidad en Salud {SICA)
deberan guardar armonia entre si, contar con un enfoque en resultados en salud y buscar el mejor
desempefio del Sistema de Salud y de los integrantes del Sistema de salud.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional expedira modificacion de los estandares de habilitacion en los seis (6)
meses siguientes a la promulgacion de la presente Ley y la modificacion de los estandares de habilitacion
financiera de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, ajustandolas a los nuevos roles y funciones expedidas
en la presente ley.

Paragrafo 3. Para la gjecucion de lo pro esente articulo, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social contara con un equipo con las ca

WILMER CASTEELANDS HERNANDEZ

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

El sistema Unico de informacion del sector salud no es un tema nuevo en el pals, de hecho desde 1975 se
ha venido trabajando en la construccién y conformacién del Sistema Unico de Informacion del sector Salud,
con miltiples modificaciones realizadas con el paso del tiempo; del que se destaca que funcionan fas
estadisticas vifales con una buena cobertura y calidad y fa cultura del reporte y vigitancia epidemioldgica
generada por ef Sivigila.” Sin embargo, a pesar de los esfuerzos del Gobiemo Nacional, no ha sido posible
conformar y poner en funcionamiento el 100% Sistema. Esta disposicién es inconveniente por lo siguiente:

* Ya existe la Ley 2015 de 2020 “Por medio del cual se crea la Historia Clinica Electrénica
interoperable y se dictan otras disposiciones.” Que otorga fundamento legal y un plazo razonable
para la implementacién de 5 afios. Este proyecto de Ley desconoce por completo esta reciente
norma, y desmejora lo dispuesto en ella.

* Enla actualidad existen varias plataformas que almacenan informacién del sector Salud, implicando
la duplicidad en la informacién y la baja calidad derivada de la brecha existente enfre los sistemas
de informacién propios de de instituciones privadas y de algunas instituciones publicas que no se
encuentran integrados o no son compatibles con los del gobierno nacional asi como el problema de
conectividad en el pais principalmente en zonas alejadas de los cascos urbanos.

* Que en el término de un afio se pueda implementar y poner en funcionamiento el Sistema Ptiblico
Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUIS, con las modificaciones planteadas,
maximo cuando se depende de que el ministerio de TIC's implemente el plan de conectividad rural ¥
que para la implementacién del sistema se fequiere subsanar fa brecha enfre los sistemas de
informacion.

» El Estado colombiano no cuenta con ninguna plataforma interoperable, ejemplo de ello es el Sistema
de Contratacién Pablica que no se ha podido articular con otros sistemas para ser interoperables.

¢ No se cuenta con la capacidad técnica que permita garantizar ia seguridad de la informacién de
ataques informéticos. Ya se demostrd con el caso de SANITAS que por un ataque perdié la
informacién de sus usuarios, y solo fue una EPS. Con la gravedad que reviste se frata de
informacion sujeta a reserva.

* No se cuenta con la capacidad para aimacenar toda esa gran informacion, ni con personal suficiente
para administrarlo.

! Decreto 56 de 1975.“Por el cual se sustituye el Decreto-ley nimero 654 de 1974 y se dictan otras
disposiciones.”

2 Bernal, A, Forero, J, (2011) Sistema de informacién en el sector salud en Colombia, Rev. Gerenc. Polit. Salud,
Bogotd (Colombia), 10 {21): 85-100, julio-diciembre de 2011
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 35 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyacto de Ley 340 de 2023
Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de Ia cual se dictan disposiciones sobre ¢l Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSS8)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sisterna General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud {SICA). Con el objetivo de garantizar el buen desempefio
del Sistema de Salud y oforgarle instrumentos téchicos al ejercicio de la rectorfa del Sistema, el Sistema
Obligatoric de Garantia de fa Calidad en Salud (SOGCS) se transformara en el Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA). E! Gobierno-nacional en un plazo de un (1) afio, contado a partir de la vigencia de la presente
Ley, regiamentara los siguientes componentes:

1. Habilitacion de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal y comunitario. E|
Ministerio de Salud definird los criterios ¥ estandares minimos para el ingreso Y permanencia en el
sistema de salud de ias Entidades Gestoras de Salud y Vida, los'Prestadores de servicios, las RIISS,

i ; publicos, privados y mixtos para garantizar la efectividad, la
seguridad y aceptabilidad de la atencién en salud , asi como los elementos para otorgar y mantener la
habilitacion de operacién.

2. Mejoramiento. Continuo de la Calidad en.la Atencién en Salud. Mecanismo sistematico y continuo de
evaluacion de! cumplimiento de estandares de calidad concordantes con la intencionalidad de los
estandares de acreditacion superiores a los que se determinan como basicos &n el componente de
habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud, Definira los incentivos correctos en
las relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos agentes del Sistema de Salud, E! SICA
formulara, monitoreara y evaluara los elementos que modularan dichas relaciones con una visién
integral de sistema, enfoque diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y
mejores practicas de gestion, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de la prestacién de
servicios y la sostenibilidad del sistema, entre ofros.

4. Desarrolio de capacidades institucionales y de talento humano en salud. El Estado desarrollara, de
forma dinamica, la generacion de capacidades institucionales de cuidado integral de saiud de ias
personas, familias y sus comunidades, desde los &mbitos clinicos hasta los propios del Aseguramiento
Social en Salud y la politica publica. A su vez, promovera la adecuada formacion, y entrenamiento del
talento humano en salud, adecuado alas necesidades territoriales del pais presentes y futuras, el rato
digno y diferencial a los usuarios del sistema ¥ armonizado con las politicas, planes y acciones del
sector educacion y ofros, en esta materia.

5. Monitoreo y evaluacién def desempefio del Sistema de Salud y sus agentes. Desarollara un sistema

integral de monitoreo y evaluacion del desempeio de los distintos agentes del sistema de salud,

armonizandose adecuadamente con las diferentes fuentes de informacion disponibles, el Sistema de

Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud y el Sistema Piblico Unificado

e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIS), bajo el principio de eficiencia en el uso ds Ja.,

"
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informacién. Este componente debera desarrollar visualizaciones para los distintos agentes del
sistema y los usuarios, que den cuenta de manera general y facil comprension de sus hallazgos.

6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulara e implementara politicas, planes, estrategias o
acciones tendientes al mejoramiento progresivo y sistematico de la calidad de los agentes del Sistema
de Salud, hacia niveles superiores o de excelencia.

7. Innovacion Social en Salud. Desarrollara politicas, planes, estrategias o acciones encaminadas a la
hlsqueda de abordajes e intervenciones innovadoras a los problemas de salud tanto de los individuos,
familias, como sus comunidades, fomentando el trabajo conjunto del Gobierno Nacional, las Entidades
Teritoriales, los agentes del Sistema de Salud, los usuarios y pacientes del sistema y demas sectores
que pueden requerirse. Este componente promovera el empoderamiento de las personas y las
comunidades, propendiendo la transformacion de los procesos institucionales de los agentes
intervinientes con base en evidencia.

Paragrafo 1. Todos los desarrollos de los componentes del Sistema Integral de-Calidad en Salud (SICA)
deberan guardar armonia entre si, contar con un enfoque en resultados en salud y buscar el mejor desemperio
del Sistema de Salud y de los integrantes del Sistema de salud.

Paragrafo 2. E} Gobierno nacional expedira modificacion de los estandares de habilitacion en los seis (6) meses
siguientes a la promulgacién de Ia presente Ley y la modificacién de los éstandares de habilitacion financiera
de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, ajustandolas a los nuevos roles y funciones expedidas en la
presente ley.

Paragrafo 3. Para la ejecucion de lo propuesto en el presente articulo, of Ministerio de Salud y Proteccion Social
contara con un equipo con las capacidades técnicas para el mismo.
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JUSTIFICACION:

» Se debe eliminar al "proveedor de tecnologias en salud” de este articulo pues sus obligaciones se
limitan a procesos de acondicionamiento, almacenamiento y distribucién de las tecnologias en salud.
Esto se diferencia de las obligaciones de los Gestores Farmacéuticos quienes si hacen dispensacion
de medicamentos directamente al paciente y financiados con cargo a los recursos del sistema.

» Adicionalmente, las entidades que realizan inspeccion y vigilancia a cada uno de estos actores son
diferentes. Para el caso de los proveedores se encarga el INVIMA, para el caso de los operadores son
las entidades territoriales. Ubicarios en un solo articulo generaria confusion para las autoridades en
Sus competencias.
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Bogota D.C., Mayo 31 de 2023

Doctor

DAVID RICARDO RACERO MAYORCA
Presidente

Camara de Representantes

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

ASUNTO: Proposicién Modificatoria del Articulo 35 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cémara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Sequridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cémara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el articulo 35 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cimara “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Saiud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Cdmara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Cdmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” v el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud {SICA). Con el objetivo de garantizar el buen desempefio del
Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de la rectoria del Sistema, el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud {SOGCS) se transformara en el Sistema Integral de Calidad en Salud {SICA). El
Gobierno nacional en un plazo de un (1) afio, contado a partir de la vigencia de [a presente Ley, reglamentara
los siguientes componentes:

1. Habilitacion de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal y comunitario. El
Ministerio de Salud definird los criterios y estadndares minimos para el ingreso y permanencia en el
sistema de salud de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, los Prestadores de servicios, las RIISS, les
preveedores—de—tecnologias—en-salud; plblicos, privados y mixtos para garantizar la efectividad, la
seguridad y aceptabilidad de fa atencién en salud, asi como los elementos para otorgar y mantener la

" habilitacién de operacién.
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2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en [a Atencién en Salud. Mecanismo sistemético y continuo de
evaluacion del cumplimiento de estindares de calidad concordantes con la intencionalidad de los
estandares de acreditacién superiores a los que se determinan como basicos en el componente de
habilitacién.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definira los incentivos correctos en las
relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos agentes del Sistema de Salud. El SICA formularg,
monitoreard y evaluard los elementos que modularan dichas relaciones con una visién integral de
sistema, enfoque diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud Y mejores
prdcticas de gestién, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de la prestacion de servicios y
la sostenibilidad del sistema, entre otros.

4. Desarrollo de capacidades institucionales y de talento humano en salud. El Estado desarrollara, de forma
dindmica, la generacién de capacidades institucionales de cuidado integral de salud de las personas,
familias y sus comunidades, desde los ambitos clinicos hasta los propios del Aseguramiento Social en
Salud y la politica pdblica. A su vez, promovera la adecuada formacidn, y entrenamiento del talento
humano en salud, adecuado a las necesidades territoriales del pais presentes y futuras, el trato digno y
diferencial a los usuarios dei sistema y armonizado con las politicas, planes y acciones del sector
educacion y otros, en esta materia.

5. Monitoreo y evaluacién del desempefio del Sistema de Sajud y sus agentes. Desarrollard un sistema
integral de monitoreo y evaluacion del desempefio de los distintos agentes del sistema de salud,
armonizandose adecuadamente con las diferentes fuentes de informacién disponibles, el Sistema de
Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud y el Sistema Ptblico Unificado e
Interoperable de informacién en Salud (SPUIS), bajo el principio de eficiencia en el uso de |a informacidn.
Este componente deberd desarrollar visualizaciones para los distintos agentes del sistema y los usuarios,
que den cuenta de manera general y facil comprensién de sus hallazgos.

6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulard e implementara politicas, planes, estrategias o acciones
tendientes al mejoramiento progresivo y sistematico de la calidad de los agentes del Sistema de Salud,
hacia niveles superiores o de excelencia.

7. Innovacion Social en Salud. Desarrollard politicas, planes, estrategias o acciones encaminadas a la
busqueda de abordajes e intervenciones innovadoras a los problemas de salud tanto de los individuos,
familias, como sus comunidades, fomentando el trabajo conjunto del Gobierno Nacional, las Entidades
Territoriales, los agentes dei Sistema de Salud, los usuarios y pacientes del sistema y demas sectores que
pueden requerirse. Este componente promoveré el empoderamiento de [as personas y ias comunidades,
propendiendo la transformacién de los procesos institucionales de los agentes intervinientes con base
en evidencia.

Pardgrafo 1. Todos los desarrollos de los componentes del Sistema Integral de Calidad en Salud {SICA) deberan
guardar armonia entre si, contar con un enfoque en resultados en salud y buscar el mejor desempefio del
Sistema de Salud y de los integrantes del Sistema de salud.

Pardgrafo 2. El Gobierno nacional expedird modificacidn de los estandares de habilitacién en los seis (6} meses
siguientes a la promulgacién de la presente Ley y la modificacidn de los estindares de habilitacién financiera de
las Entidades Gestoras de Salud y Vida, ajustandolas a los nuevos roles y funciones expedidas en la presente ley.
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Parégrafo 3. Para |a ejecucién de lo propuesto en el presente artfculo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
contard con un equipo con las capacidades técnicas para el mismo.

JUSTIFICACION:

* Sedebe eliminar al “proveedor de tecnologias en salud” de este articulo pues sus obligaciones se limitan
a procesos de acondicionamiento, almacenamiento y distribucién de las tecnologias en salud. Esto se
diferencia de las obligaciones de los Gestores Farmacéuticos quienes si hacen dispensacién de
medicamentos directamente al paciente y financiados con cargo a los recursos del sistema.

» Adicionalmente, las entidades que realizan inspeccién y vigilancia a cada uno de estos actores son
diferentes. Para el caso de los proveedores se encarga el INVIMA, para el caso de los operadores son las
entidades territoriales. Ubicarlos en un solo articulo generarfa confusién para las autoridades en sus
competencias.

Cordialmente,

Represgntante a la Cimara

Aprobdé: Dr. RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA
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Doctor
DAVID RICARDOQ RACERO MAYORCA
Presidente

Cémara de Representantes )\I\W

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

Ciudad

ASUNTO: Proposicién Modificatoria del Articulo 35 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cimara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cdmara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”;: Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cdmara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el Articulo 35 al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara
“Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”;
Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 35. Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar el buen
desempefio del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de la rectoria del Sistema, el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) se transformara en el Sistema Integral de Calidad
en Salud (SiCA). El Gobierno nacional en un plazo de un {1} afio, contado a partir de la vigencia de la presente
Ley, reglamentara los siguientes componentes:

1. Habilitacién de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal y comunitario. El
Ministerio de Salud definird los criterios y estandares minimos para el ingreso y permanencia en el
sistema de salud de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, los Prestadores de servicios, las RISS, les
proveedores—de-tecnalogias-en-salud; publicos, privados y mixtos para garantizar la efectividad, la
seguridad y aceptabilidad de la atencidn en salud, asi como los elementos para otorgar y mantener la
habilitacién de operacién.

2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencién en Salud. Mecanismo sistemiatico y continuo de
evaluacién del cumplimienta de estdndares de calidad concordantes con la intencionalidad de los
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estandares de acreditacién superiores a los que se determinan como bésicos en el componente de
habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definira los incentivos correctos en las
relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos agentes del Sistema de Salud. El SICA formulara,
monitoreard y evaluaré los elementos que modulardn dichas relaciones con una visién integral de
sistema, enfoque diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y mejores
practicas de gestién, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de la prestacion de servicios y
la sostenibilidad del sistema, entre otros.

4. Desarrollo de capacidades institucionales y de talento humano en salud. El Estado desarrollara, de forma
dindmica, la generacién de capacidades institucionales de cuidado integral de salud de las personas,
familias y sus comunidades, desde los ambitos clinicos hasta los propios del Aseguramiento Social en
Salud vy la polftica publica. A su vez, promovera la adecuada formacién, y entrenamiento del talento
humano en salud, adecuado a las necesidades territoriales del pais presentes y futuras, el trato dignoy
diferencial a los usuarios del sistema y armonizado con las politicas, planes y acciones del sector
educacion y otros, en esta materia.

5. Monitoreo y evaluacién del desempefio del Sistema de Salud y sus agentes. Desarrollara un sistema
integral de monitoreo y evaluacidn del desempefio de los distintos agentes del sistema de salud,
armonizandose adecuadamente con las diferentes fuentes de informacién disponibles, el Sistema de
Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud y el Sistema Piblico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud (SPUIS), bajo e! principio de eficiencia en el uso de la infermacidn.
Este componente debera desarrollar visualizaciones para los distintos agentes del sistema y los usuarios,
que den cuenta de manera general y facil comprensién de sus hallazgos.

6. Acreditacién y Excelencia en Salud. Formulara e implementard politicas, planes, estrategias o acciones
tendientes al mejoramiento progresivo y sistematico de la calidad de los agentes del Sistema de Salud,
hacia niveles superiores o de excelencia.

7. Innovacién Social en Salud. Desarrollara politicas, planes, estrategias o acciones encaminadas a la
busqueda de abordajes e intervenciones innovadoras a los problemas de salud tanto de los individuos,
familias, como sus comunidades, fomentando el trabajo conjunto del Gobierno Nacional, las Entidades
Territoriales, los agentes del Sistema de Salud, los usuarios y pacientes del sistemayy demas sectores que
pueden requerirse. Este componente promovera el empoderamiento de las personas y las comunidades,
propendiendo la transformacion de los procesos institucionales de los agentes intervinientes con base
en evidencia.

Paragrafo 1. Todos los desarrollos de los componentes del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) deberan
guardar armonfa entre si, contar con un enfoque en resultados en salud y buscar el mejor desempefio del
Sistema de Salud y de los integrantes del Sistema de salud. La reglamentacién tendra un enfogue basado en
derechos, v debera prever que los criterios de_derechos humanos (disponibilidad, accesibilidad, calidad,
aceptabilidad,) v lfos principios de derechos humanos (no discriminacién, acceso a la_informacion,
participacicn, responsabilidad y sostenibilidad) son lo que definen el contenido y alcance de la salud.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional expedira modificacién de los estandares de habilitacidn en los seis {6) meses
siguientes a la promulgacidn de la presente Ley y la modificacién de los estandares de habilitacion financiera de
las Entidades Gestoras de Salud y Vida, ajustadndolas a los nuevos roles y funciones expedidas en la presente ley.
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Paragrafo 3. Para |a ejecucidn de lo propuesto en el presente articulo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
contara con un equipo con las capacidades técnicas para el mismo.

JUSTIFICACION:

El SICA debe integrar en su reglamentacicn un enfoque basado en derechos, y ademds, prever que los criterios
de derechos humanos {disponibilidad, accesibilidad, calidad, aceptabilidad,) y los principios de derechos
humanos (no discriminacién, acceso a la informacion, participacién, responsabilidad y sostenibilidad) son lo que
definen el contenido y alcance de la salud. Por tanto, cuando estdn fallando cada uno de estos elementos se
puede deducir se estd ante problemas estructurales del sistema y fallas en la calidad, y en la oportunidad en Ia
prestacion de los servicios. Adicionalmente, dentro de [a formulacién, monitoreo y evaluacién de los elementos
que modulan las relaciones funcionales entre los agentes del sistema de salud, el SICA debe incorporar los
enfoques en resultados en salud y mejores practicas de gestién desde una perspectiva de género, teniendo en
cuenta las necesidades de las nifias, mujeres y adolescentes, En cuanto al desarrollo de capacidades
institucionales y de talento humano en salud, se debe prever la generacién de capacidades en el personal de
salud desde un enfoque de género, lo que implica, entre otras medidas, garantizar una atencién integral de
salud libre de estereotipos de género.

{En el sector de la salud, los estereotipos de género pueden resultar en distinciones, exclusiones o restricciones
que menoscaban o anulan el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos, y especificamente, de
los derechos sexuales y reproductivos de la mujer con base en su condicién. De acuerdo con FIGO {2012, 2015)
algunos estereotipos de género frecuentemente aplicados a mujeres en el sector salud, que generan efectos
graves sobre la autonomia de las mujeres y su poder decisorio son: i} las mujeres son identificadas como seres
vulnerables e incapaces de tomar decisiones confiables o consistentes, o que confleva a que profesionales de la
salud nieguen la informacion necesaria para que las mujeres puedan dar su consentimiento informado; i} las
mujeres son consideradas como seres impulsivos y volubles, por lo que requieren de la direccién de una persona
mds estable y con mejor criterio, usualmente un hombre protector, y iii) los mujeres deben ser quienes deben
llevar la responsabilidad de la salud sexual de la pareja, de modo tal que es la mujer quien dentro de una relacion
tiene la tarea de elegir y usar un método anticonceptivo).

Cordialmente,
¥
ey

MAR?EEN].;EFIT%/G—TORRES
Representante a [a Cimara

Aprobd: Dr, RAVS
Reviso: br. RAVS
Proyects: LLLA
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Se adiciona un Parégrafo al Articulo 36 del Proyecto de ley no. 339 de 2023 - cémara\, acumulado con los
proyectos de ley nimero 340 de 2023- cdmara, proyecto de ley nimero 341 de 2023 —camara, y el proyecto
de ley nimero 344 de 2023 — cdmara Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y

se dictan otras disposiciones”. el cual quedara asi:

Articulo 36. Objeto, Naturaleza y Régimen Juridico de las Instituciones de Salud del Estado - ISE. El objeto
de las Instituciones de Salud del Estado - ISE, sera la prestacién de servicios de salud, con caracter social,

como un servicio publico esencial a cargo del Estado.

Las ISE constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas departamentales o
por los concejos distritales o municipales, segln el caso, sometidas al régimen juridico previsto en esta
Ley. Las ISE se someteran al siguiente régimen juridico:

1. En su denominacién se incluird la expresién “Instituciones de Salud del Estado — ISE”,

2. Conservaran el régimen presupuestal en los términos en que lo prevé el articulo 52 del Decreto 111 de
1996 y en esta materia las Empresas Sociales del Estado se entienden homologadas a las Instituciones de
Salud del Estado -ISE.

3. Podran recibir transferencias directas de los presupuestos de la Nacion o de las entidades territoriales.
4. Para efectos tributarios se someteran al régimen previsto para los establecimientos publicos.

Paragrafo 1. El Instituto Nacional de Cancerologia se regird por las disposiciones de caracter especial que

lo regulan.
Paragrafo 2. Aquellos establecimientos publicos creados por la Ley, Asambieas Departamentales, Consejos

Distritales o Municipales, que estén adscritos a Ministerios, Departamentos, Distritos 0 Municipios que en
el momento estan desarrollando actividades de salud y saneamiento ambiental seguirdn funcionando

como lo hacen en la actualidad.

Paragrafo Nuevo. La Institucién de Salud del Estado ISE e iPS Piblica del orden territorial adscrita

al sistema departamental de salud podrd ser trasladada su administracion y_prestacién de
servicios al sistema de salud del municipio o distrito donde se encuentre ubicada.

Para quedar adscrita y pueda asumir la administracién de la institucion de salud, el Alcalde
Municipal o Distrital solicitara su intencién al Gobernador de su respectivo departamento, y este
a su vez a través de la Secretaria Departamental de Salud o quien haga sus veces, solicitard la
debida aprobacién al Ministerio de Salud, teniendo en cuenta que el municipio demuestre
suficiencia presupuestal para garantizar !a autosostenibilidad de la institucion de salud publica.
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PROPOSICION A\
Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara, "Por medio de la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones"”

Modifiquese el articulo 37 del Proyecto de Ley, el cual quedars asi:

“Articulo 37. Tipologias y Niveles de Instituciones de Salud del Estado - ISE. El Gobierno Nacional
definird las tipologias y clasificara las Instituciones de Salud del Estado ISE. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social definira las metas e indicadores de capacidad instalada, disponibilidad de servicios
de salud, resultados de desempeio institucional y resultados y desenlaces en salud a ser cumplidas por
cada tipologfa institucional y de servicios de salud.

Los departamentos, distritos y municipios que asi lo definan, podran estructurar Instituciones de salud
del estado ISE municipales o subregionales, creadas por Ordenanza o Acuerdo, conforme con el modelo
de territorializacién sanitaria definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que integren uno
0 varios municipios, organizados en red integral e integrada, atendiendo a las necesidades

identificadas por el ente territorial en materia de calidad en Ia prestacién del servicio o capacidad de

respuesta actual.

Los departamentos y distritos que a la fecha de expedicién de la ley tienen Empresas Sociales del Estado
creados en red, por Ordenanzas o Acuerdos, podran mantener dichos modelos de organizacion y
compatibilizarlos con el sistema de redes integrales e integradas de prestacién de servicios.

La creacién de Instituciones de Salud del Estado - ISE, se hara previa evaluacion de la necesidad de
creacién de nueva oferta de servicios, segin los parametros que al efecto establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Las ISE seran CAPS en el nivel primario y de mediana y alta complejidad en el complementario”.
Justificacion
Actualmente, el articulo 2.5.4.1.2 del Decreto 780 de 2016 impide a los municipios la creacién de nuevas
Empresas Sociales del Estado, limitando su capacidad de respuesta frente a la infraestructura actualmente
existente, pese a que muchos cuenten con los recursos necesarios para tal efecto. Por ello, se plantea que el

Proyecto de Ley, expresamente, permita la creacion de LS.E. municipales, conforme al modelo de
territorializacion sanitaria definida por el Ministerio, y a las necesidades identificadas por el ente territorial.

Atentamente,
AF ) # ;4370%

GABRIEL ERNESTO PARRADO DURAN
Representante a la Camara por el Meta

by IFE-Tal tante o gmail
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Representante a la Camara por el Vaupés 1
Hugo Danilo Lozano Pimiento
C1JUN 2023

PROPOSICION ADICION

PROPOSICION DE ADICION PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULO 38 al Proyecto de Ley
No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023
Camara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de
2023 Camara. “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia
y se dictan otras disposiciones"

Articulo 38. Elaboracion y aprobacién del presupuesto de las Instituciones de Salud
del Estado — ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE se regirén por presupuestos,
segun los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Tales
presupuestos obedeceran a la estandarizacion de los servicios ofrecidos segun las tipologias
de los territorios para la gestion en salud que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE se elaborara teniendo en
cuenta:

1. La tipologia y nivel de cada Institucién de Salud del Estado — ISE.

2. El portafolio de servicios de acuerdo con el plan de salud, la tipologia y nivel.

3. Proyeccion de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacion.

4. El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos que
complementen ia atencidn, para garantizar la disponibilidad del portafolio de servicios
de acuerdo con la demanda y el plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En ningln caso, la Administradora de Recursos para la Salud ADRES, o las autoridades
territoriales, segiin corresponda, podréan autorizar gastos en el presupuesto para pagar los
servicios de salud a su cargo, por fuera de los estéandares de eficiencia establecidos por e!
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el caso de los CAPS el presupuesto sera estandar y por oferta.

Para la aprobacién del presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado - ISE de mediana
y alta complejidad:

1. En el mes de jufio de cada vigencia el director de [a Institucién de Salud del Estado
— ISE presentara la propuesta de presupuesto al Consejo Directivo de la entidad para
su validacion, segun los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.
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2. El presupuesto validado debera ser remitido a la Direccién de Salud respectiva
quien debera dar concepto técnico sobre la propuesta de presupuesto y los supuestos
utilizados para su elaboracion.

3. De acuerdo con la Direccion Territorial de Salud se estructurara un presupuesto
integral, que garantice el cierre financiero del presupuesto anual integrando los
recursos de venta de servicios con los recursos departamentales y nacionales que
cofinanciaran dicho presupuesto.

4. Cuando se trate de cofinanciacion del presupuesto de la institucion de Salud del
Estado -ISE por parte del nivel Nacional se examinard su coherencia financiera por
parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de conformidad con las normas
presupuestales.

5. Una vez aprobado por el Consejo Directivo, seré remitido al director de la Institucién
de Salud del Estado — ISE para su ejecucion.

6. Con cargo al presupuesto nacional se garantizaran recursos anuales para el
proceso de formalizacion laboral.

Paragrafo 1. Las Instituciones de Salud del Estado de Mediana o Alta compleijidad, del orden
municipal, tendran el mismo régimen presupuestal de las departamentales y distritales.

Paragrafo 2. Las Direcciones Departamentales y Distritales organizaran el presupuesto para
el cierre financiero de los hospitales de mediana y alta complejidad, con las fuentes de
financiamiento.

Paragrafo nuevo. El gobierno nacional a través del Ministerio de salud y la proteccién
social disefiara un plan decenal para fortalecimiento de la_capacidad instalada a la
prestacién de servicios de salud en infraestructura y dotacion, con el fin de habilitar
los servicios en las areas hospitalarias de mayor demanda por los usuarios del sistema
de salud, en hospitales publicos de baja y media complejidad ubicados en los
departamentos de 4a categoria y municipios de 8a categoria, de acuerdo a sus perfiles
de poblacién de morbimortalidad; epidemiolégico con enfoque territorial diferencial.
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PROPOSICION ADICION

PROPOSICION DE ADICION UN NUMERAL NUEVO AL ARTICULO 38 al Proyecto de Ley
No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023
Camara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de
2023 Camara. “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia
y se dictan otras disposicicnes”

el cual quedara asi:

Articulo 38. Elaboracién y aprobacién del presupuesto de las Instituciones de Salud
del Estado — ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - {SE se regirdn por presupuestos,
segun los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Tales
presupuestos obedeceran a la estandarizacion de los servicios ofrecidos segdn las tipologias
de los territorios para la gestion en salud que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Ei presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE se elaborara teniendo en

cuenta:

1. La tipologia y nivel de cada Institucién de Salud del Estado — ISE.

2. El portafolio de servicios de acuerdo con el plan de salud, la tipologia y nivel.

3. Proyeccién de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacion.

4. El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos que
complementen la atencion, para garantizar la disponibilidad del portafolio de servicios
de acuerdo con la demanda y el plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6. sequn facturaciognpor venta de servicios del afio anterior.
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PROPOSICION

Adicidnese un nuevo numeral al articulo 38 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 -
Cémara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023
- Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara
"Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por
medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud" el cual quedara asi:

Articulo 38. Elaboracion y aprobacién del presupuesto de las Instituciones de
Salud del Estado - ISE.

El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado ~ ISE se elaborara teniendo en
cuenta:

1. La tipologia y nivel de cada Institucién de Salud del Estado — ISE.

2. El portafolio de servicios de acuerdo con el plan de salud, la tipologia y nivel.

3. Proyeccién de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacion.

4. Et costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos que
complementen la atencién, para garantizar la disponibilidad del portafolio de servicios
de acuerdo con la demanda y el plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6. Un componente de subsidio a la oferta aportado por el gobierno nacional ue
financie los gastos corrientes de la_institucion destinados a la promocién

grevencion en salud, Qrestaclon de serwcnos en_salud, Ia atencién de
Irqe : J ] ar |a curacién de |z

nfe[medad y greservac!gn de Ia vgda

En todo caso. dicho componente debera ser suficiente para financiar la
gperacién _corriente un_componente variable asociado al cumplimiento de
resultados en salud y metas de desempeiio, bajo las modalidades que establezca
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Atentamente,

fw@ SECRETARIA GEi
nmfer draza Sandoval R '-CY;:T’, i
A

Representante a la Camara
Partido Dignidad & Compromiso
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Honorable Representante SECRETARIA GEnE /i.

David Ricardo Racero Mayorca _LEYES /1 pu
Presidente 37 U 200 ,
Camara de Representantes [ N |
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Modificativa ACHRE
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Modifiquese e incliyase el Paragrafo 3 al articulo 38 del PL N°. 339 de 2023
camara, acumulado con los PL N° 340 de 2023 camara, PL N°. 341 de 2023 camara,
y el PL N°. 344 de 2023 Camara."Por medio de la cuai se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” cuyo texto quedara asi:

Articulo 38. Elaboracién y aprobacion del presupuesto de las Instituciones de Salud
del Estado - ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE se regiran por
presupuestos, segun los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Tales presupuestos obedeceran a la estandarizacién de los servicios ofrecidos
segun las tipologias de los territorios para la gestién en salud que defina el Ministerio
de Salud y Proteccién Sacial.

El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado - ISE se elaborara teniendo
en cuenta:

1. La tipologia y nivel de cada Institucion de Saiud del Estado - ISE.

2. Eli portafolio de servicios de acuerdo con el plan de salud, la tipologia y nivel.

3. Proyeccion de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacién.

4. El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos que
complementen la atencién, para garantizar la disponibilidad del portafolio de servicios

de acuerdo con la demanda y el plan de salud.
5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En ningin caso, la Administradora de Recursos para la Salud ADRES, o las
autoridades territoriales, segin comresponda, podran autorizar gastos en el
presupuesto para pagar los servicios de salud a su cargo, por fuera de los estandares
de eficiencia establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el caso de los CAPS el presupuesto sera estandar y por oferta.

Para la aprobacion del presupuesto de las instituciones de Salud del Estado - ISE de
mediana y alta complejidad:




ED LA

1. En el mes de julio de cada vigencia el director de la Institucion de Salud del Estado
- ISE presentara la propuesta de presupuesto al Consejo Directivo de ia entidad para
su validacion, segun los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

2. El presupuesto validado debera ser remitido a la Direccién de Salud respectiva
quien debera dar concepto técnico sobre la propuesta de presupuesto. y—los

3. De acuerdo con la Direccion Territorial de Salud se estructurara un presupuesto
recursos de venta de servicios con Ios recursos departamentales y nacionales que
cofinanciaran dicho presupuesto.

4. Cuando se trate de cofinanciacién del presupuesto de la Institucién de Salud del
Estado -ISE por parte del nivel Nacional se examinara su coherencia financiera por
parie del Ministerio de Salud ¥ Proteccién Social de conformidad con las normas
presupuestaies.

5. Una vez aprobado por &l Consejo Directivo, sera remitido al director de la Institucion
de Salud del Estado - ISE para su ejecucion.

6. Con cargo al presupuesto nacional se garantizaran recursos anuales para el
proceso de formalizacion laberal.

Paragrafo 1. Las Instituciones de Salud del Estado de Mediana o Alta complejidad,
del orden municipal, tendran el mismo régimen presupuestal de las departamentales
y disiritales.

Paragrafo 2. Las Direcciones Departamentales y Distritales organizaran el
presupuesto para el cierre financiero de los hospitales de mediana y alta complejidad,
con las fuentes de financiamiento.

Paragrafo 3. En la programacion_y_elaboracién del presupuesto, las
Instituciones de Salud del Estado, elaboraran sus presupuestos con base
en sus estados financieros: i) balance; ii) estado de resultados; iii) flujo
de caja, y iv) sus respectivas proyecciones; y para el efecto tendran en
cuenta los principios presupuestales de planificacion, sostenibilidad
econémica, coherencia macroeconomica.
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Bogota, D. C., junio de 2023

Doctor

DAVID RACERO MAYORCA Z O:jl\/

Presidente Cdmara de Representantes
Ciudad

Asunto: Proposicién de modificacién
Respetado Sefior presidente,

Con fundamento en lo contemplado en ia ley Sta de 1992 y normas concordantes, se presenta
proposicién ante la Plenaria de la Cdmara de Representes, proposicién de modificacién al
articulo 38° del Proyecto de Ley N° Proyecto de Ley No. 339 de 2023 - Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley nimero 340 de 2023- Camara, Proyecto de Ley nimero 341 de 2023
- Camara, y el proyecto de ley niimero 344 de 2023 - Camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia Yy se dictan otras disposiciones”.

El cual quedara de la siguiente forma:

Articulo 38. Elaboracion Y aprobacion del presupuesto de las Instituciones de Salud
del Estado - ISE. Las Instituciones de Saiud del Estado - ISE se regirdn por presupuestos,
segun los estandares definidos por el Ministerioc de Salud y Proteccidn Social. Taies
presupuestos obedeceran a la estandarizacién de los servicios ofrecidos segtin las tipologias
de los territorios para la gestién en salud que defina el Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado - ISE se elaborard teniendo en
cuenta:

La tipologia y nivel de cada Institucién de Salud del Estado -~ ISE.

El portafolio de servicios de acuerdo con e plan de salud, la tipclogia y nivel,
Proyeccion de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacién.

El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos
que complementen la atencién, para garantizar la disponibilidad del portafolio de
servicios de acuerdo con la demanda y el plan de salud,

Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Su ubicacién en territorios PDET, ZOMA si_como _departamentos

zonas de dificil acceso

En ningln caso, la Administradora de Recursos para la Salud ADRES, o las autoridades
territoriales, segln corresponda, podran autorizar gastos en el presupuesto para pagar los
servicios de salud a su cargo, por fuera de los estandares de eficiencia establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social,
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CAPS el presupuesto sera estandar y por oferta.

Para la aprobacion del presupuesto de las Institucicnes de Salud del Estado - ISE de mediana
y alta complejidad:

1. En el mes de julio de cada vigencia el director de la Institucién de Salud del Estado
- ISE presentara la propuesta de presupuesto al Consejo Directivo de la entidad
para su validacién, segun los estandares definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.

2. El presupuesto validado deberd ser remitido a la Direccién de Salud respectiva
quien deberéd dar concepto técnico sobre la propuesta de presupuesto y los
supuestos utilizados para su elaboracién.

3. De acuerdo con la Direccién Territorial de Salud se estructurara un presupuesto
integral, que garantice el cierre financiero del presupuesto anual integrando los
recursos de venta de servicios con los recursos departamentales y nacionales que
cofinanciaran dicho presupuesto.

4, Cuando se trate de cofinanciacion del presupuesto de la Institucién de Salud del
Estado -ISE por parte del nivel Nacional se examinara su coherencia financiera
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de conformidad con las
normas presupuestales,

5. Una vez aprobado por el Consejo Directivo, sera remitido al director de la
Institucion de Salud del Estado — ISE para su ejecucion.

6. Con cargo al presupuesto nacional se garantizardn recursos anuales para el
proceso de formalizacién laboral.

Paragrafo 1. Las Instituciones de Salud dei Estado de Mediana o Alta complejidad, del orden
municipal, tendran el mismo régimen presupuestal de las departamentales y distritales.

Paragrafo 2. Las Direcciones Departamentales y Distritales organizaran el presupuesto para
el cierre financiero de los hospitales de mediana y alta complejidad, con las fuentes de
financiamiento

Adicidnese las expresiones en negrilla y subrayadas.

Atentamente,

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

. MENDEZ

aD.C
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MOTIVACION

Se solicita que, en los criterios para la elaboracidn y aprobacidon del presupuesto de las
Instituciones de Salud del Estado - ISE se tenga en cuenta la ubicacién de ias mismas, en
especial las zonas de dificil acceso, asi como las zonas PDET y ZOMAC, pues actualmente las
E.SE que operan en estas zonas carecen de especialidades e infraestructura.

jorge. mend. C pov.co | Oficina 221 y 228 | PBX [091) 4325100|Ext. 328

Carrera 74 3 ta
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Representante a la Camara por el Vaupés 3 1 JUN 2[23
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION DE ADICION
PROPOSICION DE ADICCION ARTICULO 39 al Proyecto de Ley No. 339 de 2023
Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de
Ley No. 341 de 2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara."Por
medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras

disposiciones"

Articulo 39. Giro de los recursos a las ISE. Los recursos del presupuesto de las
Instituciones de Salud del Estado — ISE para financiar los servicios de salud, distintos de la
venta de servicios gue seran pagados por los Fondos Cuenta, seran girados por la
Administradora de Recursos para la Salud ADRES vy los fondos de salud del orden territorial,
segun corresponda.

Dentro de los recursos girados a las ISE se entienden incluidos los correspondientes a los
pagos de las ndminas, las contribuciones inherentes a las mismas y demas gastos de
personal, y no podran destinarse al pago por otros conceptos. Los directores de las
Instituciones de Salud del Estado— ISE garantizarén estos pagos so pena de la
responsabilidad disciplinaria prevista en la normatividad vigente.

Paragrafo. El movimiento de los recursos del que trata el presente articulo se regira por el
principio de transparencia y la informacion relacionada sera de acceso pubiico para las
personas o enfidades que quieran hacer veeduria ciudadana.

Paragrafo nuevo. La administradora de recursos para la salud (ADRES), a través del
fondo regional girara la némina del personal de salud a través del giro directo, esto en
aras de garantizar el pago oportuno del talento humano en salud, para esto las IPS

ublicas y privadas constituiran las néminas del personal administrativo, y en salud

que laboral en la entidad.

Representante a I\Céma a por gl Vaupés
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- PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 40 al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
‘Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 40. Régimen de contratacion de las ISE. Las Instituciones de Salud del Estado
- ISE en materia contractual se regiran por el derecho privado, pero podran utilizar
discrecionalmente ias cldusulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de
Contratacién de la administracion plblica y, en todo caso, deberan atender los principios
de publicidad, coordinacién, celeridad, debido proceso, imparcialidad, economia, eficacia,
moralidad y buena fe.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social regulara los mecanismos de compras conjuntas
o centralizadas de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro y fuera del pals
y generara modelos de gestién Gque-permitan-disminuirelprescio-de-los-mismos-que tengan

en cuenta las caracteristicas técnicas de cada sector para promover mejores
desenlaces en salud. Asi mismo coordinara con Colombia Compra Eficiente y con el

sistema integral de calidad en salud (SICA), reglamentado en el articulo 35 de la presente
Ley, o quien haga sus veces la generacién de mecanismos e instrumentos que puedan
colocarse al alcance de las entidades territoriales y las Instituciones de Salud del Estado -
ISE.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 40 al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Gamara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 40. Régimen de contratacion de las ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE en materia
contractual se regiran por el derecho privado, pero podran utilizar discrecionalmente las clausulas exorbitantes
previstas en el Estatuto General de Contratacion de la administracion pablica y, en todo caso, deberan atender
los principios de publicidad, coordinacién, celeridad, debido proceso, imparcialidad, economia, eficacia,
moralidad y buena fe,

El Ministerio de Salud y Proteccion Social regulara los mecanismos de'compras conjuntas o centralizadas de
medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro y fuera del pais y.generard modelos de gestion que
permitan-disminuir-el-precio-de-los-mismos-que tengan en cuenta las caracteristicas técnicas de cada
sector para promover mejores desenlaces en salud. Asi mismo.coordinara con Colombia Compra Eficiente
y con el sistema integral de calidad en salud (SICA), reglamentado en el articulo:35.de la presente Ley, o quien
haga sus veces la generacion de mecanismos e instrumentos que puedan colocarse al alcance de las entidades
territoriales y las Instituciones de Salud del Estado - ISE.
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Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050

miguel.polo@camara.gov.co
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MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION:

* Lacontratacion centralizada que se basa tinicamente en costos y no tiene en cuenta las caracteristicas
intrinsecas de los productos no ha servido para aumentar la eficiencia y fa calidad de los servicios de
salud prestados. Por el contrario, ha dado lugar a problemas de calidad y resuitados desfavorables.
En este sentido, los procesos de compras centralizadas en e! sistema de salud deberian contemplar
las caracteristicas técnicas de cada sector para aumentar el valor de Ia asistencia sanitaria mejorando
los desenlaces clinicos por cada peso invertido.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
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DAVID RICARDO RACERO MAYORCA z
Presidente

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

ASUNTO: Proposicién Modificatoria del Articulo 40 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cémara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el Articulo 40 al Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cdmara
“Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”;
Proyecto de Ley 341 de 2023 Cdmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cdmara “Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 40. Régimen de contratacién de las ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE en materia
contractual se regirén por el derecho privado, pero podréan utilizar discrecionalmente las cldusulas exorbitantes
previstas en el Estatuto General de Contratacion de la administracién publica y, en todo caso, deberan atender
los principios de publicidad, coordinacidn, celeridad, debido proceso, imparcialidad, economia, eficacia,
moralidad y buena fe.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social regulard los mecanismos de compras conjuntas o centralizadas de
medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro y fuera del pals y generarad modelos de gestion que
permitan-disminuir-el precio-de-los+nismoes,-que tengan en cuenta las caracteristicas técnicas de cada sector
para promover mejores desenlaces en salud. Asi mismo coordinara con Colombia Compra Eficiente y con el
sistema integral de calidad en salud (SICA), reglamentado en el articulo 35 de la presente Ley, o quien haga sus
veces la generacion de mecanismos e instrumentos que puedan colocarse al alcance de las entidades
territoriales y las Instituciones de Salud del Estado - ISE.

@dramarelencastillo ) @CastilloMarelen

t® Marelen Castillo @@ marelencastillotorres






Marelen

Castillo Torres
JUSTIFICACION:

¢ La contratacion centralizada que se basa linicamente en costos y no tiene en cuenta las caracteristicas
intrinsecas de los productos no ha servido para aumentar la eficiencia y la calidad de los servicios de
salud prestados. Por el contrario, ha dado lugar a problemas de calidad y resultados desfavorables. En
este sentido, los procesos de compras centralizadas en el sistema de salud deberian contemplar las
caracteristicas técnicas de cada sector para aumentar el valor de la asistencia sanitaria mejorando los
desenlaces clinicos por cada peso invertido.

Cordialmente,

Representante a la CAmara

Aprobé: Dr. RAVS
Revisg: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA

@dramarelencastillo €) @CastilloMarelen .
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PROPOSICION

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

Eliminese los paragrafos 1, 2 y 3 del ARTICULO 45 del Proyecto de Ley:

JUSTIFICACION

Estas disposiciones ya se encuentran incluidas en el articulo 44 en el que se establece el
Régimen Laboral de las ISE.

///%

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANOQ
Representante a la Cdmara por Narific
Pacto Historico

Atentamente,

//u[

01 UNE™

A

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-318B
Edificio Nuevo dei Congreso de la Republica
erick.velascofcamara.gov.co
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Modificar el Articulo 46 del PROYECTO DE LEY
339/2023C "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SAL ubny
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™. E! cual quedara as:

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas
de los centros urbanos o de dificil acceso geografico, operara una Entidad de Salud del
Estado Itinerante o ambulante del orden nacional, que prestara atencion basica y
especializada y podra operar con el soporte logistico de las Fuerzas Militares y de la
policia nacional que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social. De dichas
zonas haran parte las zonas PDET.

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE itinerantes serén financiadas con recursos
provenientes de los fondos territoriales de salud o recursos del Sistema General de
Regalias cuando se trate de gastos de inversion.

Pardgrafo 1: El Ministerio de Salud Proteccién Social implementars Jos

mecanismos para que _en el marco de Ja operacion de las Entidades de Salud del

Estado Itinerantes, en articulacién con ellas, se arantice el transporte multimodal

“aéreo, maritimo, fluvial, terrestre” en departamentos fronterizos, insulares y_de

dificil acceso.

JUSTIFICACION.

La zona rural e insular de los departamentos de Amazonas y San Andrés, Providencia y
Santa Catalina respectivamente, se caracterizan por una restringida accesibilidad a los
servicios de salud, las condiciones geograficas y la carencia de vias de acceso o
conectividad Aérea, hoy representan una limitante para el goce de una Salud digna.

De ofra parte, la falta de profesionales especializados en diferentes dreas de la salud que
garanticen la prestacién del servicio en estas regiones del pais genera un desplazamiento

ﬂ elizabathjaypangdiaz elizabethjaypangdiaz G @ejaypangdiaz

Bogoti D.C San Andrés isias

Edificlo Nuevo de! Congreso ~ CAmara de Av. Frantisco Newball— Edif Camara de -
Representantes Comerdio #ConHechosYHonestidad
Oficina411-413 Offeina 307

Telsfono; 604325100 Ext. 4003 Teléfonto: 3042424853
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tanto para los servicios especializados que requieren los pacientes y los de complejidad
que presentan por emergencias, es otra de las razones por las cuales es necesario
garantizar el fortalecimiento de la Red Hospitalaria y un sistema de transporte aéreo de

Salud.

Departamento Archigiélago de Sa

0 glizabethjaypangdiaz

Bogota D.C

Edificio Nuavo del Congreso— Camara de
Representantes

Oficina411- 413

Teléfono; 604325100 Ext. 4003

\
YEN

e S0 )

ELIZABETH JAY--“PANG DIAZ
Representante a la Cdmara

A SUGEIN ACOSTA INFANTE
R%presentante ala Cdmara

Departamento del Amazonas

elizabethjaypangdiaz

San Andrés Islas

Av. Francisco Newball — Edif Camara de
Comercio

Oficina 307

Teléfono: 3042424853

videncia y Santa Catalina.
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“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otra

PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023, CAMARA DE REPRESENTANTES.

isposiciones”.

O
\J
W /
PROPOSICION MODIFICATIVA.

Modifiquese el articulo 46 del proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas
de los centros urbanos o de dificil acceso geografico, operara una Entidad de Salud del
Estado ltinerante o ambulante del orden nacional, que prestara atencién basica y
especializada y podra operar con el soporte logistico de las Fuerzas Militares y de la policia
nacional que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social. De dichas zonas haran
parte las zonas PDET y las ZOMAC. '

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE itinerantes seran financiadas con recursos
provenientes de los fondos territoriales de salud o recursos del Sistema General de
Regalias cuando se trate de gastos de inversion.

Atentamente,

LD
\ . k.&\)an (Pa\o\o SAaw.o«._

KAREN ASTRITH ANRIQUE OLARTE
Representante a la Camara UTrep
CITREP 2 - Arauca.

i VA e,

JUAN CARLOS VARGAS SOLER

Representante a la Camara.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

En mi condicién de Representante a la Cdmara y con sustento en la ley Sta de 1992, me permito presentar
proposicién para modificar el articulo niimero 46 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara “Por
medio de la cual se transforma el Sistema General de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
de la siguiente manera:

ARTICULO DEL PROYECTO DE LEY PROPOSICION MODIFICATIVA |

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado | Articulo 46. Entidad de Salud del Estado |
Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas de los | Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas de los
centros urbanos o de dificil acceso geografico, | centros urbanos o de dificil acceso geografico,
operara una Entidad de Salud del Estado Itinerante o | operard una Entidad de Salud del Estado [tinerante o |
ambulante del orden nacional, que prestara atencién | ambulante del orden nacional, que prestara atencién f
bésica y especializada y podra operar con el soporte | basica y especializada y podra operar con el soporte
logistico de las Fuerzas Militares y de la policia logistico de las Fuerzas Militares y de la policia |
nacional que determine el Ministerio de Salud y | nacional que determine el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. De dichas zonas haran parte las | Proteccién Social. De dichas zonas harin parte las |
zonas PDET. zonas PDET. |

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE itinerantes | Las Instituciones de Salud del Estado - ISE
seran financiadas con recursos provenientes de los | itinerantes  serdn financiadas con  recursos
fondos territoriales de salud o recursos del Sistema provenientes de los fondos territoriales de salud o
General de Regalias cuando se trate de gastos de | recursos del Sistema General de Regalias cuando se |
inversion. trate de gastos de inversion.

Pardgrafo. Las Instituciones de Salud del Estado — ISE |
itinerantes deberdn contar con al menos un 1
profesional en salud mental (psicélogo o psiquiatra)
para garantizar el acompaiiamiento en ésta materia |
para la ciudadania en poblaciones de dificil acceso. |

P |
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AQUUWU VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Cdmara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION MODIFICACION

PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 46 al Proyecto de Ley No. 339 de
2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023
Camara. “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se

dictan otras disposiciones"

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas de
los centros urbanos o de dificil acceso geografico, operara una Entidad de Salud del Estado
itinerante o ambulante del orden nacional territorial o grupo extramural, que prestara
atencion basica y especializada y podra operar con el soporte logistico de las Fuerzas
Militares y de la policia nacional que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social. De
dichas zonas haran parte las zonas PDET, ZOMAC v territorios rurales e indigenas de

dificil acceso.

Las Instituciones de Saiud del Estado - ISE itinerantes seran ﬁnanmadas coN recursos

provenlentes de salud :
: rSion del gresuguesto general de la Naclon

de astos de inversion de las fuerzas militares y policia nacional y podran financiar con

sus recursos los entes territoriales.
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E NTO
por e Vaupés

HUGO DANILO
Representante a I3 Camar
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Bogota, D. C., junio de 2023

Doctor
DAVID RACERO MAYORCA 1 3 . (\‘l}

Presidente Camara de Representantes
Ciudad ' M/
% sunto: Proposicion de modificacién

Respetado Sefior presidente,

Con fundamento en lo contemplado en la ley 5ta de 1992 Yy normas concordantes, se presenta
proposicion ante la Plenaria de la Camara de Representes, proposicién de modificacién al articulo
46° del Proyecto de Ley N° Proyecto de Ley No. 339 de 2023 - Camara, acumulado con los
Proyectos de Ley nimero 340 de 2023- Cémara, Proyecto de Ley niimero 341 de 2023 - Camara,
y el proyecto de ley ndmero 344 de 2023 - Camara “Por medio de la cual se transforma el
sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

El cual quedara de la siguiente forma:

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas de
los centros urbanos o de diffcil acceso geografico, operard una Entidad de Salud del Estado
Itinerante o ambulante def orden nacional, que prestard atencién basica y especializada vy podrd
operar con el soporte logistico de las Fuerzas Militares y de la policia nacional que determine el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. De dichas zonas haran parte las zonas PDET.

Las Instituciones de Salud de! Estado - ISE itinerantes serén financiadas con recursos
provenientes de los fondos territoriales de salud o recursos del Sistema General de Regalias
cuando se trate de gastos de inversién.

ra i ini id i
aiio contado a partir de Ia entrada en vigencia de la presente lev, debers reglamentar

el funcionamiento de las Entidades Sociales del Est Itinera deberan ra
en_el pais incluyendo su naturaleza, ubicacién, los servicios v las es cialidades que

deberdn prestarse, asf como su régimen_de contratacién: éraanos de direccién y

adminjstracid tre 0

Adiciénese las expresiones en negrilla y subrayadas.

Atentamente,

e

MEND Aﬁ‘m? .
Representante a la Camara, Archipielago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Partido Cambio Radical

TR TR e ol i EMPECEMOS LA TRANSFORMACION




MOTIVACION

Se solicita que, en los criterios para la elaboracion y aprobacién del presupuesto de las
Instituciones de Salud del Estado - ISE se tenga en cuenta la ubicacién de las mismas, en
especial las zonas de dificil acceso, asi como las zonas PDET y ZOMAC, pues actualmente las
E.SE que operan en estas zonas carecen de especialidades e infraestructura.

EMPECEMOS LA TRANSFORMACION
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PROPOSICION ADITIVA
Adiciénese un paragrafo al articuio 47 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 - C,
acumulado con el Proyecto de Ley N° 340 de 2023 C, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 C,
y el Proyecto de Ley N° 344 de 2023 C "por medio de la cual se fransforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”. el cual quedara asi:

Arficulo 47. Plan Nacional de Equipamiento en Salud. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social estruciurard un Plan decenal de Equipamiento y dotacién en Salud con criterios
de equidad regional, con la participacion de las Direcciones Territoriales de Salud,
quienes deberdn presentar cada cuatro (4) afos los planes de inversiobn en
infraestructura y dotacién, en concordancia con el periodo de gobierno, y podrdn hacer
ajustes a dichos planes por contingencias que ameriten una revision y gjuste. Este plan
se financiard con recursos especificos de la ADRES.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social podrG 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.

Paragrafo. El Ministerio de Salud v Protecciéon Total garaniizara la publicidad de {a
informacién contractual del Plan Nacional de Equipamiento en Salud, con el fin de
garantizar que los recursos que se inviertan en infraestructura y dotacién del sistema
cuenten con suficiente transparencia, acceso aia informacion, rendicidén de cuentas y
control estatal y ciudadano,

Cordialmente,

L 3
ALFRDO APE CUELLO BAUTE LI ( ASADO
Representante a la Cémara Rep la Cadmara

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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PROPOSICION

Eliminese el articulo 48 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley No. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340
DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE
LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard asi:




JUSTIFICACION

La Corte Constitucional mediante la Sentencia T-760/08, elevd el derecho a i
salud, como un derecho constitucional fundamental:

“(...) la salud es un derecho constifucional fundamental. La Corte lo ha protegido
por tres vias. La primera ha sido estableciendo su relacién de conexidad con el
derecho a la vida, el derecho d la integridad personal y el derecho a la dighidad
humana, lo cual le ha permifido a la Corte identificar aspectos del nucleo esencial
del derecho a la salud y admitir su tutelabilidad; la segunda ha sido reconociendo
su naturadleza fundamental en contextos donde el tutelante es un sujeto de especioal
proteccién, lo cual ha llevado a la Corie a asegurar que un cierto dmbiio de
servicios de salud requeridos sea efectivamente garantizado; la tercera, es
afirmando en generdl la fundamenialidad del derecho a la salud en io que
respecta a un dmbito bésico, el cual coincide con los servicios contemplados por
la Constitucion, el bloque de constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de
salud, con laos extensiones necesarias para proteger una vida digha. A
continuacién, pasa la Corte a delimitar y caracterizar el derecho a la salud, en los
términos en gue ha sido consignado por la Constitucion, el bloque de
constitucionalidad, la Ley y la jurisprudencia.”



En el mismo sentido, el articulo 6 de lg ley 1751-2015 determing y estructurd
juridicamente el contenido del derecho fundomental o la salud. En él se plasman
las caracteristicas que debe cumplir, asi como los principios que estructuran sy
presfacién como servicio publico. “Este articulo puntualiza los principios de
universaiidad, equidad, solidaridad, sostenibilidad, eficiencia Y progresividad del
derecho, entre oiros, como definitorios del sistema de salud y agrega que ésfos
deben ser interpretados de manera arménica sin privilegiar aiguno de ellos sobre
los demds”.

De igual forma, la Ley 1751-2015 indicq que “Los articulos 1y 2 de Ig ley estatutaria
establecieron la naturaleza y el contenido dei derecho alasaludy reconocieron,
explicitamente, su doble connotacién: primero (i) como derecho fundamenial
auténomo e irenunciable, que comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién v Ia promocién de la
salud; segundo, (i) como servicio publico esencial obligatorio cuya prestacion
eficiente, universal y solidaria se ejecutg bajo la indelegable responsabilidad del
Estado”,

Por ofra parte, la Corte Constitucional en reiterada jurisprudencia como en la
senfencia C 756 de 2008 hq establecido que: "la infroduccién de ias leyes
estatutarias en el derecho colombiano se fundamentq principalmente en tres

de permanencia en el ordenamiento y seguridad juridica para su aplicacién; i) por
la importancia que para el Estado tienen los temas regulados mediante leyes
estatutarias, es necesario garantizar mayor consenso ideolégico con g
intervencion de minotfas, de tal manerg que las reformas legales mds importantes
sean gjienas a las mayorias ocasionales y, iii) es necesario que los temas claves para
la democracia tengan mayor debate Y conciencia de su aprobacién, por lo que
deben corresponder a una mayor participacion poiitica"”.

Asimismo, en las sentencias C-015-20, C-204 de 2019 y C-370 de 2019 a1 Corte reiterd
los criterios con los cuales es posible determinar sj una regulaciéon debid someterse
al trémite cualificado de Ias leyes estatutarias, estos son: "(i) que efectivamente se
frate de derechos y deberes de cardcter fundamental: (i} que el objeto direcito de
la reguiacién sea el desarrollo del régimen de derechos fundamentales o un
derecho fundamental en si mismo; {ii) que la normativa prefenda reguiar, de
manera integral, estructural Y completq, un derecho fundamental; o {iv] que verse

consagre limites, restricciones, excepciones y prohibiciones que aofecten Ia
esfructura general del derecho, como elementos Cercanos asu nicleo esencigl.

Por lo anterior, el articulo referenciado afecta el nucleo esencial del derecho
fundamental a Ia salud, y por estfo, su trdmite debe realizarse mediante una ley
estatutaria y no por ung ley ordinaria.



Atentamente,

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley nimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara
“por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”

Modifiquese el ARTICULO 48 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 48. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por dos (2)
afios siempre que cumplan las condiciones de permanencia que se les aplica.

Aguellas EPS que cumplan y decidan transformarse en Entidades Gestoras de Salud y
Vida (EGSV]) durante los dos afios, mencicnados 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 Atencion Primaria en Salud
conforme a la organizacion de las redes integrales e integrada de servicios de salud
por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social que seran fmanc:ados por la
ADRES.

2. Se sujetaran al giro directo por parte de la ADRES a las instituciones de provision
de servicios de salud publicas, privadas y mixtas, proveedores de tecnologias en
salud o farmacéuticos y demds servicios requeridos para garantizar la prestacion de
servicios de salud a la poblacién asignada.

3. Se organizaran progresivamente por territorios para la gestién 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 necesarios, se podran establecer como Gestoras de
Salud y Vida, articulandose con los CAPS presentes en el correspondiente territorio
para la gestion 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 seecretarias Direcciones
departamentales y distritales en coordinacién con las gestoras de salud y vida de
acuerdo a los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Sociai.
La habilitacién y autorizacion de las RIISS estara a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

5. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que manifiesten por escrito su
intencién de transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGVIS)- (EGSV)
deberan presentar un plan de saneamiento con los acreedores respecto a todas [as
deudas en el marco de lo establecido en fa presente ley.

6. A méas tardar al cumplir los dos afios, las Entidades Promotoras de Salud que
cumplan los requisitos podran transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida
{EGS\V); (EGSV) las cuales podran ser de naturaleza privada o mixta y su
conformacion, habilitacién y funcionamiento estard conforme a las condiciones y
plazos sefialados en la presente Ley.

A
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7 Todas las Entidades Promotoras de Salud con intencién de transformarse en
Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGSV) tendran plazo maximo de dos (2)
afos para cumplir con la disposicion de prohibicién de integracion vertical en |a
mediana y alta complejidad.

8. 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 sera 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 poblacién a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud ADRES girara directamente los recursos a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los operadores logisticos y gestores farmacéuticos y
compafilas de la industria farmacéutica, que haya auditado y aprobado la EPS, contratados
por las Entidades Promotoras de Salud.

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

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizara a través de acto
administrativo, el funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a través de
su transformacion en Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGSV), estén interesadas en
gestionar los servicios de mediana y alta complejidad para |a poblacién que se les autorice
y contrate y el cumplimiento de las demas funciones que les corresponde.

JUSTIFICACION

Se propone cambios de forma para facilitar su interpretacion y se elimina el paragrafo 3
pues sus disposiciones se encuentran recogidas en el numeral 7 del articulo.

Atentamente,

é////f[ % ////g,

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio
Pacto Histdrico

Carrera 7 No. 8-68 Of 317-3188
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PROPOSICION ADICIO

fr
PROPOSICION PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULO 49 DEL PROYEC E LEY NO. 339
DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE NO. 340 DE 2023 -
CAMARA. PROYECTO DE LEY 341 DE 2023 - CAMARA, Y EIMPROYECTO DE LEY

NO. 344 DE 2023 -C

EL cual quedara asi: )

Arfrcu?d ¥4 lW ”

Adieufe49~Transformagicn as Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las Entidades

Promotoras de Salud (EPR) gue“actualmente se encuentran operando en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud continuarén haciéndolo hasta por dos (2) afios siempre que
cumplan las condiciones de permanencia que se les aplica. Aquellas EPS que cumplan 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,
0s siguientes parametros:

\PARAGRAFO NUEVO. GARANTIA DE ACCESO Y OPORTUNIDAD A LOS SERVICIOS Y

ECNOLOGIAS DE SALUD. Las gestoras de salud y vida, garantizaran el acceso y la
oportunidad de los servicios tecnolégicos de mediana y alta complejidad para los
usuarios de 2zonas dispersas restando __y _proporcionando los servicios
complementarios de hogares de-pasos, transporte aéreo, terrestre y fluvial, de manera
eficiente, eficaz y oportuna d cafidad en la prestacién de dichos servicios.

-'Qr\
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JUSTIFICACION

contrataran los servicios de transporte aéreo terrestre y fluvial de los usuarios gue en razén
del servicio de salud tengan que desplazarse a destinos diferentes a los de su origen para
garantizar el acceso a los niveles de atencion especializada.

El derecho fundamental a la salud segln la Ley Estatutaria 1751 de 2015, articulo 6°, literal
c, se rige, entre otros, por el principio de accesibilidad, el cual implica garantizar el acceso
fisico a los servicios de salud prescritos por sus médicos tratantes y autorizados por su EPS
en un lugar diferente a su residencia.

Segun la Resolucion 5857 de 2018, articulo 121, cuando se requiera “el transporte en un
medio diferente a la ambulancia (este) podra (...) ser autorizado por la EPS cuando se
requiera acceder a una atencidon en salud que tenga lugar en un municipio distinio a la
residencia del paciente’[48] (Resalta la Sala). En los dos casos sujetos a revision, las
accionantes tienen que desplazarse desde su lugar de residencia a un municipio diferente,
debido a que las EPS a las que se encuentra afiliadas autorizaron los servicios en [PSs
ubicadas fuera del lugar en el que viven. Por consiguiente, en aplicacién del marco juridico
vigente, ias EPS COMFAMILIAR SA y ASMET SALUD tienen obligacion de cubrir los gastos
gue implica dicho desplazamiento.

Resolucién 5857 de 2018, articulo 121, cuando se requiera “el transporte en un medio
diferente a la ambulancia (este) podra (...) ser autorizado por la EPS cuando se requiera
acceder a una atencién en salud que tenga lugar en un municipio distinto a la residencia del
paciente”.

La Corte encontrd que se cumplen los requisitos establecidos jurisprudencialmente para
acceder ai servicio de transporte debido a que:

El servicio médico se autorizd directamente por las EPS a las que estan afiliadas las
demandantes, remitiéndolas a un prestador distinto al de su residencia.

Ni las accionantes ni su familia cercana cuentan con la capacidad econémica para asumir los
costos, las dos estan afiliadas al SISBEN y, segun esta Corporacion respecto a esta poblacion
“hay presuncion de incapacidad econdomica (...) teniendo en cuenta que hacen parte de los
sectores mas pobres de la poblacion” y, adicionalmente, son madres cabeza de familia a
cargo de sus hijos, quienes son menores de edad.

De no efectuarse la remision se arriesga la salud de las demandantes, debido a que las dos
se encuentran bajo supervision médica por sus patologias.
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REPRESEMTANTE A LA CAMA

Bogota D.C., 01 de junio de 2023

Honorable Representante:

David Ricardo Racero Mayorca
Presidente Cdmara de Representantes
Congreso de la Repiiblica de Colombia
Secretaria.general@camara.qov.co
Bogoté

Cordial saludo,

Con fundamento en las disposiciones contenidas en los articulos 113 y 114, seccion 5 delaley
5 de 1992, se propone la modificacién del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado
con los proyectos de ley no. 340 de 2023 camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y el
proyecto de ley no. 344 de 2023 cémara "por medio de Ia cual se transforma el sistema de salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones"”, para e! siguiente articulado:

Se modifica el Articulo 48°:

Articulo 48. Transformacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por des—{2} tres (3) siempre que
cumplan las condiciones de permanencia que se les aplica.

Aquellas EPS que cumplan y decidan transformarse en Gestoras de Salud y Vida durante los dos aiios,
mencionados en el inciso anterior, deberén observar progresivamente, en las fechas que defina el
reglamento, los siguientes parametros:
1. Colaborar en la organizacién de los Centros de Atencion Primaria en Salud conforme a la
organizacion de las redes integrales e integrada de servicios de salud por parte del Ministerio de
Salud y Proteccién Social que seran financiados por la ADRES.
2. Se sujetaran al giro directo por parte de la ADRES a las instituciones de provisién de servicios
de salud publicas, privadas y mixtas, proveedores de tecnologias en salud o farmaceuticos y
deméas servicios requetidos para garantizar la prestacion de servicios de salud a la poblacion
asignada,
3. Se organizaran progresivamente por territorios para la gestién en salud, respetando ios 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 necesarios, se podran
establecer como Gestoras de Salud y Vida, articulandose con los CAPS presentes en el
correspondiente territorio para la gestion en salud.
4. Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes integrales ¢ integradas
de servicios de salud que organicen las secretarias departamentales y distritales en coordinacion
con las gestoras de salud y vida de acuerdo a los lineamientos expedidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. La habilitacién y autorizacion de las RIISS estara a cargo del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.
5. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) gue manifiesten por escrito su intencion de
transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGVIS) deberan presentar un plan de
saneamiento con los acreedores respecto a todas las deudas en el marco de lo establecido en la

presente ley.

Direccién: calle 10 #07-51 Capitolio Nacional - Cédigo postal 111711
"Fel: (601) 3904050 Ext. 3174-3233 - correo: heraclito.landinez{@camara.gov.co
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6. A mas tardar al cumplir los dos afios, las Entidades Promotoras de Salud que cumplan los
requisitos podran transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGSVI), las cuales
podran ser de naturaleza privada o mixta y su conformacién, habilitacién y funcionamiento estara
conforme a las condiciones y plazos sefialados en ia presente Ley.

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

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

Para la poblacién a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, ia Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud ADRES girara directamente los recursos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, los operadores logisticos y gestores farmacéuticos y compaftias de la industria farmacéutica, que
haya auditado y aprobado la EPS, contratados por las Entidades Promotoras de Salud.

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

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizaré 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 demas funciones que les corresponde.

Paragrafo 3. Las Entidades Gestoras de Salud y Vida que al momento de Ia expedicion de la

presente ley presentan integracion vertical en la mediana y alta complejidad, tendran un plazo
maximo de dos{2} tres (3) afios para cumplir con la disposicion.

Atentamente,

HERACLITO LANDINEZ SUAREZ
Represehtante a Id Camara por Bogota
Movimiento Alternativo y Sociat “MAIS”
Coalicion Pacto Histérico
heraclito.landinez@camara.gov.co
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PROPOSICION

Modifiquese el paragrafo tercero (3°) del articuio 48, del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara
"Por medio de la cual se transforma el Sistera de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por /a cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud™ Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de ia cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

(..)

“Paragrafo 3. Las Entidades Gestoras de Salud y Vida que al momento de Ia expedicién de la
presente ley presentan integracién vertical en la mediana y alta complejidad, tendran un plazo
maximo de dos{2) afics cinco (5) afios para cumplir con la disposicién, , en concordancia con lo
expuesto por el numeral 7° del presente articulo.”.

()

Hn@vﬁ-\ Tolo Polo

MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcién Afro-Descendiente
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JUSTIFICACION

La adopcién e implementacién los cambios de forma y fondo que planea el Proyecto de ley que nos
Ocupa, no sera posible realizarla en un plazo de 2 afios como lo establece el proyecto, maxime si,
en muchos de los frentes objeto de implementacion, estaran sometidos a la reglamentacion que para
el efecto adopte el Ministerio de Salud y proteccion Social, lo cual, de contera, implicaria una
reduccion de los 2 afios generales que plantea el Proyecto.

En términos de infraestructura administrativa y asistencial, el término de los 2 arfios en mencion
deviene en insuficiente, pues, tanto en el escenario de la transformacion como en aguel que suponga
la no transformacion en gestoras de las actuales EPS, debera hacerse un analisis de capacidad
instalada prudente y necesario que permita precaver los efectos de forma y fondo a nivel territorial,
todo lo cual, en un escenario razonable de oferta y demanda.

El componente de conformacion de las redes intégrales e integradas, comporta un andlisis de
suficiencia de disponibilidad y oferta de servicios que guarde directa relacién con la territorializacion
del modelo propuesto, amén de la determinacion y/o segmentacion de la conformacion de la RED
por cada gestora individualmente considerada (en especial en los territorios en los que sea aprobado
mas de una gestora de salud y vida), esta labor, es imposible realizarla en el lapso de los 2 afios
planeados en el texto original, si adicionalmente, le sumamos todo Io que va a implicar la
construccion de todo el modelo de atencion de servicios que articule la atencion primaria con los

niveles complementarios de mediana y alta complejidad.

La reglamentacion del régimen de afiliacién y/o inscripcién a los CAPS versus GESTORAS DE
SALUD Y VIDA, es confuso, por lo tanto, se requiere una reglamentacion objetiva que permita dar
claridad a dicho régimen, en concordancia con el reconocimiento de las UPC y/o gasto administrativo
que por poblacién plantea el Proyecto, esta labor, escasamente se podria plantear en 2 afios

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

Eliminese el paragrafo tercero (3°) del articuio 48, del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por
medio de la cual se fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por /a cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de Ia cual se dictan disposiciones sobre ef Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de /a cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 48. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)...

Hgwel Pl ol

MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente
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Teléfonos 3904050

miguel.golo@camara.gov.co







DEPOLO APOLO

MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION

Habida cuenta de la premisa que establece el GIRO DIRECTO de los recursos del aseguramiento
social y en virtud al hecho mismo de que las GESTORAS DE SALUD Y VIDA no tendran a su cargo
la administracion del riesgo financiero, es loable concluir que, Ja prohibicién que establece el numeral
del articulo cuya eliminacion se propone, pierde su esencia. En concordancia con lo expuesto, y
considerando que las GESTORAS DE SALUD Y VIDA conserven la administracién dei riesgo en
salud, la posibilidad de contratar con sus propias instituciones, se identifica como una clave de éxito
hacia el logro de un mejor nivel de administracion del riesgo en salud en sus componentes
preventivos, predictivos, de complementariedad tecnologica, de sistemas de informacién
interoperables, de infraestructura y de capacidad técnica y administrativa tendiente a mantener la
proteccion y el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de la poblacion.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 48, del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan oiras disposiciones” ACUMULADO con
Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “For /a cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el
Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)"
y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, el cual quedara asi

Articulo 48. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por des{2) cinco (5) afios siempre gue
cumpian las condiciones de permanencia que se les aplica.

Aguellas EPS que cumplan y decidan transformarse eh 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 Atencion Primaria en Salud conforme a la
organizacion de las redes integrales e integrada de servicios de salud por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social que seran financiados por la ADRES.

2. Se sujetaran al giro directo por parte de la ADRES a las instituciones de provision de
servicios de salud publicas, privadas y mixtas, proveedores de tecnologias en salud o
farmacéuticos y demds servicios requeridos para garantizar la prestacién de servicios de
salud a la poblacién asignada.

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
necesarios, se podran establecer como Gestoras de Salud y Vida, articulandose con los
CAPS presentes en el correspondiente territorio para la gestion 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 secretarias departamentales y distritales
en coordinacion con las gestoras de salud y vida de acuerdo a los lineamientos expedidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Sogial. La habilitacion y autorizacion de las RIISS
estara a cargo del Ministeric de Salud y Proteccion Social.

5. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que manifiesten por escrito su intencién
de transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGVIS) deberan presentar un plan
de saneamiento con los acreedores respecto a todas las deudas en el marco de lo
establecido en la presente ley.

8. A mas tardar al cumplir los dos afios, las Entidades Promotoras de Salud que cumplan los
f requisitos podran transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGSVH), las cuales
podran ser de naturaleza privada o mixta y su conformacion, habilitacion y funcionamiento

¢ estara conforme a las condiciones y plazos sefialados en la presente Ley.
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7. Todas las Entidades Promotoras de Salud tendran plazo méximo de dos—{2} cinco {5)
afios para cumplir con fa disposicién de prohibicién de integracion vertical en la mediana y
alta complejidad, Los términos y condiciones de la gradualidad, seran los definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de reglamentacion.

8. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicién recibiran el valor anual per capita
sin situacion de fondos, para los servicios de mediana y alta complejidad, la cual sera
reconocida mensualmente de acuerdo con las definiciones de! Ministeric 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 Salud ADRES girara directamente los recursos a las instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, ios operadores logisticos y gestores farmacéuticos y compariias de la industria
farmacéutica, que haya auditado y aprobado la EPS, contratados por las Entidades Promotoras de
Salud.

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

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizara 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 demas funciones que les
corresponde,

Paragrafo 3. Las Entidades Gestoras de Salud y Vida que al momento de la expedicién de la
presente ley presentan integracion vertical en la mediana y alta complejidad, tendran un plazo

maximo de deos(2} cinco (5) afios para cumplir con la disposicién.
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JUSTIFICACION DE LA PROPOSICION:

La proposicion del articulo 48, que por la presente se radica, encuentra sus razones de peso en las
siguientes y precisas razones:

* Laadopcion e implementacion los cambios de forma y fondo gue planea el Proyecto de ley
que nos ocupa, no sera posible realizarla en un plazo de 2 afios como lo establece el
proyecto, maxime si, en muchos de los frentes objeto de implementacion, estaran sometidos
a la reglamentacion que para el efecto adopte el Ministerio de Salud y proteccion Social, fo
cual, de contera, implicaria una reduccién de los 2 afios generales que plantea el Proyecto.

s En términos de infraestructura administrativa y asistencial, el término de los 2 afios en
mencion deviene en insuficiente, pues, tanto en el escenario de la transformacion como en
aquel que suponga la no transformacion en gestoras de las actuales EPS, debera hacerse
un analisis de capacidad instalada prudente y necesario que permita precaver los efectos de
forma y fondo a nivel territorial, todo lo cual, en un escenario razonable de oferia y demanda.

¢ El componente de conformacion de las redes intégrales e integradas, comporta un analisis
de suficiencia de disponibilidad y oferta de servicios que guarde directa relacion con la
territorializacién del modelo propuesto, amén de Ia determinacion yfo segmentacion de la
conformacion de la RED por cada gestora individualmente considerada {en especial en los
territorios en los que sea aprobado mas de una gestora de salud y vida), esta labor, es
imposible realizarla en el lapso de los 2 afios planeados en el texto original, si
adicionalmente, le sumamos todo lo que va a implicar la construccién de todo el modelo de
atencion de servicios que articule la atencion primaria con los niveles complementarios de
mediana y alta complejidad.

* Lareglamentacion del régimen de afiliacion y/o inscripcién a los CAPS versus GESTORAS
DE SALUD Y VIDA, es confuso, por lo tanto, se requiere una reglamentacién objetiva que
permita dar claridad a dicho régimen, en concordancia con el reconocimiento de las UPC ylo
gasto administrativo que por poblacién plantea el Proyecto, esta labor, escasamente se
podria plantear en 2 afios.

* El componente contractual de servicios, tanto en el capitulo de los contratos ya existentes
como aquellos nuevos que se generen, resulta ser inviable que se pueda surtir en el término
de 2 afios, por las siguientes razones: a) Por cuanto, en tiempos, entrar a recibir, auditar,
determinar el reconocimiento y posterior pago de la facturacion, para liquidar los contratos
existentes en caso de transformacion, puede ser una tarea que supere los 2 afios, esto,
soportado incluso en las EPS que ya han entrado en procesos de fiquidacion por parte de la
SUPERSALUD, supone que llevan mas de 3, 4 y hasta 5 afios, sin que se tenga certeza final
de las obligaciones reconocidas o no; b) La construccién de las nuevas reglas de
contratacidn, negociacion y suscripcién de tales contratos, también supone una tarea de
mayor envergadura que dudosamente se podra agotar en 2 afios, maxime, cuando quiera
gue esta condicionado ello a la reglamentacién que emita el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

» Ei nivel de incertidumbre que genera los efectos del Proyecto para las EPS que se
transformen o no en Gestoras, genera inseguridad juridica y financiera no solo en relacion
con las IPS de la RED que bien podrian fenecer las relaciones contractuales con una
afectacion directa del servicio, sino también de cara al sector financiero que podria cerrar
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las operaciones de crédito ante tal situacion, por tanto, una transicién prudente de 5 afios,
permitiria amortizar el impacto y generar certidumbre en tales sectores para generar
tranquilidad que permita mantener la operacidn y una mejor y mas tranguila y pacifica
transicion, dado que estamos ante un replanteamiento integral de un modelo gue lleva mas
de 30 afios rigiendo los designios del sistema de salud en el pais.

Es este respecto hay dos antecedentes que resuitan utilices como puntos de referencia para
Justificar una exitosa transicién en términos temporales, a saber: a) Un primer antecedente
es el que tiene que ver con lo que fue la transicion derivada de Ia supresion legal del entonces
CNSSS y posterior creacién de la CRES, y posteriormente la extincién de esta tltima para
darle paso a la absorcion de estas funciones y competencia a cargo del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, en total, podemos evidenciar una transicion total de un poco mas de 6
afios; b) Un segundo antecedente, es el que encontramos en la supresién legal del FOSYGA
y que dio paso a la creacién y puesta en funcionamiento de la ADRES, en este escenarios,
tenemos un total de 2 afios y 6 meses de transicién, es decir, mucho méas cercana a los 3
afios.
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PROPOSICION

Modifiquese el numeral séptimo (7°) del articuio 48, del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por
medio de fa cual se fransforma el Sistema de Salud ep Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por Ja cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud™: Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara "Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)’ y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salua”, asi:

(-}

“7. Todas las Entidades Promotoras de Salud tendran un plazo maximo de dos-(2}-afies cinco (5)
afios para cumplir gradualmente con la disposicién de prohibicion de integraciéon vertical en la

mediana y alta complejidad. Los términos y condiciones de la gradualidad, serin los definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de reglamentacion.”.

{.-)
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JUSTIFICACION

La adopcidn e implementacion los cambios de forma y fondo que planea el Proyecto de ley que nos
ocupa, no sera posible realizaria en un plazo de 2 afios como lo establece el proyecto, maxime si,
en muches de fos frentes objeto de implementacion, estaran sometidos a la reglamentacion que para
el efecto adopte el Ministerio de Salud y proteccidon Social, lo cual, de contera, implicaria una
reduccién de los 2 afios generales que plantea el Proyecto.

En términos de infraestructura administrativa y asistencial, el término de los 2 afios en mencién
deviene en insuficiente, pues, tanto en el escenario de la transformacién como en aquel que suponga
la no transformacion en gestoras de las actuales EPS, debera hacerse un analisis de capacidad
instalada prudente y necesario que permita precaver los efectos de forma y fondo a nivel territorial,
todo lo cual, en un escenario razonable de oferta y demanda.

El componente de conformacion de las redes intégrales e integradas, comporta un analisis de
suficiencia de disponibilidad y oferta de servicios que guarde directa relacion con la territorializacian
del modelo propuesto, amén de la determinacion y/o segmentacién de la conformacion de la RED
por cada gestora individualmente considerada (en especial en los territorios en los que sea aprobado
mas de una gestora de salud y vida), esta labor, es imposible realizarla en el lapso de los 2 afios
planeados en el texto original, si adicionalmente, le sumamos todo lo gue va a implicar la
construccion de todo el modelo de atencion de servicios que articule ia atencion primaria con los
niveles complementarios de mediana y alta complejidad.

La reglamentacién del régimen de afiliacion y/o inscripcion a los CAPS versus GESTORAS DE
SALUD Y VIDA, es confuso, por lo tanto, se requiere una reglamentacioén objetiva que permita dar
claridad a dicho régimen, en concordancia con el reconocimiento de las UPC y/o gasto administrativo
que por poblacion plantea el Proyecto, esta labor, escasamente se podria plantear en 2 afios.
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PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley nimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara
“por medio de Ia cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
ofras disposiciones”

Modifiquese el ARTICULO 49 del Proyecto de Ley, ei cual quedara asi:

Articulo 49. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Entidades
Gestoras de Salud y Vida {(EGSV) son entidades de naturaleza privada, ptblica o mixta,
con o sin animo de lucro, creadas Gnicamente para los fines expresados en esta Ley,
conformadas de acuerdo con las disposiciones civiles que rigen este tipo de entidades y
debidamente autorizadas y habilitadas para su funcionamiento por la Superintendencia

Nacional de Salud.

Las Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGSV) contribuirdn a la gestion integral del riesgo
en salud y operativo en el territorio de salud asignado, para lo cual cumpliran las siguientes
funciones de administracion:

1. En coordinacion con los CAPS, desarrollar todas las acciones para identificar,
segmentar y analizar los riegos en salud para la poblacién a cargo en el terntono
para la gestién en salud, incluyendo la poblacion sana.

2. En coordinacién con las direcciones Departamentales y Distritales de Salud la
conformacién 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 Proteccion Social.

3. Coordinar la planeacién estratégica del desarrolio de la Red Integral e Integrada
de Servicios de Salud en coordinacién con las direcciones territoriales de salud y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

5. Establecer los planes de intervencion y articular la ejecucién de la gestion
operativa para responder a la demanda de servicios de los Centros de Atencion
Primaria en Salud CAPS y a las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(RISS).

6. Desarrollar modelos estimativos que permitan la gestién anticipada de los riesgos
en salud y operacionales a través de la intervencion de factores de riesgo que
identifiquen patrones de comportamiento para ajustar las acciones establecidas que
enfrenten el nivel de riesgo.

7. Implementar mecanismos efectivos de coordinacién asistencial al interior de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, que contribuyan a la
continuidad de la atencién de las personas.

8. Establecer un-sistema-de-referenciay-contrarreferencia en coordinacion con
secretarias—departamentales—distritales o —quienes—hagan—sus—veees
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instancias_de coordinacion regional, departamental y municipal, direcciones
territoriales de salud y sus centros requladores de urgencias y emergencias
(CRUE) y los CAPS, un sistema de referencia v contrarreferencia que permita la
gestion de la atencion de la poblacién dentro y fuera del territorio asignado; de
acuerdo con las RIISS habilitadas y autorizadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, incluido el traslado no asistencial cuando por condiciones del
territorio y de Ja red asi lo requiera 1a poblacion.

9. ejecutar en coordinacion con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, las actividades de monitoreo y evaluacién del
desemperfic de las RISS.

10. Implementar salas situacionales que permitan el analisis de informacion, a través
de tableros de gestién para |la toma de decisiones, el reporte de alertas y entrega de
insumos para el ejercicio de las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control de la
Superintendencia Nacional de Salud y de las Entidades Territoriales.

11. Entregar informes periédicos del funcionamiento de las Redes.

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

13. Contribuir al uso eficiente, racional y 6ptimo de los recursos financieros.

14. Prestar asistencia técnica con planes de capacitacion a los integrantes de la red
para el mejoramiento continuo, 1a implementacion de modelos innovadores de
servicios de salud y el fortalecimiento de la calidad en la atencién en salud.

15. Gestionar en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y los Centros de Atencién Primaria en
Salud CAPS, la prestacion de servicios especializados para personas con
enfermedades raras y su prevencion segun 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, pertinencia, seguridad y eficiencia.

17. Implementar herramientas tecnoldgicas para interoperar con los sistemas de
infarmacion de las RIISS y con el Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud, en la forma y condiciones que determine el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

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

19. Validar la facturacion def componente complementario de las RIISS, la cual sera
remitida a la ADRES para los pagos a gue haya lugar.

20. Implementar un Sistema de Informacién y Atencion a la Poblacion a través del
cual interactlien con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demas
organizaciones de la sociedad civil, con el fin de conocer sus inguietudes,
peticiones, sugerencias, guejas 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 Proteccion
Social.

22. Solo podran operar en los territorios donde hayan tenido autorizacion como
Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGSV)
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su-capacidad-de-eperacién, segun necesidades que determine el Ministerio de Salud

y Proteccién Social.
23. Realizar la gestién para el pago de las prestaciones econémicas.

24. Gestionar la atencién integral de la salud del usuario.

JUSTIFICACION

Se propone cambios de forma para facilitar su interpretaciéon y se modifica el numeral 8 de
acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 18 de la presente ley.

Atentamente,
7
. Jir”

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio
Pacto Historico
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PROPOSICION DE ADICION

PROPOSICION DE ADICION numeral AL ARTICULO 49 al Proyecto de Ley No. 339 de
2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara, Y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023
Camara. “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”

El cual guedara asi:

Articulo 49. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras de
Salud y Vida son entidades de naturaleza privada, publica 0 mixta, con o sin animo de tucro,
creadas unicamente para los fines expresados en esta Ley, conformadas de acuerdo con las
disposiciones civiles 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 contribuiran a la gestién integral del riesgo en salud y operativo

en el territorio de salud asignado, para lo cual cumpliran las siguientes funciones de

administracion:

NUMERAL NUEVO: organizar y contratar los_hogares de paso Yy Albergues para
s de atencion fuera del municipio de origen

usuarios remitidos a otros nivele

NUMERAL NUEVO: organizar y contratar la RED de transporte aéreo terrestre y fluvial
ara traslados de usuarios que requieren servios de salud

NUMERAL NUEVO: Garantizar_el transporte de retorno_de usuarios remitidos y

fallecidos fuera de su lugar/ge orig en.

A%







PROPOSICION

Modifiquese el articulo 49, del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia ¥ se dictan ofras disposiciones” ACUMULADO con
Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por /a cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer ef
Sistema General de Seguridad Social en Salud™ Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)”
y el Préoyecto de Ley 344 de 2023 Camara ‘Por medio de /a cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

“Articulo 49. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras de Salud y
Vida son entidades de naturaleza privada, ptiblica 0 mixta, con o sin &nimo de lucro, creadas
unicamente para los fines expresados en esta Ley, conformadas de acuerdo con las disposiciones
civiles y/o comerciales 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 tendran a su cargo la gestion integral del riesgo en salud en el territorio
de saiud asignado, para lo cual cumpliran fas siguientes funciones de administracion:

de salud'y vida, desarrollar
todas las acciones para identificar, segmentar y analizar los riesgos en salud para la poblacion a
cargo en el territorio para la gestian en salud, incluyendo la poblacion sana.

Secial:_Garantizar la conformacién y contratacién de las redes integrales e integradas de
servicios de salud para los territorios de salud en donde hayan sido debidamente autorizadas
incluyendo los CAPS y las IPS de mediana y alta com lejidad, de acuerdo con las normas de

habilitacién 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

Secial-de conformidad con la reglamentacién que para el efecto expida el Ministerio de Salud

y Proteccion Social.

4. Gestionar el riesgo en salud en coordinacion con los CAPS desdela-atenciénprimaria gue hagan
parte de su RED desde la atencion primaria en salud hasta la prestacion de los servicios de salud
en mediana y alta complejidad, segin la organizacion de las redes integrales e integradas de
prestacion de Servicios de Salud (RIISS).

DE POLO A POLO

MIGUEL

_DEFIENDE LA PATRIA i

A

\

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328 07 . UN 2028
'

Teléfonos 3904050

miguel.golo@camara.gov.co

t

¢

A






DE POLO A POLO

MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

5. Establecer los planes de intervencion y articular la ejecucién de la gestion operativa para
responder a la demanda de servicios de los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS ¥ que
hagan parte de su RED y a las redes integrales e integradas de servicios de salud,

6. Desarrollar modelos estimativos, preventivos y predictivos que permitan la gestion anticipada
de ios riesgos en salud y operacionales a fravés de ia intervencion de factores de riesgo que
identifiquen patrones de comportamiento para ajustar las acciones establecidas que enfrenten el
nivel de riesgo.

7. Implementar mecanismos efectivos de Coordinacion Asistencial al interior de las Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud, que contribuyan a la continuidad de la atencién de las personas.

8. Establecer un S!stema de referenma y contrarreferencia en—eee#dmaerén—e%—las—seepetanas

ge_lg RED de CAPS e IPS conformada para el efecto, que permttgigqestlon de la atencion de de
la poblacion dentro y fuera del territorio asignado; de acuerdo con las RIISS habilitadas y
autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, incluido el traslado no asistencial
cuando por condiciones del territorio y de la red asi lo requiera la poblacién. El Ministerio de
Salud Proteccion Social, debera reglamentar las condiciones de cobertura de los traslados
ylo transporte vy las fuentes de financiacién.

9. Ejecutar, en coordinacién con las direcciones Territoriales de salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, las actividades de monitoreo y evaluacion del desempefio de las RIISS.

10. Implementar salas situacionales gue permitan el analisis de informacién, a través de tableros de
gestion para la toma de decisiones, el reporte de alertas y entrega de insumos para el ejercicio de
las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Superintendencia Nacional de Salud y de las
Entidades Territoriales.

11. Entregar informes periddicos del funcionamiento de las Redes.

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

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

14. Prestar asistencia técnica con planes de capacitacion a los integrantes de la red para el
mejoramiento continuo, la implementacién dé modelos innovadores de servicios de salud y el
fortalecimiento de la calidad en la atencién en salud.

15. Gestionar en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus centros reguladores de
Urgencias y Emergencias y fos Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS, la prestacién de
servicios especializados para personas con enfarmedades raras y su prevencion segun lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como en el caso de enfermedades de alfo 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, pertinencia,

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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seguridad y eficiencia. Para este efecto, debera contar con la conformacion de la RED de operadores
fogisticos de medicamentos suficiente y oportuna.

17. Implementar herramientas tecnolégicas para interoperar con los sistemas de informacién de las
RISS y con el Sistema Unico Publico e interoperable de Informacion en Saiud, en la forma ¥
condiciones que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

18. Realizar fa auditoria de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las prestaciones de
servicios de salud del componente complementario de las RIISS. Esta funcién estara regida por el
manual de reconocimiento, glosas y devoluciones que para el efecto debera expedir el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en un terminc no superior a 6 meses contados a partir de la expedicion de
la presente ley.

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

20. Implementar un Sistema de Informacion y Atencion a la Poblacién a través del cual interacttien
con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demas 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 Proteccion Social,

22. Solo podran operar en los territorios donde hayan tenido autorizacién como Gestoras de Salud y
Vida y donde tengan mayor desarrollo de su capacidad de operacién, segiin necesidades que
determine el Ministerio de Salud Y proteccién Social.

23. Realizar la gestién para el reconocimiento y pago de las prestaciones econdmicas, de
conformidad con el reglamento.

24. Gestionar la atencion integral de 12 salud del usuario.”.
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JUSTIFICACION

La proposicion de modificacion se hace necesaria, para motivar el hecho de que las GESTORAS DE
SALUD VIDA en verdad conserven la funcién y el roll de garantizar, gestionar y asegurar el riesgo
en salud de la poblacion afiliada y/o inscrita al SISTEMA DE ASEGURAMIENTO SOCIAL, esto, dado
que, en ninguna de Ias competencias de los CAPS, ADRES y entidades territoriales esta quedado
clara esta funcion y competencia, que se estima de vital importancia para asegurar el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud. Es asi como, en concordancia con la modificacién que se
plantea, para que las GESTORAS DE SALUD Y VIDA, puedan ejercer el roil de Administradores del
riesgo en salud de la poblacién, se hace necesaria Ia regla de que puedan conservar la autonomfa
e independencia en la conformacion de la RED (CAPS e IPS de mediana y alta complejidad), de
manera que, se puedan implementar lo modelos de gestion del riesgo que contractualmente resulten
mas efectivos y eficientes, sin que tenga que mediar la particfipac96n de las Entidades Territoriales
en tal funcion, y de contera, se le restaria a la ADRES esta funcion, para que pueda ser mucho mas
eficiente en el mismo orden, dado que no contraria con la capacidad centralizada de negociar y
suscribir los contratos con todas las IPS publicas y/o privadas del pais. De esta Manera, se estaria
capitalizando en buena forma, la experiencia de las EPS que decidan transformarse ¥ generando
una eficiencia importante, asi como mayor claridad para el sistema en todos los niveles y en relacion
con todas las partes del interés.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 50, del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se
transforma el Sisfema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones™ ACUMULADO con
Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por ia cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el
Sistemna Gernieral de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)”
y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se adopfan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

“Articufo 50. Transitorio. Dentro de los 60-dfas 12 meses habiles siguientes a partir de expedida
la reglamentacién sobre la habilitacién y autorizacion 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, deberan presentar ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social y ante la
Superintendencia Nacional de Salud, conforme a sus competencias, la manifestacién por escrito de
su intencion o no de acogerse a dicha transformacion, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Sila Entidad Promotora de Salud, desea transformarse en Gestora de Salud y Vida debera
presentar el proyecto de habilitacion como Gestora de Salud y Vida:

2. Sila Entidad Promotora de Salud, no esta interesada en transformarse en Gestora de Salud
y Vida debera presentar un plan de retiro voluntario.

Paragrafo: En ambos casos, las Entidades Promotoras de Salud deberan presentar un pian de
saneamiento de pasivos el cual tendréan la obligacion 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 debera garantizar el paz y salvo de todas las deudas. al finalizar dicho plazo.”.
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JUSTIFICACION

Bajo la consideracion de que el proyecto de reforma que nos ocupa, genera un cambio estructural
al modelo de aseguramiento en salud vigente por més de 30 afios, aunado al hecho mismo de que
muchos de los cambios introducidos en el articulado, estaran sujetos a reglamentacion adicional
por parte del MSPS y demas entidades de gobernanza, se estima que, un plazo de 60 dias para
que las EPS manifiesten su decision o no de transformarse en gestoras de salud y vida, deviene
en insuficiente, habida cuenta de que un cambio tan abrupto de las reglas de juego, requiere poder
contar con un plazo prudente que permita analizar a fondo el texto final del articutado de la potencial
ley, asi como un analisis a fondo de lo que serian los términos y condiciones de la reglamentacion
que, en varios de los frentes se estaria emitiendo por parte dei Ministerio de Salud y Proteccion
Social, es asi como, para los principios dé razonabilidad y proporcionalidad de los tiempos
perentorios, se planeta un plazo de 12 meses contados a partir de la reglamentacion que emita el
Director del Sistema, para que las EPS que cumplan las condiciones de operacién, puedan
manifestar su voluntad de continuar o no como Gestoras de Salud y Vida.
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CARLOS FELIPE]

QUINTERO OVALLE

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

Adicionese un paragrafo al articulo 51 al proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 51. Transitorio. Dentro de ios 60 dias habiles siguientes a partir de
expedida la reglamentacién sobre ia habilitacién y autorizacion de las Gestoras de
Servicios de Salud y Vida, las Entidades Promotoras de Saiud 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, deberan
presentar ante el Ministerio de Salud y Proteccidon Social y ante la Superintendencia
Nacional de Salud, conforme a sus competencias, la manifestacion por escrito de
su intencidén o no de acogerse a dicha transformacién, teniendo en cuenta lo
siguiente tas siguientes posibilidades:
1. Sila Entidad Promotora de Salud desea transformarse en Gestora de Salud
y Vida debera presentar el proyecto de habilitacion como Gestora de Saiud y

Vida.
{...}

Paragrafo: el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Superintendencia
Nacional de Salud sequn sus competencias en los seis (6) meses siquientes
a_la sancion de la presente ley, debera expedir la reglamentacion sobre el
procedimiento, etapas y requisitos para el proyecto de habilitacion como
gestora de salud y vida del que trata el presente articulo.

De los Honorables Representantes

LIPE QUINTERO OVALLE
Representante a ia Camara
Departamento de Cesar
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PROPOSICION
PROYECTO DE LEY N° 339 de 2023 CAMARA
POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

Modifiquese el articulo 52 al proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 52. Gobierno Corporativo y Rendicion de Cuentas. Ei Ministerio de
Salud y Proteccion Social en_los seis{ 6) meses siguientes a la sancién de la
presente ley. Expedira la reglamentacién en relacién definird las buenas
practicas de gobierno corporativo de las Gestoras de Salud y Vida las cuales seran
un estandar de habilitacién y permanencia.

Las Gestoras de Salud y Vida deberan realizar anualmente minimo dos (2)
audiencias de rendicion de cuentas de su gestion y los resultados obtenidos de ia
misma en cuanto a los mdmadores de serwmo resultados en salud de su gestlon

financiera, enda per

Paragrafo: El Gobierno Nacional en los seis(6) meses siguientes a la sancion
de la presente ley expedira el régimen de inhabilidades, incompatibilidades y
resolucion de conflictos de intereses del los Gestores de Salud y Vida.

De los Honorables Representantes

E QUINTERO OVALLE
Representante™a la Camara
Departamento de Cesar







LQ"[

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danile Lozano Pimiento

PROPOSICION DE MODIFICACION

PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 53 al Proyecto de Ley No. 339 de
2023 Céamara, acumulado con los Proyecios de Ley No. 340 de 2023 Camara,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara, y el Proyecio de Ley No. 344 de 2023
Camara. “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se

dictan otras disposiciones”

El cual quedara asi:

Articulo 53. Gastos administrativos de las Entidades Gestoras de Salud y Vida. Se
reconocera a las Entidades Gestoras de Salud y Vida el 85 10% del valor del per capita de
la poblacién adscrita a los CAPS a los cuales ta Gestora garantiza la afencion en la mediana
y alta complejidad, segin reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social que se
establezca al efecto. Ademas, podran recibir hasta 3% de incentivos por resuliados segin lo
estipulado el articulo 13 de la presente fey.

El 10% gue se establece en este articulo, sera destinado para los gastos
administrativos que trata el articulo 49 de la presente Ley.

{»






PROPOSICION

Modifiquese el articulo 53 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 - Camara "Por
medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 -
Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara
“Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por
medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud” el cual quedara asi:

Articulo 53. Gastos administrativos de las Entidades Gestoras de Salud
y Vida. Se reconocera a las Entidades Gestoras de Salud y Vida el 5%-3%
del valor del per capita de la poblacién adscrita a los CAPS a los cuales la
Gestora garantiza la atencion en la mediana y alta complejidad, seguin
reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social que se establezca
al efecto.—Ademas,—podrar V—de—ineentivos—por—resuliadeos
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Atentamente,

ForunfeRd(0ge>

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

Modifiquese el articulo 53, del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medijo de Ia cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con
Proyecto de Ley 340 de 2023 Cémara “Por /a cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el
Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Sociaf en Salud”, asi:

Texto del articulo 53, presente en el articulado de Ia ponencia para segundo debate del
proyecto de ley:
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JUSTIFICACION

Se requiere dar mayor claridad sobre el reconocimiento de la prima per-capita sobre la cual se
estarfa reconociendo el % de gasto administrativo en favor de las gestoras, dado que, el texto como
esta planteando en la ponencia, es confuso y ambiguo, en la medida en que no es claro cual es el
factor base de liquidacion de la unidad per-capita por poblacion sobre la cual se estaria
reconociendo ese porcentaje del 5%. Dicho esto, la modificacion planea que, el 5% per-capita, lo
sea por la totalidad de los afiliados (poblacién) inscritos y/o asignados a las gestoras de salud y
vida de los territorios autorizados y cuya atencion se materializa a través de los CAPS en cuanto al
nivel primario, como en las IPS de mediano y alto nivel de complejidad para el nivel complementario.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miquel.polo@camara.gov.co
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QUINTERO OVALLE

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

Modifiquese el articulo 53 al proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 53. Inspecciédn, Vigilancia y Control para las Gestoras de Salud y Vida. La
Superintendencia Nacional de Salud tendra la responsabilidad de hacer la
Inspeccion, Vigilancia y Control de las funciones a cargo de las Entidades Gestoras
de Salud. lo que incluye:

1. El accesc efectivo en condiciones de_calidad y celeridad a servicios de
salud de mediana y alta complejidad para la poblacién a su cargo referida por los
Centros de Atencion Primaria en Salud CAPS.

2. Monitoreo y seguimiento al cumpiimiento de los estandares de proceso y
resultado de aplicables a la prestacion de los servicios en salud

2 Las condicicnes de gobierno corporativo, gestion operativa empresarial,
indicadores financieros, constitucion y administracion

4. Vigilar el uso eficiente de los recursos publicos que se les reconozca

De los Honorables Representantes

e

CARLOS E QUINTERO OVALLE
Revresentanteng ta Camara
Departamento de Cesar
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I ] DECOLOMBIA _ REPRESENTANTE A LA CAMBBGRETARIA GENC i<
CAMARA DE AEPRESENTANTES

PROPOSICION \X\/\ J

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

Modifiquese el articulo 54 def informe de ponencia para segundo debate del proyecto de ley No. 339 de 2023
Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, proyecto de ley no. 341 de 2023
Céamara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 Camara, “por medio del cual se transforma el sistema de salud
en colombia y se dictan ofras disposiciones” el cual quedara as:

Articulo 54. Atencién de les pacientes con patologias cronicas. Las Entidades Gestoras de Salud al
interior de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, preservaran el manejo clinico de los
pacientes en grupos con enfermedades cronicas de alto riesgo y tratamiento especializado en el nivel de
complejidad gue sea requerido, con su médico tratante dentro de la Institucién Prestadora de Salud o
Institucién de Salud del Estado {(ISE} durgnie-a gis_{6) meses posteriores a su transformacién. En
nmgun caso se suspenderan fratapieritos sin una mdlcaclon medica expl:cna basada en la evidencia o se
negaran consulias médicas por.especialistas.-dentro-d periode-deteE :

Represéntante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Repdblica de Colombia

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

Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext 3178
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REPRESEMTANTE A LA CAMARA

TR 2

JUSTIFICACION

Con la modificacion planteada al articulado se pretende que las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salugd- RIISS, den continuidad a los tratamientos y las consultas médicas por especialistas para los pacientes
en grupos con enfermedades cronicas de alto riesgo y tratamiento especializado en el nivel que sea
requerido, a fravés de las instituciones prestadoras de salud con su médico tratante, de forma tal que los
pacientes no se vean afectados respecto a las modificaciones que se realicen al interior del sistema de salud.

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

Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 54 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de Ia cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema Genera! de Seguridad Social en Salud”: Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de Ia cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
‘Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi-

Articulo 54. Atencion de los pacientes con patologias cronicas. Las Entidades
Gestoras de Salud al interior de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud,
preservaran el manejo clinico de los pacientes en grupos con enfermedades crénicas de
alto riesgo y tratamiento especializado en el nivel de complejidad que sea requerido, en
centros especializados del nivel complementario eon-su-médico-tratante, dentro de Ia
Institucion Prestadora de Salud o Institucion de Salud del Estado (ISE) durante-al-menos

i i i6n. En ningln caso se suspenderan
tratamientos sin una indicaciéon médica explicita basada en la evidencia o se negaran
consultas medicas por especialistas dentro de este periodo de transicién.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 54 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de ia cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 54, Atencién de los pacientes con patologias crénicas. Las Entidades Gestoras de Salud al interior
de ias Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, preservaran el manejo clinico de los pacientes en
grupos con enfermedades crénicas de alto riesgo ¥ tratamiento especializado en'el nivel de compiejidad que
sea requerido, en centros especializados del nivel complementario cor-su-médico-tratante, dentro de la

Institucion Prestadora de Salud o Institucion de Salud del Estado (ISE) durante-al-menos-seis—{6)-meses
postericres—a-su-transformacién. En ningln-caso se suspenderan ftratamientos sin una indicacion médica

explicita basada en la evidencia o se negaran consultas médicas por especialistas dentro de este periodo de
transicion.
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JUSTIFICACION:

» Los centros especializados son una categoria de IPS para la atencion de condiciones crénicas
complsjas y de alto costo, que garantizan el acceso efectivo al sistema salud de estos pacientes
entendiendo los requerimientos y necesidades que estos tienen en tormno al cuidado de la salud y que
han sido ampliamente expresados por los mismos pacientes. Estos centros especializados han
desarrollado programas especializados han evolucionado y desarrollado curvas de aprendizaje tales
gue los pacientes actuaimente cuentan con acceso oportuno, integral, continuo y con altos niveles
de calidad y seguridad, que les han permitido el logro de resultados en salud absolutamente
favorables como la reduccion de la mortalidad y morbilidad evitable, hospitalizaciones y discapacidad.
Desconacer este aprendizaje, pero ademas el valor que para los pacientes representan estos
programas, significa un retroceso en los derechos adquiridos y una pérdida sustancial de los
resultados en salud.

» Lacontinuidad de! cuidado en salud tiene una categoria central que explica los resultados en salud
y tiene relacién con la experiencia y el conocimiento dél equipo de profesionales frente al paciente,
asf como Ia confianza del paciente con su equipo. Estos factores repercuten positivamente en los
resultados en salud, y son uno de los aspectos con mayor valoracion por parte de los pacientes.

» Es fundamental, en el marco de la garantia del derecho a la salud, y Ia libre eleccién, que los
pacientes con enfermedades crénicas contintien su atencién en los programas especializados, en
los cuales ya es conocida su condicién de su condiciér de salud, sus caracteristicas individuales y
los factores sociales que impactan su estado de salud, por esto, se elimina el tiempo de 6 meses.
Perder la continuidad en la atencién deriva en menoscabo de la adherencia. al tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico, lo que resulta en una mayor. probabilidad de morbilidad y
complicaciones evitables3#

® Rosen MA, DiazGranados D, Dietz AS, Benishek LE, Thompson D, Pronovost PJ, Weaver SJ.
Teamwork in healthcare: Key discoveries enabling safer, high-quality care. Am Psychol. 2018 May-
Jun;73(4):433-450. doi: 10.1037/amp0000298. PMID: 29792459; PMCID: PMC6361117.
4 Pan American Health Organization
Improving Chronic lliness Care through integrated Health Service Delivery Networks,
Washington, D.C. : PAHO, ® 2012
° Babiker A, Ei Husseini M, Al Nemri A, Al Frayh A, Al Juryyan N, Faki MO, Assiri A, Al Saadi M,
Shaikh F, Al Zamil F. Health care professional development: Working as a team to improve patient
care. Sudan J Paediatr, 2014;14(2):9-16. PMID: 7493399; PMCID: PMC4949805.
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ASUNTO: Proposicién Modificatoria del Articulo 54 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cémara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cadmara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el Articulo 54 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cyal se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Cdmara “Por medio de fa cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 54, Atencidn de los pacientes con patologias crénicas. Las Entidades Gestoras de Salud al interior de
las Redes Integrales e integradas de Servicios de Salud, preservaran el manejo clinico de los pacientes en grupos
con enfermedades crénicas de alto riesgo y tratamiento especializado en el nivel de complejidad que sea
requerido, en centros especializados del nivel complementario con-su-médico-tratante, dentro de la Institucién
Prestadora de Salud o Institucién de Salud del Estado (ISE) durante-al-menes-seis-{6}-meses-posteriores-a-su
transfermacién. En ninglin caso se suspenderén tratamientos sin una indicacién médica explicita basada en la
evidencia o se negaran consuitas médicas por especialistas dentro de este periodo de transicién.

JUSTIFICACION:

® Los centros especializados son una categoria de IPS para la atencién de condiciones crénicas complejas y
de alto costo, que garantizan el acceso efectivo al sistema salud de estos pacientes entendiendo los
requerimientos y necesidades que estos tienen en torno al cuidado de la salud y que han sido ampliamente
expresados por los mismos pacientes. Estos centros especializados han desarrollado programas
especializados han evolucionado y desarroliado curvas de aprendizaje tales que los pacientes actualmente
cuentan con acceso oportuno, integral, continuo y con altos niveles de calidad y seguridad, que les han

@dramarelencastillo ) @CastilloMarelen

i@ Marelen Castillo @9 marelencastillotorres
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permitido el logro de resultados en salud absolutamente favorables como la reduccién de la mortalidad y
morbilidad evitable, hospitalizaciones y discapacidad. Desconocer este aprendizaje, pero ademads el valor
que para los pacientes representan estos programas, significa un retroceso en los derechos adquiridos y
una pérdida sustancial de los resultados en salud.

® la continuidad del cuidado en salud tiene una categoria central que explica los resultados en salud y tiene
relacién con la experiencia vy el conocimiento del equipo de profesionales frente al paciente, asi como la
confianza del paciente con su equipo, Estos factores repercuten positivamente en los resultados en salud,
y son uno de los aspectos con mayor valoracién por parte de los pacientes.

* Esfundamental, en el marco de la garantia del derecho a Ia salud, y la libre eleccién, que los pacientes con
enfermedades cronicas contintien su atencién en los programas especializados, en los cuales ya es conocida
su condicion de su condicién de salud, sus caracteristicas individuales y los factores sociales que impactan
su estado de salud, por esto, se elimina el tiempo de 6 meses. Perder la continuidad en la atencidn deriva
en menoscabo de la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, lo gue resulta en una
mayor probabilidad de morbilidad y complicaciones evitables34s .

Cordialmente,

Represe’r’ltante ala Cdmara

Aprobg: Dr. RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA

* Rosen MA, DiazGranados D, Dietz AS, Benishek LE, Thompson D, Pronovost PJ, Weaver SJ. Teamwork in healthcare: Key discoveries enabling safer,
high-quality care. Am Psychol. 2018 May-Jun;73(4):433-450. doj: 10.1037/amp0000298. PMID: 29792459; PMGID: PMC6361117.

4 Pan American Health Organization

Improving Chronic lliness Care through Integrated Health Service Delivery Networks.

Washington, B.C, ;: PAHO, © 2012
5 Babiker A, El Husseini M, Al Nemri A, Al Frayh A, Al Juryyan N, Faki MO, Assiri A, Al Saadi M, Shalkh F, At Zamil F. Health care professional development:
Working as a team to improve patient care. Sudan J Paediatr. 2014:14(2):9-16. PMID; 7493399; PMCID: PMC4949805.
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PROPOSICION

Modifiquese ef articulo 54 def Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los
Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Cdmara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cémara, y el
Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Cdmara "Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Articulo 54. Atencién de los pacientes con patologias crénicas, Las Entidades Gestoras de
Salud al interior de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, garantizarin en
estado o fase de atencién en la que se encuentre, el manejo clinico de los pacientes en
grupos con enfermedades crénicas de alto riesgo y tratamiento especializado en el nivel de
complejidad que sea requerido, con su médico tratante, dentro de fa Institucién Prestadora
de Salud o Institucion de Salud de! Estado (ISE) durante al menos seis (6) meses posteriores
a su transformacion.

En ningtin caso el paciente empezars desde el nivel basico de atencidn, ni se suspenderan
tratamientos sin una indicacién médica explicita basada en la evidencia o se negaran
consultas médicas por especialistas dentro de este periodo de transicién.

Paragrafo: El Gobierno Nacional después de los seis (6) meses a lo que hace referencia
este articulo deberd garantizar la atencién de los pacientes con patologias crénicas,
realizando una caracterizacién y certificacion de estos pacientes.

Atentamente.

A\

FERNANDO DAVID NINO M.
Representante a la cdmara.
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Modifiquese el literal del 17 del articulo 58 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 -
Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan ofras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023
- Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023
Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud” el cual quedara asi:

Articulo 58. Funciones de la Entidad Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud. Para desarrollar el objeto la Administradora de los Recursos det
Sistema de Salud tendra las siguientes funciones:

()

17. Realizar convenios y/o contratos con entidades especializadas para la

realizacion de auditorias médicas financieras en salud yfo-gestiéndelriesge
financiere-er-satad, incluidas las Gestoras de Salud y Vida, diferentes a las
realizadas en el marco de sus funciones como Gestoras

Atentamente,

Fonnife R4

Jennifer Pedraza Sandoval
Representante a la Camara
Partido Dignidad & Compromiso
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Representante a la Camara por el Vaupés
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PROPOSIGION DE ADICION

PROPOSICION DE ADICION UN NUMERAL NUEVO AL ARTICULO 58 del Proyecto de
Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023
Camara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de
2023 Camara. “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia
y se dictan otras disposiciones”

El cual quedara asi:

Articulo 58. Funciones de la Entidad Administradora de los Recursos de{ Sistema de
Salud. Para desarrollar el objeto !a Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
tendra las siguientes funciones:

Numetal huevo: garantizar el giro de la nomina mensual de personal de hospitales
clinicas.

HUGO DANILQ . MIENTO
Representante a\Ja Camyra por el Vaupés
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PROPOSICION
Eliminese el articulo é0 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley No. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE
2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY
NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por medio de la cual se transforma el Sistema de Safud en
Colombia y se dictan ofras disposiciones”

Afentamente,

T\.IUN 2023

o % A Ade

Moﬂde-sio Aguilera Vides
Representante a la Camara
Departamento del Aflantico.
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REPREECHTANTE A LA CAMARA
ATLANTION « 30T = 3GIS

JUSTIFICACION

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

“(...} la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte o ha protegido por
tres vias. La primera ha sido estableciendo su relacion de conexidad con el derecho
ala vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a la dignidad humana, lo
cual le ha permitido a la Corte identificar aspectos del nicleo esencial del derecho
ala salud y admitir su tutelabilidad; la segunda ha sido reconociendo su naturaleza
fundamental en contextos donde el futelante es un sujeto de especial proteccidn, lo
cual ha llevado a la Corte a asegurar que un cierfo dmbito de servicios de salud
requeridos sea efectivamente garantizado; la tercera, es afirmando en generdl la
fundamentalidad del derecho a la salud en 1o gue respecta a un dmbito bdsico, el
cual coincide con los servicios contemplados por la Constitucién, el blogue de
constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de salud, con las extensiones
necesarias para preteger una vida digna. A continuacion, pasa la Corte a delimitar
y caracterizar el derecho a la salud, en los términos en que ha sido consignado por
la Constitucion, el blogue de constitucionalidad, la Ley vy la jurisprudencia.”

En el mismo sentido, el articulo 6 de la ley 1751-2015 determind y estructurd
juridicamente el contenido del derecho fundamental a la salud. En &l se plasman las
caracteristicas que debe cumplir, asi como los principios que estructuran su
prestacion como servicio publico. “Este articulo puntualiza los principios de
universalidad, equidad, sclidaridad, sostenibilidad, eficiencia y progresividad del
derecho, entre otros, como definitorios del sistema de salud Yy agrega que éstos
deben ser inferpretados de manera armdnica sin privilegiar alguno de eilos sobre los
demas".

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

eficiente, universal y solidaria se ejecuta bajo la indelegable responsabilidad del
Estado™.
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REPRESENTANTE A LA chMARA
ATLANTICO » 2022 - 2028

Por ofra parte, la Corte Constitucional en reiferada jurisprudencia como en Ia
sentencia C 756 de 2008 ha establecido que: "o infroduccién de las leyes estatutarias
en el derecho colombiano se fundamenta principaimente en tres argumentos: i} la
naturaleza superior de este tioo de normas requiere superior grado de permansncia
en el ordenamiento y seguridad juridica para su aplicacién; i) por la importancia que
para el Estado tienen los temas regulados mediante leyes estatutarias, es necesario
garantizar mayor consenso ideologico con laintervencién de minorias, de tal manera
que las reformas legales mas importantes sean gjenas a ias mayorias ocasionales v,
iii) es necesario que los temas claves para la democracia tengan mayor debate y
conciencia de su aprobacién, por lo que deben comesponder a una mayor
participacion poiitica".

Asimismo, en las sentencias C-015-20, C-204 de 2019 y C-370 de 2019 la Corte reiterd
los criterios con los cuales es posible determinar si ung regulacion debié someterse ai
tramite cualificado de [as leyes estatutarias, estos son: (i} que efectivamente se irate
de derechos y deberes de cardcter fundamental; (i) que ei objeto directo de Ia
regulacion sea el desarrollo del régimen de derechos fundamentales o un derecho
fundamental en si mismo: (i) que la normativa pretenda reguiar, de manerg integral,
esfructural y completa, un derecho fundamental; o {iv) que verse scbre el nucleo
esencial y los principios bdsicos del derecho o deber, es decir, que regule los
aspectos inherentes al ejercicio del derecho; y (v} que se refiera a lg afectacién o el
desarrollo de los elementos esfructurales del derecho, esto es, que consagre limites,
restricciones, excepciones y prohibiciones que afecten |a estructura general del
derecho, como elementos cercanos g sU nUcleo esencial.

Por ello, el articulo referenciado afecta el nicleo esencial del derecho fundamental
a la salud, por lo anterior, su tramite debe realizarse por una ley estatutaria v no por
una ley ordinaria.

Por ofra parte, cabe resaltar que el ADRES es una dependencia que carece de
personeria juridica que hoy funge como pagador del sistema de salud, pero no en su
tofalidad.

Pretender convertirlo en Unico pagador atenta conira el equilibrio financiero de las
entidades de salud ya que podiia generar amiguismos y preferencias al momento
de generar los pagos e inclusive no pagar por conveniencias a fin de presionar
indebidamente a las coimas o dadivas.

Ahora bien, con respecto a la reasighacion de excedentes de recursos, no puede
estar en cabeza del Ministerio de Saiud porgue ello debe estar reglado previamente
por ia ley en cuanto a qué se considera excedente, forma y procedimiento para su
reasignicion, asf como establecer previamente los criterios de reasignacisn. Dejario
como lo sugiere el articulo 60 es cas; que piata del bolsillo del ministro de turno.
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PROPOSICION

Eliminese el numeral 16 del articulo 60 del proyecto de Ley DEL PL 339.2023 ACUMULADO CAMARA,
ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341
DE 2023 - CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 -~ CAMARA “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, asi:

Articulo 60: Funciones de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud. Para desarrollar el
objeto fa Administradora de los Recursos del Sisterna de Salud tendré las siguientes funciones:

()

Departamento del Magdalena







L)

Holi

ECHEVERRIA DE LA

JUSTIFICACION

La Administradora de los Recursos de Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES - es una entidad
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y
patrimonio independiente. La entidad es asimilada a una Empresa Industrial y Comercial del Estado. La ADRES fue
creada con el fin de garantizar el adecuado fiujo de los recursos y los respectivos conirofes.

Deentro de sus funciones, estn las siguientes

Efectuar el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacion (UPC} y demas recursos del as
eguramiento obligatorio en salud.

Realizar los giros a los prestadores de servicios de safud ¥ proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo ¢
on lo autorizado por el beneficiario de los recursos y adetantamos las transferencias que comrespondan a los dif
erentes agentes del Sistema, que optimice el flujo de recursos.

Adelantar ias verificaciones para el reconocimiento ¥ pago de prestaciones sociales y ofras prestaciones que pr
omueven la eficiencia en la gestion de los recursos. Lievamos a cabo, de manera directa, la compra de cartera
reconocida de Insfituciones Prestadoras de Servicios de Salud con Empresas Promoforas de Salud.

Administrar la Base de Datos Unica de Afifiados - BDUA , que suministra fa informacién para el reconocimiento
de los pagos peridicos que se les hace a las EPS por aseguramiento en salud de los colombiarios.

Adoptar y proponer los mecanismos que se requieran para proteger los recursos que administra la entidad, con
8! fin de evitar fraudes.

Realizar los giros a los prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo ¢
on lo autorizado por el beneficiario de los recursos y adelantamos !as transferencias que correspondan a los dif
erentes agentes del Sistema, que optimice el flujo de recursos.

Adelantar las verificaciones para el reconocimiento ¥ pago de prestaciones sociales y otras prestaciones que pr
omueven fa eficiencia en la gestién de fos recursos. Llevamos a cabo, de manera directa, la compra de cartera
reconocida de Instituci ones Prestadoras de Servicios de Salud con Empresas Promotoras de Salud.

Adminigtrar fa Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, que suministra la informacién para el reconocimiento
de los pagos peribdicos que se les hace a las EPS por aseguramiento en salud de los colombiznos,

Adoptar y proponer los mecanismos que se requieran para proteger fos recursos que administra [a entidad, con
el fin de evitar fraudes.

La ADRES no cuenta con capacidad para asumir ias nuevas funciones; en el caso concreto, persiste la preccupacion
alrededor de las capacidades de la ADRES para asumir las diferentes funciones que le son encomendadas en el proyecto
de ley frente a los cobros por atenciones dei SOAT
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PROPOSICION
Eliminese el articulo 61 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley No. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE
2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 34] DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY
NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por medio de la cudal se fransforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan ofras disposiciones™

JUSTIFICACION - N ,@\W‘ '

Considero que, el presente articulo debe ser eliminado, como quiera que, la “Cuenta
de Atencién Primaria Integral y Resolutiva en Saiud.” segun este articulo, serd
gestionada por entidades territoriales del orden nacional Yy posteriormente los
recursos sobre los que versa el presente arficulo serdn girados a la ADRES.

En consecuencia, este trdmite no simplifica la estructura de nuesfro Sistema de Salud,
sino por el contrario, confribuye a la generacién de burocracia administrativa e
impide mayor eficacia en la administracién de 1os recursos Yy como consecuencia,
dicha medida traeria consigo falencias en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

En ese senfido, la Corte constitucional mediante sentencia T-441/93, establecid lo
siguiente:

"La Corfe Constitucional encuentra deseable Yy, mas aun, imperativo, o la luz
de los refos y responsabilidades que impone el Estado Social de Derecho, que
se prevean mecanismos institucionales aptos para alcanzar la modernizacion
y eficiencia de los entes puUblicos"
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Por todo lo anteriormente expuesto, como miembro de la rama legislativa, debemos
evitar contribuir en la estatizacion de los procesos, siempre y cuando esto no implique
la falta de vigitancia y control de debe ejercer cada entidad y organismo Estatal.

Aftentamente,
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ot = N
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Modesto Aguilera Vides
Representante a la Camara
Departamento del Atlantico.
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' REPRESENTANTE & LA CAMARA
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PROPOSICION

Eliminese el articulo 62 al texto propuesto para segundo debate de del proyecto de Ley
No. 340 DE 2023 CAMARA, PORYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO
DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por medio de la cual se fransforma el Sistema de Salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones” el cual quedard asi:

JUSTIFICACION

Considero que el presente arficulo debe ser eliminado, como quiera que, una "Cuenta
de fortalecimiento de la Red PUblica” la cual serd gestionada por entidades territoriales
del orden nacional y posteriormente serd girado a la ADRES, no simplifica la estructura
de nuestro Sistema de Salud, sino por el contrario, contribuye a la generacién de
burocracia adminisirativa e impide mayor eficacia en la adminisiracién de los recursos,
en consecuencia, esfa medida fraeria consigo falencias en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

En ese sentido, la Corte consiifucional mediante sentencia T1-441/93, establecié lo

siguiente:
‘h]LQ)b\re\M dae>
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"La Corte Constitucional encuentra deseable y, mds aun, imperativo, a la luz de los retos
y responsabilidades que impone el Estado Social de Derecho, que se prevean
mecanismos institucionales aptos para alcanzor la modernizacion y eficiencia de los
entes publicos”

Por lo anterior, como miembro de la rama legislativa, debemaos evitar contribuir en la
estatizacion de los procesos, siempre y cuando esto no implique |a falta de vigilancia y
control de cada entidad.

Atentamente,

Modesto Aguilera Vides
Representante a la Camara
Departamento del Atiantico.
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PROPOSICION MODIFICATIVA ¢ a

Modifiquese el articulo 62 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley 42—‘4-96#’1
No. 339 de 2023 - Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en

Colombia y se dictan ofras disposiciones” acumulado con el Proyecto de Ley No. 340 de

2023 - Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema

General de Seguridad Social en Salud”, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 - Camara

‘por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad

Social en Salud (SGSSS)”y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 - Camara “Por medio del

cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad

Social en Salud”, el cual quedara asi:

“Articulo 62. Cuenta de fortalecimiento territorial y de la Red Ptiblica Hospitalaria
de mediana y alta_ complejidad. (SRR | 2 cUenta
de Fortalecimiento Territorial y de la Red Publica Hospitalaria de mediana y alta
complefidad 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 prestacién de servicios de los departamentos; : los recursos de
propiedad de las entidades territoriales cuya administracién, recaudo y giro sea
gestionado por entidades del orden nacional y que deba ser girado a la ADRES; los
recursos provenientes de la explotacion del monopolio de juegos de suerte y azar de los
departamentos y distritos; los recursos correspondientes a las rentas cedidas; los
recursos propios, corrientes y de capital, de los departamentos y distritos; y los deméas
recursos que las disposiciones legales le asignenfara la financiacion del sistema de
salud con cargo a esta cuenta, entre otros recursos.

Estos recursos se destinarén a los siguientes usos: &l funcionamiento y sostenibilidad
de las Instituciones de Salud del Estado, segan la evaluacion por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, al saneamiento de las Empresas Sociales del Estado gue se
transformaran en Instituciones de Salud del FEstado, al fortalecimiento de la
infraestructura y dotacion hospitalaria y su mantenimiento, al funcionamiento de Ia red
de atencion 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 y; al
financiamiento de los planes de mejoramiento institucional de las direcciones
territorialef\de salud de departamentos y distritos.”

Hudha Alfons0
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PROPOSICION 2023 31 MAY 2023

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

Adicionese un nimeral al articulo 63 del proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedars asi:

Articulo 63. Manejo y Desti_naciqr_r_g;.de;ids degi}i:é;{mcursos del Fondo Publico Unico de
Salud. Los demas recursos que financian el sistema de salud y que estan integrados en el

Fondo Pablico Unico de Salud, haran unidad deeaja y deberan presupuestarse por conceptos,
entre ofros, para los siguientes usos: 4 &

1. El pago de los serviciosgde mediana ¥ alta complejidad prestados por las instituciones
prestadoras de servicios'dé'salud hospitalarios y ambulatorios de naturaleza publica, privada
y mixta, que haran parte de la red de sérvicios en/eada region .

2. El pago de las incapacidades y licenicias de maternidad y paternidad.

3. Elfinanciamiento de los servicios @speciales paraénfermedades raras y su prevencion.

4. E! financiamiento de ios programias de formiagion en saldd.

9. La constitueion de un fondo parada atencién de catastrofes y epidemias.

6. El pago de la atencion en salud e indemnizaciones que, ala vigencia de la presente ley, se
reconocen por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

7. El pago de |os servi€iosSocio sanitarios que permiitan la prevencién y prediccion de
enfermedades y el goce del derecho a la salud.

8. Las demas obligaciones que correspondan a destinaciones especificas, definidas en las
leyes que las establecieron.

Representante a la Camara
Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz
Choct —Antioquia
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Doorosentart recentianrto Camara por Boya

Bogota D.C., 06 de Junio de 2023

Honorable Representante

David Ricardo Racero Mayorca
Presidente

Camara de Representantes

PROPOSICION
Modifiquese

Modifiquese el articulo 66 de! PL N°. 339 de 2023 Camara, acumulado con los PL
N° 340 de 2023 Camara, PL N°. 341 de 2023 camara, y el PL N°. 344 de 2023
Camara. "Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

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) constituira y administrara
una reserva técnica con base en lo establecido por el Gobierno Nacional en la
materia. La Superintendencia Nacional de Salud tendra la responsabilidad de
ejercer la inspeccion, vigilancia y control del uso y/o destinacion de la reserva

fécnica.
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PROPOSICION DE ADICION Y |

PROPOSICION DE ADICION ARTICULO 67 al Proyecto de Ley No. 339 de 2023
Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de
Ley No. 341 de 2023 Cémara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara. “Por
medio de la cuai se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras

disposiciones”

el cual quedara asi:

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 saiud en sitios diferentes de donde reside y su condicién socioeconémica le
impide proporcionarselos por si misma. Entre otros, son servicios de transporte, aéreo,
terrestre y fluvial, hospedaje u_hogares de paso, traslados de pacientes fallecidos y
acompafiantes de pacientes y cuidados crénicos de enfermeria en casa. El Gobiemo
Nacional determinara la forma en que se asumen los servicios sociales, su fuente para
financiarlos y su cobertura poblacional, geogréfica de servicios.

HUGO DANILO LOZANO PI
Representante a |
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PROPOSICION 2023

Proyecto de ley no. 339 de 2023 camara, acumulado con los proyectos de ley no. 340 de 2023
camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 camara.

Modifiquese el Articulo 67 del Proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

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 socioecondmica ie impide
proporcionarselos por si misma. Entre otros, son servigios de transporte, hospedaje, acompafiantes y
cuidados cronicos de enfermeria.en-casa: £l Gobiemo Nacional determinara la forma en que se
asumen los servicios sociales, su fuente para financiarlos y su cobertura pablacional, geografica de
Servicios.

Paragrafo. El Gobierno Nacional priorizard la implementacién de servicios sociales
complementarios de salud en los departamentos donde la infraestructura y capacidad
institucional para garantizar el acceso efectivo al servicio.d la salud sean insuficientes y deban

recurrir a los servicios complementarios para acceder a su derecho, esta priorizacion tendria
entre sus critefios las barreras de :acceso al sefvicio ¥ los altos niveles de pobreza

multidimensional de estos departamentos.

Atentamente,

Representante a la' Camara
Circunscripcién 6 Transitoria Especial
Chocé —-Antioquia
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Proyecto de ley no. 339 de 2023 camara, acumulado con los proyectos de ley no. 340 de 2023
camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 camara.

Modifiquese el Articulo 67 del Proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

Articulo 68. Nivel Regional. La agrupacion de los departamentos  distritos se efectuara adecuando
al sector las Regiones definidas por el Ministerio de Salild yProteccion 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 e integradas de servicios de salud: Los departamentos y
distritos deberan tener en cuenta en sus a iones el criterio de €00 racion con los
municipios con mayores indices de pobreza multidimensional.

Atentamente,

JAMES HEﬁE;PEEILDO MOSQUERA TOBRES
Representante & Ja Camara

Circunscripcion 6 Transitoria ESpech de Paz
Chocé —Antioquia
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 69 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 68. Autorizacion de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la Salud ADRES,
autorizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten las instituciones
prestadoras de servicios de salud pdblicas, privadas o mixtas, que conformen la red integral e integrada
de servicios de salud de la region, segun el régimen de tarifas y formas de pago que fije el Gobiemo
Nacional para el sistema de salud y los acuerdos de voluntades celebrados entre ambas partes. El
regimen de tarifas y formas de pago para fa prestacién 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 plblicos del sistema de salud, garantizando la coniencion del gasto y la
sostenibilidad financiera del sistema de salud. Igualmente, habré un piso y un techo para incentivar la
calidad; asi como un incentivo para fa prestacion de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

A través del Fondo Cuenta Regional de Salud se llevara un registro permanente y detallado de cada
servicio prestado y pagado, con dafos de la persona que recibio el servicio, el municipio, la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, el diagnéstico y otras variables de relevancia, con €l fin de permitir el
anélisis 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 meédicas, con la respectiva
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 auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas superiores al 20% de su valor, la
institucion facturadora sera investigada y los resultados seran notificados a la Superintendencia Nacional
de Salud a través del Sistema Piblico Unificado e Interoperable de Informacién 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 e Integrales de Salud, certificaran ante la ADRES el
cumpliriento para el pago de dichos servicios de salud de mediana y alta complejidad.

La ADRES, dentro de su competencia, podra contratar con firmas especializadas de auditoria,
debidamente registradas en la Superintendencia de Salud para la realizacién de auditorias

independientes integrales, aleatorias yfo totales de los servicios, tecnologias e insumos en salud
prestados por & las instituciones plblicas, privadas o mixtas que conforman la red integral e integrada

de servicios de salud, de. Sus informes se gestionaran a través del Sistema Piblico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud.






De encontrarse iregularidades continuadas en la facturacién de los servicios de una institucion
prestadora de servicios de salud pubiica, privada o mixta, se informara a fas Direcciones Territoriales

de Salud a fravés del Sistema Pblico Unificado e Interoperable Informacién en Salud, las cuales podran
exigir a las Coordinaciones Departamentales de la Red la restriccién o el cierre parcial, total, temporal o
definitivo, de solicitudes de servicios a dicha institucién.

Paragrafo. El Gobierno Nacional establecera mecanismos para que la facturacion electrénica 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.

De los Honorables Congresistas,

Sl

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara

Y
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS E]
Senador de la Repubiica Senador de la Replblica
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 69 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medic de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan oftras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara "Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 69. Autorizacion de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la
Salud ADRES autorizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten
las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas o mixtas, que
conformen la red integral & integrada de servicios de salud de la regién, segun elrégimen

de-tarfas-la metodologia actualizada de tarifas en Procedimientos e Intervenciones en

Salud y formas de pago que fije el Gobierno Nacional para el Sistema de Salud y los

acuerdos de voluntades. El+eg+men—de4aﬂﬁas—y—fepmas—de—page—papa—la-p¢estae+e;+de

..... -

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira la metodologia actualizada de

tarifas en Procedimientos e Intervenciones en Salud gue contemple, entre ofros

aspectos, ia diversidad de prestadores de servicios de salud, la condicién clinica del
paciente, las condiciones geograficas relacionadas con los costos de prestacién, los

estandares de calidad del servicio y los resultados en salud obtenidos, adicional, una
codificacion homoéloga para los prestadores en el marco de los acuerdos de
volunfades entre actores del sistema. Asimismo, el manual debe reconocer vy
fomentar modelos de contratacién que promuevan mejores resuitados en salud, sin
que esto limite la innovacidn en los acuerdos de voluntades entre prestadores de
servicios de salud y la_entidad competente. Se generara un_incentivo para la
prestacion de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

A través de las Gestoras de Salud y Vida del-Fondo-Cuenta-Regional-de-Salud se llevara

un registro permanente y detallado de cada servicio prestado y pagado, con datos de la
persona que recibio el servicio, el municipio, la Institucién Prestadora de Servicios de Salud,
el diagnostico y otras 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.




?, A
Se dispondra de un sistema de recepcidn, revisidn y auditoria de cuentas médicas, con la
respectiva auditoria médica y evaluacién de calidad de |a red de prestacion de servicios de
salud. La auditoria médica se realiza a los actos medicos, los cuales se sujetan a la
autonomia profesional con fundamento en el conocimiento cientifico, la ética, la
autorregulacidn y el profesionalismo.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas efectiva superiores al
20% de su valor (correspondiente al proceso final de auditoria). la institucién facturadora
sera investigada y los resultados seran notificados a la Superintendencia Nacional de Salud
a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.

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

La ADRES, dentro de su competencia, podrd contratar con firmas especializadas de
auditoria, debidamente registradas en la Superintendencia de Salud para la realizacion de
auditorias independientes integrales, aleatorias, a las instituciones publicas, privadas o
mixtas que conforman la red integral e integrada de servicios de salud en la regién. Sus
informes se gestionaran a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud.

De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacion de los servicios de una
institucién prestadora de servicios de salud publica, privada o mixia, se informara a las
Direcciones Territoriales de Salud a través del Sistema Publico Unificado e [nteroperable
de Informacién en Salud, las cuales podran exigir a las Goordinaciones Departamentales
de la Red la restriccion o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de
servicios a dicha institucion.

Paragrafo. El Gobierno Nacional establecera mecanismos para que la facturacion
electronica por prestacion de servicios de salud sea informada a la ADRES para efectos de
llevar un control sobre el orden de los pagos y la resolucién de las glosas.
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PROYECTO DE LEY 339/2023-C “Por medio del cual se transforma el Sistema de !
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”

PROPOSICION

Adiciénese al Articulo 69 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “por medio dei cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

PARAGRAFO NUEVO. Para los pacientes que por condiciones de salud son trasladados \ \.\\
y/o remitidos hacia la atencion de tercer y cuarto nivel de compilejidad, y que debido a la \
situacion fallecen, se requiere que el traslado del cadaver retorne a su lugar de origen. El \
Gobierno Nacional determinard la forma en que serafi asumido los servicios de transporte Qt

‘\
requerido, su fuente de financiacién y su cobertura poblacional Y geografteq del servicio. \
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogotd, D. C.

Sefior:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial sajudo,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion Modificativa» al articulo 69 del
proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de
2023 Cémara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cémara "Por medio del
cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud'de la

siguiente manera:

Texto original

Texto propuesto

Articulo 69. Autorizacion de pago de
servicios.

Cuando la auditoria practicada sobre las
cuentas resulte en glosas superiores al
20% de su valor, la institucion facturadora
sera investigada y los resultados seran

de Salud a fravés del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacién
en Salud.

notificados a la Superintendencia Nacional,

Articulo 69. Autorizacion de pago de
servicios.

Cuando la auditoria practicada sobre las
cuentas resulte en glosas promedio final
superiores al 20% de su valor, la institucion
facturadora serd investigada y los
resultados serdn notificados a la
Superintendencia Nacional de Salud a
través del Sistema Publico Unificadc e
Interoperable de Informacién en Salud

87 Contelle
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Articulo 69. Autorizacion de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la
Salud ADRES autorizard el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que
presten [as instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas o mixtas,
que conformen la red integral e integrada de servicios de salud de la regién, segin el
régimen de tarifas y formas de pago que fije el Gobierno Nacional para el sistema de salud
y 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 publicos del sistema de salud,
garantizando la contencidn del gasto y la sostenibilidad financiera del sistema de salud.
Igualmente, habra 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.

A través del Fondo Cuenta Regional de Salud se llevara un registro permanente y detallado
de cada servicio prestado y pagado, con datos de la persona que recibié el servicio, el
municipio, la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud, el diagnostico y otras variables
de relevancia, con el fin de permitir el anélisis 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 recepcidn, revision y auditoria de cuentas médicas, con la
respectiva 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 auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas promedio_ final
superiores al 20% de su valor, |a institucion facturadora sera investigada y los resultados
seran notificados a la Superintendencia Nacional de Salud a través del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

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

La ADRES, dentro de su competencia, podra contratar con firmas especializadas de
auditoria, debidamente registradas en la Superiniendencia de Salud para la realizacién de
auditorias independientes integrales, aleatorias, a las instituciones publicas, privadas o
mixtas que conforman la red integral e integrada de servicios de salud. Sus informes se



gestionaran a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en
Salud.

De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacion de los servicios de una
institucién prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a las
Direcciones Territoriales de Salud a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable
Informacidn en Salud, las cuales podrén exigir a las Coordinaciones Departamentales de la
Red Ia restriccion o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de servicios

a dicha institucion.

Pardgrafo. El Gobierno 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 resolucién de las glosas.

Del honorable congresista,

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






PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 69 def Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Camara "Por fa cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el Proyecto de Ley 344 de 2023 C4mara “Por medio de Ia
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Saiud”, asi:

Articulo 69. Autorizacién de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la Salud ADRES
autorizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten las instituciones prestadoras de
servicios de salud pablicas, privadas o mixtas, que conformen Ia red integral e integrada de servicios de salud
de la region, segiin el-régimen-de-tarifas-la metodologia actualizada de tarifas en Procedimientos e
Intervenciones en Salud y formas de pago que fije el Gabierno Nacional para el Sistema de Salud y los
acuerdos de voluntades. SpRan ars : et prestacion-de-senvicios—de d

oot oo i = ot = chrd

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira la metedologia actualizada de tarifas en

Procedimientos e Intervenciones en Saiud que contemple, entre otros aspectos, la diversidad de

prestadores de servicios de salud, la condicién clinica del paciente, las condiciones geograficas
relacionadas con los costos de prestacion, los estindares de calidad del servicio v los resultados en

salud obtenidos, adicional, una codificacion homéloga para los prestadores en el marco de los acuerdos

de voluntades entre actores del sistema, Asimismo, ef manual debe reconocer v fomentar modelos de

contratacién que promuevan mejores resultados en salud, sin gue esto limite la innovacién en los

acuerdos de voluntades entre prestadores de servicios de salud y la entidad competente. Se generara
un incentivo para la prestacion de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

A través de las Gestoras de Salud y Vida del-Fordo-CuentaRegional-de-Salud se llevara un registro

permanente y detallado de cada setvicio prestado y pagado, con datos de la persona que recibié el servicio, el
municipio, la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, el diagndstico y otras 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 respectiva auditoria
médica y evaluacion de calidad de fa red de prestacién 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, fa ética, la autorregulacion y el profesionalismo.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas efectiva superiores al 20% de su valor

(correspondiente af proceso final de auditoria), la insfitucion facturadora sera investigada y los resultados

seran notificados a la Superintendencia Nacional de Salud a través del Sistema Piblico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud.

—
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En fa gestién privada realizada por las Gestoras de Salud y Vida, previa auditoria de los servicios de salud
prestados por las Redes Integrales e Integrales de Salud, cerfificaran ante la ADRES el cumplimisnto 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 auditoria, debidamente
registradas en la Superintendencia de Salud para [a realizacion de auditorias independientes integrales,
aleatorias, a las instituciones publicas, privadas o mixtas que conforman la red integral & integrada de servicios
de salud en la region. Sus informes se gestionaran a través del Sistema Piiblico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud.

De encontrarse imegularidades continuadas en la facturacion de los servicios de una institucién prestadora de
servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a las Direcciones Territoriales de Salud a fravés del
Sistema Piblico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud, las cuales podran exigir a las
Coordinaciones Departamentales de la Red Ia restriccion o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de
solicitudes de servicios a dicha insfitucion.

Paragrafo. El Gobierno Nacional establecera mecanismos para que la facturacion electronica por prestacion
de servicios 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.

Hgwel Tolo Plo

MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcién Afro-Descendiente
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JUSTIFICACION:

» Se modifica este articulo en lo que respecta al régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion
de servicios de salud, eliminando la premisa de contencion del gasto, el piso y el techo; toda vez que
desincentiva la competencia entre los prestadores, la innovacion en el uso de tecnologias costo
gfectivas y la calidad de la prestacion de servicios.

¢ Tener un régimen de tarifas con el (nico objetivo de contencién del gasto, hara que se compre
exclusivamente con variables de precio mas bajo en desmedro de procedimientos y uso de tecnologias
que pueden incluso ser mas costosas en el corto plazo, pero que en la recuperacion del estado de
salud del paciente en el largo plazo pueden ser mas costo - efectivas, mejorando su calidad de vida.

« Tener un piso y un techo, hara que la mayoria de los servicios tengan el efecto murciélago; es decir
se peguen al techo mas alto de |a tarifa, impidiendo que la libre competencia actlie en busca de ofrecer
un mejor servicio o techologia de calidad, con innovacion y oportunidad.

» Establecer un manual tarifario de referencia para procedimientos y servicios médicos podria ser una
herramienta Util para fomentar el acceso a los mismos. De otra parte, si se establece un manual tarifario
tnico para todo el pais, es posible que algunas regiones tengan dificultades para ofrecer servicios de
safud de calidad a precios razonables, lo que podria resultar en una disminucién del acceso a los
servicios de salud de calidad en el pais.

» Se sugiere incluir que el 20% de la glosa debe ser tenida en cuenta cuando sea una glosa efectiva
después del proceso de conciliacion, pues existen glosas no porque exista un error o que corresponden
a temas técnicos, tales como diferencias en los formatos o temas administrativos como errores en la
facturacion, desconociendo que estos son eventos que pueden ser subsanados.

o  Es importante tener en cuenta el impacto en la sostenibilidad financiera que puede aportar una
tecnologia innovadora en salud en términos de costo-efectividad o impacto presupuestal, esto es, la
manera en que una tecnologia innovadora empleada en un procedimiento/tratamiento aunque tenga
un precio relativamente mayor en comparacion con otras alternativas del mercade, en el momento de
la intervencion dicha tecnologia es capaz de reducir de manera significativa la severidad y/o la
frecuencia de eventos durante o posteriormente a la intervencion y que son generadores de costos,
gventos tales como por ejemplo: estancias hospitalaria, estancias en unidad de cuidados intensivos,
complicaciones durante y despues del procedimiento/intervencion; tecnologias, insumos y consulta
especializada adicionales?

¢ Es importante resaltar que cada paciente es un caso Unico en el sentido de su historia clinica, su
estado de salud, edad, severidad de su condicion, comorbilidades, antecedentes y factores de riesgo
entre ofras variables a nivel clinico, lo que hace que el abordaje quirdrgico y/o farmacoterapéutico sean
particulares de cada paciente y asi el tipo y numero de recursos requeridos para el re establecimiento
de un éptimo estado de salud para cada caso; por ello mismo el componente de costo agregado de un
procedimiento y de todo un ciclo de atencion es natural que tenga una variabilidad esperada en
términos de consumo del tipo y cantidad de recursos, y por ende en los costos finales.

e Dado que los recursos de los sistemas de salud son limitados, se hace necesario continuar
estableciendo y avanzando en los criterios de seleccion y uso basados en [a costo-efectividad, costo-
utifidad, costo-beneficio y en el impacto presupuestal global de todo un ciclo de atencién en salud, mas
que en establecer un limite o techo a las tarifas/precios a nivel nacional de tecnologias, procedimientos
0 insumos particulares®.

8 Jolicoeur LM, Jones-Grizzle AJ, Boyer JG. Guidelines for performing a pharmacoeconomic analysis.
Am J Hosp Pharm. 1992 Jul;49(7):1741-7. PMID: 1621734.
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ASUNTO: Proposicién Modificatoria del Articulo 69 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cimara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cémara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Cdmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS})” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cédmara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el Articulo 69 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Céamara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Cémara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud {(SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de Ia cual
se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 69. Autorizacion de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la Szlud ADRES autorizars
el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten las instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas o mixtas, que conformen la red integral e integrada de servicios de salud de la region,
segun el-régimen-de-tarifas-la metodologia actualizada de tarifas en Procedimientos e Intervenciones en Salud
y formas de pago que fije el Gobierno Nacional para el Sistema de Salud y los acuerdos de voluntades. E-régimen
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El Ministerio de Salud y Proteccidn Social definird 1a metodologia actualizada de tarifas en Procedimientos e
Intervenciones en Salud que contemple, entre otros aspectos, la diversidad de prestadores de servicios de
salud, la condicidn clinica del paciente, las condiciones geogrificas relacionadas con los costos de prestacion,
los estandares de calidad del servicio y los resultados en salud obtenidos, adicional, una codificacién
homdloga para los prestadores en el marco de los acuerdos de voluntades entre actores del sistema.
Asimismo, el manual debe reconocer y fomentar modelos de contratacién que promuevan mejores resultados
en salud, sin gue esto limite la innovacién en los acuerdos de voluntades entre prestadores de servicios 5 de
salud y la entidad competente. Se generard un incentivo para la prestacién de servicios de salud en zonas

rurales y dispersas.

A través de las Gestoras de Salud y Vida del-Fende-Cuenta-Regional-de-Salud se llevard un registro permanente

y detallado de cada servicio prestado y pagado, con datos de [a persona que recibié el servicio, el municipio, la
Institucidn Prestadora de Servicios de Salud, el diagndstico y otras 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 recepcidn, revisién y auditoria de cuentas médicas, con la respectiva auditoria
médica y evaluacion de calidad de la red de prestacién 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, [a autorregulacion y el profesionalismo.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas efectiva superiores al 20% de su valor
(correspondiente al proceso final de auditoria), la institucién facturadora serd investigada y los resultados seran
notificados a la Superintendencia Nacional de Salud a través del Sistema Puiblico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud.

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

La ADRES, dentro de su competencia, podréd contratar con firmas especializadas de auditoria, debidamente
registradas en la Superintendencia de Salud para la realizacién de auditorias independientes integrales,
aleatorias, a las instituciones publicas, privadas o mixtas que conforman la red integral e integrada de servicios
de salud en la regién. Sus informes se gestionaran a través del Sistema Pdblico Unificado e Interoperable de
Informacidn en Salud,
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De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacion de los servicios de una institucién prestadora de
servicios de salud publica, privada o mixta, se informars a las Direcciones Territoriales de Salud a través del
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud, las cuales podran exigir a las Coordinaciones
Departamentales de la Red la restriccidn o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de
servicios a dicha institucién.

Paréagrafo. £l Gobierno Nacional establecerd mecanismos para que la facturacion electrénica por prestacion de
servicios de salud sea informada a la ADRES para efectos de llevar un control sobre el orden de los pagos y la
resolucién de las glosas.

JUSTIFICACION:

¢ Se modifica este articulo en lo que respecta al régimen de tarifas y formas de pago para la prestacién de
servicios de salud, eliminando la premisa de contencién del gasto, el piso y el techo; toda vez que
desincentiva la competencia entre los prestadores, la innovacién en el uso de tecnoliogias costo efectivas
y la calidad de la prestacidn de servicios.

e Tener un régimen de tarifas con el Unico objetivo de contencidén del gasto, hard que se compre
exclusivamente con variables de precio mas bajo en desmedro de procedimientos y uso de tecnologfas
que pueden incluso ser més costosas en el corto plazo, pero que en la recuperacion del estado de salud
del paciente en el largo plazo pueden ser més costo — efectivas, mejorando su calidad de vida.

¢ Tener un piso y un techo, hara que la mayoria de los servicios tengan el efecto murciélago; es decir se
peguen al techo més alto de [a tarifa, impidiendo que Ia libre competencia actiie en busca de ofrecer un
mejor servicio o tecnologia de calidad, con innovacidn y oportunidad.

* Establecer un manual tarifario de referencia para procedimientos y servicios médicos podria ser una
herramienta Util para fomentar el acceso a los mismos. De otra parte, si se establece un manual tarifario
Unico para todo el pafs, es posible que algunas regiones tengan dificultades para ofrecer servicios de
salud de calidad a precios razonables, lo que podria resultar en una disminucién del acceso a los servicios
de salud de calidad en el pafs.

e Sesugiereincluir que el 20% de la glosa debe ser tenida en cuenta cuando sea una glosa efectiva después
del proceso de conciliacién, pues existen glosas no porque exista un error o que corresponden a temas
técnicos, tales como diferencias en los formatos o temas administrativos como errores en la facturacion,
desconociendo que estos son eventos que pueden ser subsanados.

* Es importante tener en cuenta el impacto en la sostenibilidad financiera que puede aportar una
tecnologia innovadora en salud en términos de costo-efectividad o impacto presupuestal, esto es, la
manera en que una tecnologia innovadora empleada en un procedimiento/tratamiento aundgue tenga
un precio relativamente mayor en comparacion con otras alternativas del mercado, en el momento de
laintervencién dicha tecnologia es capaz de reducir de manera significativa la severidad y/o lafrecuencia
de eventos durante o posteriormente a la intervencién y que son generadores de costos, eventos tales
como por ejemplo: estancias hospitalaria, estancias en unidad de cuidados intensivos, complicaciones
durante y después del procedimiento/intervencién; tecnologias, insumos y consulta especializada
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adicionales!

¢ Esimportante resaltar que cada paciente es un caso Gnico en el sentido de su historia clinica, su estado
de salud, edad, severidad de su condicién, comorbilidades, antecedentes y factores de riesgo entre otras
variables a nivel clinico, lo que hace que el abordaje quirrgico y/o farmacoterapéutico sean particulares
de cada paciente y asi el tipo y numero de recursos requeridos para el re establecimiento de un Optimo
estado de salud para cada caso; por ello mismo e componente de costo agregado de un procedimiento
y de todo un ciclo de atencién es natural que tenga una variabilidad esperada en términos de consumo
del tipo y cantidad de recursos, y por ende en los costos finales.

* Dado que los recursos de los sistemas de salud son limitados, se hace necesario continuar estableciendo
y avanzando en los criterios de seleccién y uso basados en la costo-efectividad, costo-utilidad, costo-
beneficio y en el impacto presupuestal global de todo un ciclo de atencidn en salud, mas que en
establecer un limite o techo a las tarifas/precios a nivel nacional de tecnologias, procedimientos o
insumos particulares®.

Cordialmente,

Representante a la Cimara

Aprobd: Dr. RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyectod: LLLA

¢ Jolicoeur LM, Jones-Grizzle AJ, Bayer JG. Guidelines for performing a pharmacoeconemic analysis. Am J Hosp Pharm, 1992 Julb49(7):1741-7. PMID:
1621734.
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Ciudad

ASUNTO: Proposicion Madificatoria del Articulo 69 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia ¥ se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cédmara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Cdmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS}” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cémara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el Articulo 69 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de Ia cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Cédmara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de Ia cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud {SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cadmara “Por medio de la cual
se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 69, Autorizacién de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la Salud ADRES autorizar3
el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten las instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas o mixtas, que conformen [a red integral e integrada de servicios de salud de la regién,
segun ebrégimen-de-tarifasla metodologia actualizada de tarifas en Procedimientos e Intervenciones en Salud
y formas de pago que fije el Gobierno Nacional para el Sistema de Salud y los acuerdos de voluntades. Elrégimen
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El Ministerio de Salud v Proteccién Social definira la metodologia actualizada de tarifas en Procedimientos e
Intervenciones en Salud que contemple, entre otros aspectos, la diversidad de prestadores de servicios de
salud, la condicién clinica del paciente, las condiciones geogréficas relacionadas con los costos de prestacidn,
los estdndares de calidad del servicio y los resultados en salud obtenidos, adicional, una codificacion
homéloga para los prestadores en el marco de los acuerdos de voluntades entre actores del sistema.

Asimismo, el manual debe reconocer y fomentar modelos de contratacidon gue promuevan mejores resultados

en salud, sin que esto limite la innovacién en los acuerdos de voluntades entre prestadores de servicios de
salud y la entidad competente. Se generard un incentivo para la prestacion de servicios de salud en zonas

rurales y dispersas. De igual manera, considerando que la ADRES autorizars el pago de servicios de mediana
y alta complejidad, se debe contemplar las atenciones urgentes y esenciales que pueden tener un impacto en
ta salud sexual y reproductiva de las mujeres y gue podrian ser objeto de demaoras injustificadas en un proceso
de autorizacidn.

A través de las Gestoras de Salud y Vida del-Fondo-Cuenta-Regional-de-Salud se llevara un registro permanente
y detallado de cada servicio prestado y pagado, con datos de la persona que recibi6 el servicio, el municipio, la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud, el diagndstico y otras variables de relevancia, con el fin de permitir
el andlisis comparado del comportamiento de los servicios prestados y del gasto en salud en cada territoric y de
la equidad en el acceso a los servicios de salud.

Se dispondra de un sistema de recepcidn, revision y auditoria de cuentas médicas, con la respectiva auditorfa
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 autonomfa profesional con fundamento en el canocimiento cientifico,
la ética, la autorregulacién y el profesionalismo.

Cuando la auditorfa practicada sobre las cuentas resulte en glosas efectiva superiores al 20% de su valor

(correspondiente al proceso final de auditoria), la institucién facturadora seré investigada y los resultados seran
notificados a la Superintendencia Nacional de Salud a través del Sistema Pdblico Unificado e Interoperable de
informacion en Salud.

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

® @dramarelencastillo € aCastilloMarelen
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La ADRES, dentro de su competencia, podra contratar con firmas especializadas de auditorfa, debidamente
registradas en la Superintendencia de Salud para la realizacién de auditorias independientes integraies,
aleatorias, a las instituciones publicas, privadas o mixtas que conforman la red integral e integrada de servicios
de salud en |a regién. Sus informes se gestionaran a través del Sistema Pablico Unificado e Interoperable de
informacion en Salud.

De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacién de fos servicios de una institucién prestadora de
servicios de safud puablica, privada o mixta, se informaré a las Direcciones Territoriales de Salud a través del
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud, las cuales podran exigir a las Coordinaciones
Departamentales de la Red [a restriccion o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de
servicios a dicha institucion.

Parégrafo 1. El Gobierno Nacional establecerd mecanismos para que la facturacién electrénica por prestacidon
de servicios de salud sea informada a la ADRES para efectos de llevar un control sobre el orden de los pagosyla
resolucion de las glosas.

JUSTIFICACION:

* Se modifica este articulo en lo que respecta al régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion de
servicios de salud, eliminando la premisa de contencidn del gasto, el piso y el techo; toda vez que
desincentiva la competencia entre ios prestadores, lainnovacién en el uso de tecnologias costo efectivas
y [a calidad de la prestacién de servicios.

* Tener un régimen de tarifas con el Gnico objetivo de contencién del gasto, hard que se compre
exclusivamente con variables de precio mas bajo en desmedro de procedimientos y uso de tecnologfas
que pueden incluso ser més costosas en el corto plazo, pero que en [a recuperacién del estado de salud
del paciente en el largo plazo pueden ser mas costo — efectivas, mejorando su calidad de vida.

* Tener un piso y un techo, hara que la mayoria de los servicios tengan el efecto murciélago; es decir se
peguen al techo mas alto de |a tarifa, impidiendo que la libre competencia actle en busca de ofrecer un
mejor servicio o tecnologia de calidad, con innovacién y oportunidad.

» Establecer un manual tarifario de referencia para procedimientos y servicios médicos podria ser una
herramienta util para fomentar el acceso a los mismos. De otra parte, si se establece un manual tarifario
unico para todo el pais, es posible que algunas regiones tengan dificultades para ofrecer servicios de
salud de calidad a precios razonables, io que podria resultar en una disminucién del acceso a los servicios
de salud de calidad en el pais.

* Sesugiere incluir que el 20% de la glosa debe ser tenida en cuenta cuando sea una glosa efectiva después
del proceso de conciliacidn, pues existen glosas no porque exista un error o que corresponden a temas
técnicos, tales como diferencias en [os formatos o temas administrativos como errores en la facturacién,
desconociendo que estos son eventos que pueden ser subsanados.
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Es importante tener en cuenta el impacto en la sostenibilidad financiera que puede aportar una
tecnologla innovadora en salud en términos de costo-efectividad o impacto presupuestal, esto es, la
manera en que una tecnologia innovadora empleada en un procedimiento/tratamiento aunque tenga
un precio relativamente mayor en comparacién con otras alternativas del mercado, en el momento de
la intervencién dicha tecnologia es capaz de reducir de manera significativa la severidad y/o la frecuencia
de eventos durante o posteriormente a la intervencién y que son generadores de costos, eventos tales
como por ejemplo: estancias hospitalaria, estancias en unidad de cuidados intensivos, complicaciones
durante y después del procedimiento/intervencién; tecnologias, insumos y consulta especializada
adicionales?

Es importante resaltar que cada paciente es un caso Unico en el sentido de su historia clinica, su estado
de salud, edad, severidad de su condicidén, comorbilidades, antecedentes y factores de riesgo entre otras
variables a nivel clinico, lo que hace que el abordaje quirdrgico y/o farmacoterapéutico sean particulares
de cada paciente y asi el tipo y numero de recursos requeridos para el re establecimiento de un 6ptimo
estado de salud para cada case; por ello mismo el componente de costo agregado de un procedimiento
y de tode un ciclo de atencién es natural que tenga una variabilidad esperada en términos de consumo
del tipo y cantidad de recursos, y por ende en los costos finales.

Dado que los recursos de los sistemas de salud son limitados, se hace necesario continuar estableciendo
y avanzando en los criterios de seleccion y uso basados en la costo-efectividad, costo-utilidad, costo-
heneficio y en el impacto presupuestal global de todo un ciclo de atencién en salud, mas que en
establecer un limite o techo a las tarifas/precios a nivel nacional de tecnologias, procedimientos o
insumos particulares®.

Considerando que la ADRES autorizard el pago de servicios de mediana y alta complejidad, se deben
tener en cuenta aquellas atenciones urgentes y esenciales que pueden tener un impacto en la salud
sexual y reproductiva de las mujeres y que podrian ser objeto de demoras injustificadas en un proceso
de autorizacién.

Cordialmente,

Aprobd: DroRA

Revis6: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA

4 Jolicosur LM, Jones-Grizzle AJ, Boyer JG. Guidelines for performing a pharmacoeconomic analysis. Am J Hosp Pharm. 1992 Jul49(7):1741-7. PMID:

1621734.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 70 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara "Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
"Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 70. Gestién de cuentas por prestacion de servicios de salud. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas presentaran las cuentas de
servicios solicitados y prestados a ia instancia de la Administradora de Recursos para la
Salud ADRES que corresponda, seglin su forma desconcentrada de operacidn, el cual
pagara el 80% 90% de su valor dentro de los 30 dias siguientes a su presentacion, y el
pago del 26% 10% restante estara sujeto a la revisién y auditoria de las cuentas.

Paragrafo. Se excepttia de esta modalidad de pago a los actores gue pacten en sus
acuerdos de voluntades modelos de contratacidn con transferencia de riesqo, taies
como, Presupuesto Global Prospectivo, capitaciones, conjuntos integrales de
atencion, modelos de riesgo compartido y en los que desarrollen transferencia de

riesqo.
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PROPOSICION DE MODIFICACION

Modifiquese el articulo 70 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 ~ C, acumulado con el
Proyecto de Ley N° 340 de 2023 C, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 C, y el Proyecto de
Ley N° 344 de 2023 C “por medio de la cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Arficulo 70. Gestidon de cuentas por prestacién de servicios de salud. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas presentardn las cuentas de
servicios solicitados y prestados a la instancia de la Administradora de Recursos para la
Salud ADRES gue corresponda, segin su forma desconcentrada de operacion, el cual
pagard el 20% de su valor dentro de los 30 dias siguientes a su presentacién, y el pago
del 10% restante estard sujeto a la revisidon y auditoria de |las cuentas.

Cordialmente,

ALFRDO APE CUELLO BAUTE
Representante ala Cdmara

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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REPRESENTANTE A LA CAMARA

PROPOSICION

Modifiguese el arficulo 70 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara
acumulado con los Proyectos de Ley N° 340 de 2023 Cdmara, Proyecto de
Ley N° 341 de 2023 Camara y el Proyecto de Ley N° 344 de 2023 Camara
“Por medio de la cudl se fransforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

“Articulo 70. Gestion de cuentas por prestacién de servicios de salud. Las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixfas
presentaran las cuentas de servicios solicitados y prestados a la instancia de
la Administradora de Recursos para la Salud ADRES que comesponda, segun
su forma desconcentrada de operacion, el cual pagard el 80% 40% de su
valor denfro de los 30 dias siguientes a su presentacion, vy el pago del 20%
60% restante estarai| sujeto a la revision y audiforia de las cuentas.”

JUSTIFICACION

Se propone que la mayor proporciéon del pago de las cuentas por prestacién
de servicios de salud (el 60%), se redlice previa auditoria de las cuentas. Lo
anterior con el fin de propender por la mayor fransparencia vy claridad
posible de los recursos de la salud.
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Representante a la Cédmara % }€\  .
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MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

PROPOSICION MODIFICATORIA

Madifiquese el Articulo 70 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para et fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 70. Gestién de cuentas por prestacion de servicios de salud. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas presentaran las cuentas de
servicios solicitados y prestados a la instancia de la Administradora de Recursos para la
Salud ADRES que corresponda, segun su forma desconcentrada de operacién, el cual
pagara el 80% 90% de su vailor dentro de los 30 dias siguientes a su presentacion, y el
pago del 20% 10% restante estara sujeto a la revision y auditoria de las cuentas.

Paragrafo. Se exceptua de esta modalidad de pago a los actores gque pacten en sus
acuerdos de voluntades modelos de contratacion con transferencia de riesgo, tales
como, Presupuesto Global Prospectivo, capitaciones, conjuntos integrales de

atenciéon, modelos de riesgo compartido y en los que desarrollen transferencia de
riesqo.
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Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION:

Teniendo en cuenta que el Prestador de Servicios de Salud -IPS- es quien ha asumido la
gestion del riesgo en salud de la poblacién y, ademas, por las liquidaciones de entidades
se ha visto afectado en su flujo de caja y aumento de la cartera, donde, ademas, la glosa
efectiva historica no sobrepasa el 10%, proponemos que se ajuste el porcentaje de pago
de ias facturas al 90% dejando el 10% a la revisién y auditoria de las cuentas.

Se propone incluir el paragrafo, ya que se debe tener presente que existen modalidades de
contratacion que no aplicaria esta gestion de cuentas, ya que en los acuerdos de voluntades
entre los actores se pactan condiciones diferentes de pago, ya sea anticipado, gradual o
total. Adicional, existiran nuevos modelos con transferencia del riesgo innovadores.

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

ASUNTO: Proposicién Modificatoria del Articulo 70 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cimara “Por medio
de Ila cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cdmara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”;: Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cdmara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el Articulo 70 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de ia cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer e} Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Cadmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud {SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de ia cual
se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 70. Gestidn de cuentas por prestacién de servicios de salud. Las instituciones prestadoras de servicios
de salud pdblicas, privadas y mixtas presentaran las cuentas de servicios solicitados y prestados a la instancia
de la Administradora de Recursos para la Salud ADRES que corresponda, segin su forma desconcentrada de
operacion, el cual pagard el 88% 90% de su valor dentro de los 30 dias siguientes a su presentacién, y el pago
del 20% 10% restante estara sujeto a la revisién y auditoria de las cuentas.

Paragrafo. Se exceptia de esta modalidad de pago a los actores que pacten en sus acuerdos de voluntades
modelos de contratacién con_transferencia de riesgo, tales como, Presupuesto Global Prospectivo,
capitaciones, conjuntos_integrales de atencién, modelos de riesgo compartido y en los $ gue desarrollen

transferencia de riesgo.
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JUSTIFICACION:

Teniendo en cuenta que el Prestador de Servicios de Salud -IPS- es quien ha asumido la gestion del riesgo en
salud de la poblacién y, ademés, por las liquidaciones de entidades se ha visto afectado en su flujo de caja y
aumento de la cartera, donde, ademds, la glosa efectiva histdrica no sobrepasa el 10%, proponemos que se
ajuste el porcentaje de pago de las facturas al 90% dejando el 10% a la revisién y auditoria de las cuentas.

Se propone incluir el pardgrafo, ya que se debe tener presente que existen modalidades de contratacién que no
aplicaria esta gestién de cuentas, ya que en los acuerdos de voluntades entre los actores se pactan condiciones
diferentes de pago, ya sea anticipado, gradual o total. Adicional, existiran nuevos modelos con transferencia del
riesgo innovadores.

Cordialmente,

Represéntante a la Cdmara

Aprobd: Dr. RAVS
Reviso: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA
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Modifiquese el articulo 71 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Actual:

Articulo 71. Prestaciones econdémicas. 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 definird el procedimiento para la
expedicion, reconocimiento y pago de estas prestaciones de Ia poblacién cotizante.
Los beneficios que se reconozcan por las contingencias mencionadas, en ningtn
caso seran inferiores a los que se reconocen a la vigencia de la presente Ley.

Toda mujer en Colombia recibird prestaciones econdmicas por licencia de
maternidad; aquellas mujeres que no son aportantes economicas del Sistema de
Salud tendran derecho a un subsidio monetario equivalente a medio salario minimo
legal vigente durante les-tres{3) meses siguientes al parto, siempre y cuando haya
asistido a ios controles prenatales respectivos durante el embarazo.

Propuesta

Articulo 71. Prestaciones econémicas. Las prestaciones econémicas 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 Proteccién Social definird el procedimiento dentro de los
seis (6) meses siguientes a ia entrada en vigencia de la presente ley, para la
expedicién, reconocimienio y pago de estas prestaciones de la poblacion cotizante.
Los beneficios que se reconozcan por las contingencias mencionadas, en ningln
caso seran inferiores a los que se reconocen a la vigencia de la presente Ley.

Debido a la naturaleza de sus funciones, seran las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) que actualmente se encuentran operando en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud durante los dos afios de su funcionamiento, siempre que
cumplan las condiciones de permanencia, las que reconoceran y pagaran las
incapacidades por enfermedad de origen comin. Licencias de maternidad y
paternidad.

Una vez que ias Entidades Promotoras de Salud (EPS) cumplan con lo normado en
al articulo 48 de la presente norma, seran las Gestoras de Salud y Vida las que






reconoceran y pagaran las incapacidades por enfermedad de origen comun.
Licencias de maternidad y paternidad.

Toda mujer en Colombia recibird prestaciones econémicas por licencia de
matemidad; aquellas mujeres que no son aportantes econdmicas del Sistema de
Salud tendran derecho a un subsidio monetario equivalente a medio salario minimo
legal vigente durante los cuatro {(4) meses siguientes al parto, siempre y cuando
haya asistido a los controles prenatales respectivos durante el embarazo.

Justificacion:

Asi como se encuentra redactado el articulo, no se define con meridiana claridad la
entidad dentro del SSS que debera garantizar, reconocer y pagar las incapacidades
por enfermedad de origen comtn, licencias de maternidad y paternidad.

Solo se centran en mencionar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social definira
las formas de reconocimiento de las prestaciones de la poblacién cotizante.

Hay que tener en cuenta que la norma debe beneficiar a la poblacioén objeto y no
desmejorarlas, ya que estos derechos prestacionales y de seguridad social deben
ser diafanamente especificados en la reforma, actualmente se tiene claro quiénes
reconocen y pagan dichas incapacidades.

En relacion al tema del subsidio monetario equivalente a medio salario minimo legal
vigente, se sugiere que sea elevado al rango de licencia de maternidad que
actualmente es de 4 meses.
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Modifiquese el articulo 71 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Actual:

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

Toda mujer en Colombia recibird prestaciones econdmicas por licencia de
maternidad; aquellas mujeres que no son aportantes econémicas del Sistema de
Salud tendran derecho a un subsidio monetario equivalente a medio salario minimo
legal vigente durante lestres-(3; meses siguientes al parto, siempre y cuando haya
asistido a los controles prenatales respectivos durante el embarazo.

Propuesta

Articulo 71. Prestaciones econémicas. Las prestaciones econdmicas de ios
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 definira el procedimiento dentro de los
seis (6) meses siguientes a la entrada en Vigencia de la presente ley, para la
expedicién, reconocimiento y pago de estas prestaciones de la poblacion cotizante.
Los beneficios que se reconozcan por las contingencias mencionadas, en ninguin
caso seran inferiores a los gue se reconocen a la vigencia de la presente Ley.

Debido a la naturaleza de sus funciones, serén las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) que actuaimente se encuentran operando en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud durante los dos afios de su funcionamiento, siempre que
cumplan las condiciones de permanencia, las que reconoceran y pagaran las
incapacidades por enfermedad de origen comUn. Licencias de matemidad y
paternidad.

Una vez que las Entidades Promotoras de Saiud (EPS) cumplan con lo normado en
al articulo 48 de la presente norma, serdn las Gestoras de Salud y Vida las que
reconoceran y pagaran las incapacidades por enfermedad de origen comun.
Licencias de maternidad y paternidad.

Toda mujer en Colombia recibird prestaciones econdmicas por licencia de
maternidad; aquellas mujeres que no son aportantes econdémicas del Sistema de
Salud tendran derecho a un subsidio monetario equivalente a medio salario minimo
legal vigente durante los cuatro (4) meses siguientes al parto, siempre y cuando
haya asistido a los controles prenatales respectivos durante el embarazo.
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Argumento:

Asi como se encuentra redactado el articulo, no se define con meridiana claridad la
entidad dentro del SSS que debera garantizar, reconocer y pagar las incapacidades
por enfermedad de origen comun, licencias de maternidad y paternidad.

Solo se centran en mencionar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social definira
las formas de reconocimiento de las prestaciones de ia poblacion cotizante.

Hay que tener en cuenta que la norma debe beneficiar a la poblacién objeto y no
desmejorarlas, ya que estos derechos prestacionales y de seguridad social deben
ser diafanamente especificados en la reforma, actualmente se tiene claro quiénes
reconocen y pagan dichas incapacidades.

En relacién al tema del subsidio monetario equivalente a medio salario minimo legal
vigente, se sugiere que sea elevado al rango de licencia de maternidad que
actualmente.es de 4 meses.

Atentamente,

AN

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la Camara
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Modifiquese el articulo 72 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Cémara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de ia cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Actual:

Articulo 72. Recursos de las entidades territoriales. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara fa operacion de ia Atencién Primaria integral Resolutiva en Salud —
APIRS y determinara las condiciones para la ejecucion municipai y distrital de los recursos
destinados a la misma.

Para el fortalecimiento y desarrolio de la Atencién 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 Municipa! de Salud.

Propuesta

Articulo 72. Recursos de las entidades territoriales. El Ministerio de Salug y Proteccion
Social reglamentara la operacién de la Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud —
APIRS y determinara4 ias condiciones para la ejecucién municipat y distrital de los recurscs
destinados a la misma dentro de los proximos XXX (xx) meses de entrada en vigencia la
presente ley.

Para el fortalecimiento y desarrollo de Ia Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud -
APIRS-, se destinaran fos recursos de Capital del Fondo Municipal o Distrital y otros
recursos que los municipios aporten al Fondo Municipal de Salud.

Justificacion:

Si tomamos en cuenta la redaccion del texto actual, estariamos frente a un articulo
sin plazos definidos, sefialar plazos genera compromiso y cumplimiento de la
norma.

En el segundo parrafo, es necesario eliminar la palabra “podra” YA QUE SERIA
POTESTATIVO, el espiritu de la norma es dejar en claro que esos recursos deben
ser destinados al fortalecimiento y desarrollo de fa Atencién Primaria Integral Resolutiva
en Salud ~ APIRS-, es decir, al dejar la potestad podrian bien usarlos para el
fortalecimiento o no de las APIRS
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 72 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los
Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cémara, y el
Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Texto Actual:

Articulo 72, Recursos de las entidades territoriales. E| Ministerio de Salud y Proteccién
Social reglamentara 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

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

Propuesta Modificatoria

Articulo 72. Recursos de las entidades territoriales. Fi Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentars Ia operacion de fa Atencién Primaria Integral Resolutiva en Sajud — APIRS
y determinaré las condiciones para la ejecucién municipal y distrital de jos recursos destinados
a la misma dentro de'los proximos seis (6) meses de entrada en vigencia la presente ley.

Para el fortalecimiento y desarrolio de la Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud -
APIRS-, se destinaran los recursos de Capital del Fondo Municipal o Distrital Yy otros recursos
que los municipios aporten af Fondo Municipal de Salud.

Argumento de Ia Modificacién:

Si tornamos en cuenta Ia redaccién del texto actual, estariamos frente a un articulo sin plazos
definidos, sefialar plazos genera compromiso y cumplimiento de la norma.

En el segundo parrafo, es necesario eliminar la palabra ‘podrd” YA QUE SERIA
POTESTATIVO, el espiritu de la norma es dejar en claro que esos recursos deben ser
destinados al fortalecimiento y desarrollo de la Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud
~ APIRS-, es decir, al dejar la potestad podrian bien usarlos para el fortalecimiento o no de las

APIRS,

Atentamente,

gL

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la Camara
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 73 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”.

Articulo Actual:

Articulo 73. Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién en Salud del orden
departamental y distrital. Las direcciones departamentales y distritales constituiran
Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacién en Salud, como unidades funcionales o
dependencias técnicas desconcentradas para garantizar et manejo técnico de los recursos
y la asistencia técnica a los municipios para fa planeacién en salud. Las Unidades Zonales
se constituiran tomando como referencia asentamientos poblacionales de acuerdo con las
caracteristicas y necesidades del territorio.

Las Unidades Zonales de Planeacitn y Evaluacitn contaran con profesionales expertos en
salud publica, administracién de salud, saneamiento ambiental, informacion 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 area de
influencia.

Para financiar las unidades zonales de planeacion y evaluacion en salud, se destinara hasta
el 1 % del presupuesto asignado por la ADRES, del valor anual calculado para cubrir la
atencién en salud de la poblacion, en cada entidad territorial segun reglamentacién que
expida el ministerio de salud proteccién social.

Propuesta Modificatoria:

Articulo 73. Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién en Salud del orden
departamental y distrital. Las direcciones departamentales y distritales constituiran
Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién en Salud, como unidades funcionales o
dependencias técnicas desconcentradas para garantizar el manejo técnico de los recursos
y la asistencia técnica a los municipios para la planeacién en salud. Las Unidades Zonales

se constituiran tomando como referencia asentamientos poblacionales de acuerdo con las
caracteristicas y necesidades del territorio.

Las Unidades Zonales analizaran trimestralmente las actividades y recursos ejecutados por
cada municipio o localidad que supervisan para cumplir la responsabilidad de la Atencion
Primaria y los objetivos y metas alcanzados, asi mismo, dentro de dicho termino, rendiran
informes de evaluacion a cada municipio o Distrito, asi como a la respectiva Secretarfa de
Salud Departamental o Distrital, a las organizaciones de la comunidad y a los organismos
de control en los términos en que lo establezca el reglamento.

Las Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién contaran con profesionales expertos en
salud publica, administracién de saiud, saneamiento ambiental, informacion y sistemas,
para asesorar el disefio y formulacion de los planes de salud municipales y los
correspondientes presupuestos de los Fondos Municipales de salud en su area de
influencia.
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Para financiar las unidades zonales de planeacién y evaluacién en salud, se destinara hasta
el 1 % del presupuesto asignado por la ADRES, del valor anual calculado para cubrir la
atencion en salud de la poblacién, en cada entidad territorial segun reglamentacion que
expida el ministerio de saiud proteccion social.

Argumento de la Modificacion:

La temporalidad define en gran parte el éxito de los procesos y procedimientos,
dejar el articulo sin determinar especio-tiempo para analizar las actividades y
recursos ejecutados no garantiza el éxito de! espiritu de la norma.

Se deben trazar metas y objetivos concretos para obtener logros, decir en fa norma
“analizaran peribédicamente” es dejar de forma indefinida cuando y como se hara
dicho analisis.

Atentamente,

gl

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la Camara
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PROPOSICION

Eliminese el arficulo 75 al fexto propuesto para segunde debate del proyecto de Ley No.
340 DE 2023 CAMARA, PORYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE
LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud

en Colombia y se dictan ofras disposiciones”

JUSTIFICACION

Si bien, es legitimo que el legislador establezca regulaciones en el sector salud que
regulen la manera en la cual se administra el flujo de recursos en los procesos de
liquidacién de entidades del Sisiema de Seguridad Social en Salud infervenidas,
considero que el presenie articulo, podria generar una gran afectacién en |0s recursos
de los hospitales pUblicos, generando un detrimento en la prestacion de los servicios a
los usuarios y al personal de la salud, foda vez que, no sé especifica la forma en la que
se giraran los recursos de la EPS liguidadas.

Alentamente,

Modesto Aguilera Vides
Representante a la Camara
Departamento del Aflantico.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Por medio de la cual se propone Modificar el Articulo 75 del Proyecto de
Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley 340 de
2023 cimara, proyecto de ley 341 de 2023 camara, y el proyecto de ley
ntmero 344 de 2023 cAmara “Por medio de la cual se transforma el sistema
de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, asi.

Articulo 75. Acreencias de las EPS. Las acreencias que las EPS liquidadas
han dejado en los hospitales publicos y privados seréan pagadas
gradualmente, con vigencias futuras acordadas con el Ministerio de
Hacienda y Crédito Pablico.

Justificacién

Se propone la modificacién del articulo 75 de manera que incluya a los hospitales
privados en el pago de acreencias dado que estos también hacen parte de la red de
servicios de salud liquidada. El no pago de las deudas de las EPS liquidadas
desfinancia a las IPS, no solo publicas sino también privadas y termina
obstaculizando la garantia de la prestacién de servicios del derecho a la salud de
los colombianos que tanto se defiende. Estas entidades necesitan que se les
responda con el pago de acreencias en tanto son obligaciones financieras que se
rigen por el principio de justicia y de igualdad de los acreedores de acuerdo con la
ley, contenido en el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero y reiterado por la
Corte Constitucional en la sentencia C-089 de 2018. La exclusién de los hospitales
privados pone en riesgo el pago de gastos administrativos necesarios y afecta a los
profesionales y trabajadores con ia no recuperacién de los activos de esta entidad.

De igual manera la Ley 100 de 1993 en el paragrafo 2 de su articulo 233, establece
que el procedimiento administrativo a cargo de la Superintendencia Nacional de
Salud sera el mismo que rige para la Superintendencia Financiera de Colombia.
En consecuencia, el proceso liquidatario de las EPS e IPS es un procedimiento
reglado, especial y preferente que no estipula una exclusion especifica para los
hospitales privados.

Cordialmente

Vhlewc \&’ wowe Diak 91.XU8 2072

Milene Jarava Diaz 'D,:ZD (
Representante a la Cimara
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 75 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Articulo Actual:
Articulo 75. Acreencias de las EPS. Las acreencias que las EPS liquidadas han-dejado

en los hospitales publicos seran pagadas gradualmente; con vigencias futuras acordadas
con el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico.

Propuesta Modificatoria

Articulo 75. Acreencias de las EPS. Las acreencias que las EPS liquidadas hubiesen
dejado en los hospitales publicosy seran pagadas graduaimente con vigencias futuras
acordadas con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Argumento de la Modificacion:

La redaccion del fexto como esta no es clara

Atentamente,

pil)}

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la Camara
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Modifiquese el articulo 76 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Articulo Actual:

Propuesta Modificatoria

Articulo 76. Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en
Salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social con el apoyo de la
Superintendencia de Salud, estructuraran el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud — SPUIS, que permita la toma de decisiones
en todos ios niveles e instancias, los datos abiertos para la gestién integral del
sistema de salud y la rendicién de cuentas.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social garantizara una asignacion presupuestal
especifica del xx% para el funcionamiento operativo del Sistema Ptblico Unificado
e Interoperable de Informacion en Salud - SPUIS, cuyos criterios de
funcionamiento, accesibilidad e interoperabilidad seran definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Dicho sistema entrara a operar en un periodo no
mayor a un afo contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley.

Argumento de la Modificacion:

El articulo como esta redactado no determina con claridad cémo y de qué forma se
va a estructurar el SPUIS ni quien sera la entidad competente para hacerlo

Con relacion a la asignacién presupuestal, no define de donde saldra dicha
asignacion y con cargo a que rubro, ¢Supone el lector que estara a cargo del
Ministerio de Salud y Proteccion Social o de la Superintendencia de Salud?

“Dicho sistema entrara a operar en un periodo no mayor a un afio” el afio de que
trata el texto sera contabilizado a partir de cuando

Atentamente,

Finl

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la CAmara
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PROPOSICION

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

DISPOSICIONES”

Eliminese el titulo V del informe de ponencia para segundo debate del proyecto de ley No. 339 de 2023
Cémara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, proyecto de ley no. 341 de 2023
Camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 Cémara, “por medio del cual se transforma el sistema de salud
en colombia y se dictan otras disposiciones” asi:

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

Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co

Teléfano: 3904050 ext. 3178
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Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nueve del Congreso. Bogota.

Correo: wilmercastellanos@camara.gov.co

Teléfono: 3904050 ext. 3178
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WILMER CASTELLANUS HERNANDEZ
Representante a [a Camara por Boyaca
Congreso de la Replblica de Colombia

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

Correo: wilmer.castellanos @camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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REFRESENTANTE A LA CAMARA

JUSTIFICACION

El sistema Unico de informacion del sector salud no es un tema nuevo en el pals, de hecho desde 1975 se
ha venido trabajando en la construccion y conformacion del Sistema Unico de Informacion del sector Salud,
con maltiples modificaciones realizadas con el paso del tiempo; del que se destaca que funcionan las
estadisticas vitales con una buena cobertura y calidad y a cuftura del reporte y vigilancia epidemiolagica
generada por el Sivigita.? Sin embargo, a pesar de los esfuerzos del Gobierno Nacional, no ha sido posible
conformar y poner en funcionamiento el 100% Sistema. Esta disposicion es inconveniente por lo siguiente:

Ya existe la Ley 2015 de 2020 “Por medio del cual se crea la Historia Clinica Electronica
interoperable y se dictan ofras disposiciones.” Que otorga fundamento legal y un plazo razonable
para la implementacién de 5 afios. Este proyecto de Ley desconoce por completo esta reciente
norma, y desmejora lo dispuesto en ella.

En la actualidad existen varias plataformas que almacenan informacion del sector Salud, implicando
la duplicidad en ta informacién y la baja calidad derivada de la brecha existente entre los sistemas
de informacién propios de de instituciones privadas y de algunas instituciones plblicas que no se
encuentran integrados o no son compatibles con los del gobierno nacional asf como el problema de
conectividad en el pais principalmente en zonas alejadas de los cascos urbanos.

Que en el término de un afio se pueda implementar y poner en funcionamiento el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud ~ SPUIS, con las modificaciones planteadas,
méximo cuando se depende de que el ministerio de TIC's implemente el plan de conectividad rural y
que para la implementacion del sistema se requiere subsanar la brecha entre los sistemas de
informacion.

£l Estado colombiano no cuenta con ninguna plataforma interoperable, ejemplo de elio es ¢l Sistema
de Contratacién Publica que no se ha podido articular con otros sistemas para ser interoperables.

No se cuenta con la capacidad técnica que permita garantizar la seguridad de la informacion de
ataques informéticos. Ya se demostro con el caso de SANITAS que por un atague perdio la
informacion de sus usuarios, y solo fue una EPS. Con la gravedad que reviste se trata de
informacion sujeta a reserva.

No se cuenta con la capacidad para almacenar toda esa gran informacion, ni con personal suficiente
para administrario.

1 pecreto 56 de 1975./Por el cual se sustituye el Decreto-ley ndmero 654 de 1974 y se dictan otras
disposiciones.”

2 Bernal, A, Forero, J, {2011) Sistema de informacidn en el sector salud en Colombia, Rev. Gerenc. Palit. Salud,
Bogota (Colombia), 10 (21): 85-100, julio-diciembre de 2011

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

Correo; wilmercastellangs@camara, gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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Agréguese un paragrafo nuevo al articulo 76 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio

de fa cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones", el cual

quedar asi:

Articulo 76. Sistema Pdblico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud. Se estructurara el
Sistema Pubiico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud — SPUIS, que permita la toma de
decisiones en todos los niveles e instancias, los datos abiertos para la gestion integral del sistema de
salud y la rendicion de cuentas. Se garantizara asignacion presupuestal especifica para el
funcionamiento operativo del Sistema Piblico Unificado e interoperable de Informacién en Salud —
SPUIS, cuyos criterios de funcionamiento, accesibilidad e interoperabilidad serdn definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho sistema entrara a operar en un periodo no mayor a un
ano.

Paragrafo Nuevo: El SPUIS se desarroliars en armonia y sin perjuicio de los avances técnicos y
normativos en materia de interoperabilidad de sistemas de informacién e historia clinica
electrénica, para garantizar acceso integral efectivo v eficiente a los servicios tramites en salud
para pacientes, instituciones de salud y talento humano en salud.

De los Honorables Congresistas,

S,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara Sen

DELO GARCIA
ra de la Repliblica

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EL UEVARA V.
Senador de la Repiibiica Senad a Republica

2023
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogot3, D. C.

Sefior:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo.

Respetuosamente me permito someter a consideracién de la honorable Plenaria de la
Cémara de Representantes, [a siguiente «Proposiciéon Modificativa» al articulo 76 del
proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de
2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del
cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Sequridad Social en Salud” de la
siguiente manera:

Texto original Texto propuesto

Articulo 76. Sistema Publico Unificado e { Articulo 76. Sistema Publico Unificado e

interoperable de Informacién en Salud. Se
estructurara el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud -
SPUIS, que permita la toma de decisiones
en todos los niveles e instancias, los datos
abiertos para la gestién integral del
sistema de salud y la rendicidn de cuentas.
Se garantizard asignacion presupuestal
especifica para el funcionamiento
operativo del Sistema Publico Unificado e

Interoperable de Informacién en Salud. Se
estructurara el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de informacién en Salud -
SPUIS, que permita la toma de decisiones
en todos los niveles e instancias, los datos
abiertos para la gestion integral del
sistema de salud y la rendicién de cuentas.
Se garantizard asignacién presupuestal
especifica para el funcionamiento
operativo del Sistema Publico Unificado e

N
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Interoperable de informacién en Salud -
SPUIS, cuyos criterios de funcionamiento,
accesibilidad e interoperabilidad seran
definidos por el Ministerio de Salud vy

Interoperable de Informacion en Salud -
SPUIS, cuyos criterios de funcionamiento,
accesibilidad e interoperabilidad seran
definidos por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social. Dicho sistema entraré a | Protecciéon  Social, los__cuales seran
operar en un periodo no mayor a un afo. publicados y socializados con los

diferentes actores del sistema en un

periodo no mayor de seis (06) meses. El

SPUIS enirard a operar en un periodo no
mayor a dos (02) afios, contados a partir
de la entrada en vigor de la presente ley.

Texto completo del articulado incluyendo la modificacion:

Articulo 76. Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud. Se
estructurara el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud —
SPUIS, que permita la toma de decisiones en todos los niveles e instancias, los datos
abiertos para la gestion integral del sistema de salud y la rendicion de cuentas. Se
garantizard asignacién presupuestal especifica para el funcionamiento operativo del
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud — SPUIS, cuyos
criterios de funcionamiento, accesibilidad e interoperabilidad seran definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, los_cuales serdn publicados y socializados con
los diferentes actores del sistema en un periodo no mayor de seis (06) meses. E| SPUIS
entrara a operar en un periodo no mayor a dos (02) afos, contados a partir de la entrada

en vigor de la presente ley.

Del honorable congresista,

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
Partido Alianza Verde.
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Por medio de la cual se propone Modificar el Articulo 83 del PROYECTO DE LEY
339/2023C "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES". El cual quedara asi:

Articulo 83. Ambitos de la participacién ciudadana y social. La participacion
vinculante de las personas y de las comunidades organizadas podra ser ejercida
en los siguientes ambitos:

(.-

8. Consulta previa a las comunidades NARP. El mecanismo de participacion de las
comunidades Negras, Afrocolombiana, Raizales y Palenquera sera la consulta previa
como derecho fundamental consagrado en la Constitucién Politica y las leyes, el cual
debera garantizar el consentimiento previo, libre e informado respecto del desarrollo del
enfoque diferencial en las politicas de salud y aseguramiento social, y promover procesos
de desarrollo de la interculturalidad en saiud.

9. Participacién en inspeccion, vigilancia y control. La ciudadania que participe
individualmente o representada en veedurias u organizaciones sociales podra ejercer las
veedurias en salud desde el ambito micro territorial hasta el nacional en coordinaciocn con
los organismos de control del sistema de salud. Se conformara una red de control social
y concurrente en los términos que defina el reglamento, la cual se articulara a la
Superintendencia Nacional de Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira la forma de adecuacion de los actuales
mecanismos de participacién social y ciudadana, su integracion, fortalecimiento y
financiacion en los territorios sanitarios, y los procedimientos para vincular la veeduria 'y
el control social a la Red de Controladores del Sector Salud que coordinara la
Superintendencia Nacional de Salud. Los mecanismos de participacion social y
ciudadana seran especialmente divulgados e implementados en las zonas rurales del
pals para garantizar la participacién de la poblacion rural.

9 elizabsthjaypangdiaz elizabethjaypangdiaz e @ejaypangdiaz

Bogota D.C San Andrés Islas
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JUSTIFICACION.

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

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

Por su parte el articulo 13 de la Constitucion sefiala lo siguiente:

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

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

El Estado protegeréd especialmente a aquellas personas que, por su condicion
econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionara los abusos o maltratos que contra ella se cometan.

La Corte observa que la efectividad de la igualdad material de que trata esta disposicion
es la funcion promocional de la cldusula transformadora del Estado social de derecho,
consagrada en el articulo 1° de la Carta. En otras palabras, la igualdad formal es al Estado
formal de derecho fo que la efectividad de la igualdad material es al Estado social de
derecho.

lgualmente se destaca que la consagracién explicita de Ia igualdad tiene por lo menos
tres dimensiones en la Constitucion: como generalidad, como equiparacion y como
diferenciacién, asi:

- La igualdad como generalidad: es la consagracién de |a igualdad ante la ley para
efectos de los derechos y deberes, asi como de los procedimientos. Esta consagrada en
la Carta en las siguientes materias y disposiciones: a) Designada por la palabra
"personas": arts. 2°, 8°, 30, 38, 42, 46, 91, 92 y 95. b) Designada por la alocucion "todos":
arts. 13, 14, 15, 16, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 36, 49, 52, 54, 67, 69, 74, 79, 86, 87 y

9 elizabethjaypangdiaz @ etizabethjaypangdiaz - @sjaypangdiaz
Bogota D.C San Andrés islas
Edificio Nueve del Congreso — Camara de Av. Francisco Newball — Edif Camara de
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Oficina 411 - 413 Oficina 307
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229. c) Designada por la palabra "los colombianos”: arts. 24, 35, 57, 70, 95 y 216. d)
Designada por la palabra "nadie”. arts. 12, 18, 29 y 33. e) Y designada por la expresion
"ciudadano™ 40 y 95.

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

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

progresividad).

ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
Representante a la Camara

Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
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PROPOSICION MDIFICATORIA

Proyecto de Ley No. 339 de Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema

de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones "

Agréguese lo discriminado al Articulo 84. Distribuciéon de los recursos en las cuentas
administradas por la ADRES.

Articulo 84. Distribucion de los recursos en las cuentas administradas por la
ADRES. Las fuentes y usos de las cuentas administradas por la Administradora de Recursos

para la Salud - ADRES son:

1.
1.1.

1.2.

Cuenta Atencién Primaria Integral en Salud e
Fuentes X

Sistema General de Participaciones: go% de los recursos parasalud con destino a los
municipios y distritos. El criterio de distribucién sera exclusivamente poblacional.
Aportes de trabajadores y empresas destinados a solidaridad, equivalentes a 1,5
puntos de la cotizacion en salud.

Recursos propios de municipios y distritos, incluido Coljuegos municipal, que
actualmente financian el Régimen Subsidiado.

Recursos destinados a la Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud de la
poblacién migrante y otras poblaciones especiales que destinen la nacién u
organismos internacionales, distribuidos a los municipios para la atencién de estas
poblaciones, de acuerdo con los criterios establecidos por las instituciones que
aportan los recursos.

Aportes del Presupuesto Nacional para el fomento de la Atencién Primaria.

Otros recursos que se orienten a la Atencién Primaria en Salud

Usos

Los recursos de la Cuenta de Atencion Primaria Integral en Salud se ejecutaran por giro
directo mensual de la ADRES a los prestadores de servicios de salud publicos, privados o
mixtos. Se destinaran a:

La financiacién de los servicios de atencién primaria, comprendiendo la atencion
bésica en salud, la operacién de los equipos extramurales de atencién domiciliaria y
la promocidén de la salud y prevencion de la enfermedad.

Los recursos de solidaridad serdn presupuestados por el Ministerio de Salud con
destino a los municipios y distritos para cofinanciar la Atencién Primaria con
criterio de equidad y seran girados por la Administradora de Recursos de Salud,
ADRES, de acuerdo a la distribucion especifica que se decida, tomando en cuenta
las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud y los criterios establecidos en la
presente ley.

AQUIVIVE LA DEMOCRMCIA

S It
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Soluciones de transporte para garantizar, sin barrera alguna, la oferta activa de
servicios basicos de salud de las poblaciones rurales y dispersas por parte de los
equipos extramurales.

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

2. Cuenta Fortalecimiento Red publica para la equidad.

2.1

2,2,

Fuentes

Rentas cedidas a las entidades territoriales y otras de destinacién especifica para
salud. Estos recursos territoriales Unicamente seran contabilizados en esta
subcuenta del Fondo con base en la informacién que presenten las entidades
territoriales respectivas.

Otros aportes departamentales y distritales dedicados a fortalecer la prestacién de
servicios en las Instituciones Sanitarias Estatales, que destinen los departamentos al
fortalecimiento de la red publica. Estos recursos territoriales tinicamente seran
contabilizados en esta cuenta del Fondo, con base en la informacién que presenten
las entidades territoriales respectivas.

Recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la Oferta en el nivel
Departamental, que serdn transferidos por el Ministerio de Hacienda directamente
a los Departamentos y Distritos.

Aportes del presupuesto nacional para garantizar el cierre presupuestal de
hospitales de mediana y alta complejidad en regiones con poblacién dispersa y
menor posibilidad de ingresos por venta de servicios.

Usos

Aportes presupuestales para funcionamiento de las Instituciones Sanitarias del
Estado atendiendo criterios de garantia de la prestacién de los servicios, dispersion
poblacional, perfil epidemiolégico, necesidades de compensacién de recursos por
baja facturacion.

Mantenimiento de la infraestructura hospitalaria con el propésito de mejorar la
oferta de servicios hacia las poblaciones con mayores barreras de acceso a los
servicios.

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

3. Cuenta para la promoci6n, prevencién y atencién en Salud Mental:

3.1.

Fuentes
Rentas cedidas a las entidades territoriales y otras de destinacién especifica para
salud. Estos recursos territoriales tnicamente seran contabilizados en esta

S —
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subcuenta del Fondo con base en la informacién que presenten las entidades
territoriales respectivas.

e Otros aportes departamentales y distritales dedicados a fortalecer la prestacion de
servicios en las Instituciones Sanitarias Estatales, que destinen los departamentos al
fortalecimiento de la red publica. Estos recursos territoriales tnicamente serdn
contabilizados en esta cuenta del Fondo, con base en la informacién que presenten
las entidades territoriales respectivas.

¢ Recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la Oferta en el nivel
Departamental, que serdn transferidos por el Ministerio de Hacienda directamente
a los Departamentos y Distritos.

o Aportes del presupuesto nacional para garantizar el cierre presupuestal de
hospitales de mediana y alta complejidad en regiones con poblacién dispersa y
menor posibilidad de ingresos por venta de servicios.

3.2. Usos
¢ Campaiias de prevencién en salud mental
o (Campafias de promocion en salud mental
s (reacion de rutas de atencion articuladas que le permitan a la poblacion colombiana
tener acceso a los diferentes servicios de salud mental.
e Capacitacion a los trabajadores de atencién primaria en salud en atencion en salud
mental.

Paragrafo. Los recursos de las cuentas de que trata el presente articulo podrdn ser
reasignados en el transcurso de la vigencia fiscal, atendiendo las prioridades de la atencién
en salud, con excepcion de los recursos del Sistema General de Participaciones y los
provenientes de las cotizaciones obligatorias para el aseguramiento social, con el objeto de
garantizar la eficiente asignacién de los recursos, el servicio publico esencial de salud y el
derecho fundamental a la salud. Dicha reasignacién sera ordenada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

ql@g@ Y,
LUCIA VELASQUEZANIETO

Representante a la Cdmara por Bogotd
artido Alianza Verde
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 85 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 - Camara "Por
medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 -
Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sisterna
General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara
"Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Cémara "Por
medic del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud" el cual quedara asi:

Articulo 85. Inspeccién, vigilancia y control. El ejercicio de las funciones
de inspeccién, 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 funcidon de inspeccién consistird en solicitar,
confirmar y analizar de manera ocasional y preventiva, y en detalle en los
términos que determine la Superintendencia Nacional de Salud las
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 Publico Unico Integrado de Informacién en Salud,
las visitas, auditorias, la revisién de documentos, el seguimiento de peticiones
de interés general o particular y la practica de investigaciones administrativas.
En desarrollo de Ia funcién de inspeccion ninguna persona o autoridad podra
oponer reserva o confidencialidad para el acceso a la informacion.

Con el objetivo de fortalecer las funciones de inspeccién, vigilancia y controf
en el territorio, se creardn nuevas regionales de las Superintendencia
Nacional de Salud y se fortalecera la capacidad técnica administrativa y
financiera dOe las existentes, con el propésito de impactar en mayor medida a
Ias entldades wgtladas y meJOrando Ia prestacmn del derecho a la salud Lo

En todo caso. las funciones de inspeccién, vigilancia v control en el
territorio podran desarroliarse de manera preventiva, emitiendo alertas

fempranas previas

Atentamente,

nmfer edraEa Sandoval

Representante a la Cdmara
Partido Dignidad & Compromiso

D.’T







DE LA REPUBLICA

3 W ‘ . B

M Modesto Aguilera | i
z REFRESENTARTE A LA CAMARA T Y T
- ATEANTICO « 2022 ~ 3028 z "”IJI, (DESCLONEIN S

- CAFARA DEREMEINTANTES

;
PROPOSICION _. GA;P 2‘?‘2’)2}’&

Eliminese el arficulo 90 al texto propuesto para segundo debate dé del'proyecto
de Ley No. 340 DE 2023 CAMARA, PORYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA,
Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA “Por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” el

cual quedard asi:
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JUSTIFICACION

Considero que el presente articulo debe ser eliminado, como quiera que, la
Corte Consfitucional mediante Sentencia T-760/08, elevé el derecho ala salud,
como un derecho constitucional fundamental admitiendo asi su tutelabilidad:

“(...) la salud es un derecho constitucional fundamentdl. La Corte fo ha
protegido por fres vias. La primera ha sido estableciendo su relacién de
conexidad con el derecho ala vida, el derecho a la integridad personal y
el derecho a la dignidad humang, lo cual le ha permitido a la Corfe
identificar aspectos del ndcleo esencial del derecho a la salud y admitir su
futelabilidad:; la segunda ha sido reconociendo su naturaleza fundamental
en contextos donde el tutelante es un sujefo de especial proteccién, lo
cual ha llevado ala Corte a asegurar que un cierfo dmbito de servicios de
salud requeridos sea efecfivamente garantizado; la tercera, es afirmando
en general la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que respecta
a un dmbito bdsico, el cual coincide con los servicios contemplados por la
Constitucion, el bloque de constitucionalidad, la ley y los planes
obligatorios de salud, con las extensiones necesarias para proteger una
vida digna. A confinuacion, pasa la Corfe a delimitar y caracterizar el
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TMEENSES

derecho a la salud, en los términos en que ha sido consignado por la
Constitucidn, el bloque de constitucionalidad, la Ley y la jurisprudencia.”

En ese sentido, revestir a la Superintendencia de nuevas competencias como la
autorregulacion y solucion alternativa de conflictos en el Sistema de Salud,
podria afectar la tutelabilidad a la Salud como derecho fundamental, toda vez
que, frae consigo una nueva via gubernativa, la cual, debido a la naturaleza
inalienable de este derecho, generard confusién al momento de ejercer la
proteccion al derecho fundamental por parte de un juez de tutela y generard
mds obstaculos, en el caso de los usuarios del servicio.

Ofro aspecto importante, es la ausencia de claridad en la estructura de estas
competencias, es decir, sobre que actores y asuntos versard dicha solucién de
conflictos, si es entre proveedores y prestadores del servicio o entre prestadores
de servicios y usuarios del servicio, siendo este Ultimo, el cual podria generar un
gran riesgo para los usuarios.

Atentamente,

i

7 2/ -
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Modesto Aguilera Vides
Representante a la Cadmara
Departamento del Atlantico.
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JUSTIFICACION

Considero que el presente articulo debe ser eliminado, como guiera que, la Corte
Constitucional mediante Sentencia T-760/08, elevé el derecho ala salud, como un
derecho constitucional fundamental admitiendo asi su tutelabilidad:

4(...) la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte lo ha protegido
por tres vias. La primera ha sido estableciendo su relacién de conexidad con el
derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a fa dignidad
humana, lo cual fe ha permitido a la Corfe idenfificar aspectos del nicleo esencial
del derecho a la salud y admitir su tufelabilidad; la segunda ha sido reconociendo
su naturaleza fundomental en contextos donde el tutelante es un sujeto de especiaf
profeccién, to cual ha flevado a la Corte a asegurar que un cierto dmbito de
servicios de salud requeridos sea efectivamente garontizado; la fercera, es
afirmando en general la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que
respecta a un admbito bdsico, el cual coincide con los servicios contemplados por
la Constitucidn, el blogue de constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de
salud, con las extensiones necesarias para proteger una vida digng. A
continuacién, pasa la Corte a delimitar y caracterizor el derecho a fa salud, en los
términos en gque ha sido consignado por la Constitucion, el bloque de
constitucionalidad, la Ley y la jurisprudencia.”

En ese sentido, revestir a la Superintendencia de nuevas competencias podria
afectar la tutelabilidad a la Salud como derecho fundamental, toda vez que, trae
consigo una nueva via gubernativa, la cual, debido ala naturaleza inalienable de
este derecho, generard confusiéon al momento de ejercer la proteccion al
derecho fundamental por parte de un juez de tutela y generard mds obstdculos,

en el caso de los usuarios del servicio.

Afentamente,

Modesto Aguilera Vides
Representante a la Cadmara

Departamento del Atlantico.
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Modifiquese el articulo 93 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Actual:

Articulo 93. Acceso expedito a los servicios de salud. La Superintendencia
Nacional de Salud, el Consejo Superior de la Judicatura y el Ministerio de Justicia y
del Derecho, implementaran conjuntamente estrategias que permitan la
descongestién en el acceso 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 Administracién de Justicia.

Propuesta

Articulo 93. Acceso expedito a los servicios de salud. La Superintendencia

Nacional de Salud, el-Conssje-Superior-dela-Judicatura y-el-Ministerio-de-Justicia-y
del-Dereche, implementaran-conjuntarente implementara estrategias que permitan

la descongestion en el acceso 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 proteccién del derecho fundamental a ia salud deben
ser plenas en el Sistema de Salud y en el Sistema de Administracién de Justicia.

Argumento:

El sustento de la propuesta modificatoria se encamina a que las funciones del C.S.
de Ia J. y el Ministerio de Justicia y del derecho tiene sus funciones previamente
establecidas en la constitucion, de tal, manera que la constitucién no puede ser
modificada otorgando competencias a entidades ya definidas.

Asi mismo, este articulo modifica cédigos y de ser aceptado estaria sustituyendo a
la constitucion.

El Ministerio de Justicia y del Derecho se dedica formular, adoptar, dirigir, coordinar
y ejecutar la politica publica en materia de ordenamiento juridico, defensa y
seguridad juridica, acceso a la justicia formal y alternativa, lucha contra la
criminalidad, mecanismos judiciales transicionales, prevencién y control.

El Consejo Superior de la Judicatura con origen en la misma judicatura, se encarga

del gobierno y fa administracion integral de la Rama Judicial, en aspectos tales como
la reglamentacién de Iaﬁ, la planeacién, programacion y ejecucion del

presup@@admirﬁtra jon del talento humano a través de la carrera judicial.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 93 del Proyecto de Ley No. 338 de 2023 Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Articulo Actual:

Articulo 93. Acceso expedito a los servicios de salud. La Superintendencia
Nacional de Salud, el-Genseje-Superiorde-la-Judicatura-y-el-Ministerio-de-Justicia-y
delDerecho. implementardn conjuntamente estrategias que permitan la
descongestion en el acceso 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 Sisterna de Salud y en el Sistema de Administracién de Justicia.

Propuesta Modificatoria:

Articulo 93. Acceso expedito a los servicios de salud. La Superintendencia
Nacional de Salud, implementara estrategias que permitan la descongestion en el
acceso a los servicios de salud, a partir de los mecanismos administrativos gue 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 ei
Sistema de Salud y en el Sistema de Administracién de Justicia.

Argumento de la Modificacion:

El sustento de la propuesta modificatoria se encamina a que las funciones del C.S.
de la J. y el Ministerio de Justicia y del derecho tiene sus funciones previamente
establecidas en la constitucion, de tal manera que la constitucién no puede ser
modificada otorgando competencias a entidades ya definidas.

Asi mismo, este articulo modifica cdigos y de ser aceptado estaria sustituyendo a
la constitucién.

El Ministerio de Justicia y del Derecho se dedica formular, adoptar, dirigir, coordinar
y ejecutar la politica publica en materia de ordenamiento juridico, defensa y
seguridad juridica, acceso a la justicia formal y alternativa, lucha contra la
criminalidad, mecanismos judiciales transicionales, prevencion y control.

El Consejo Superior de la Judicatura con origen en la misma judicatura, se encarga
del gobierno y la administracién integral de la Rama Judicial, en aspectos tales como
la reglamentacién de la ley, la planeacién, programacién y ejecucion del
presupuesto, la administracién del talento humano a través de la carrera judicial.

Atentamente,

Finl

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la Camara
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PROPOSICION - 1 45@
Eliminese el articulo 94 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de

Ley No. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340

DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE

LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por medio de ia cual se fransforma ef Sistema de

Salud en Colombia y se dictan oiras disposiciones"

Articulo 94. Principio de celeridad en el sistemg de quejas y reclamos. Si dentro del
conocimiento de la queja o reclamo se evidencian actos que pongan en riesgo la
vida o la integridad fisica de los pacientes, la Superintendencia Nacionai de Salud
podré en el marco de la funcién de control, ordenar las acciones necesarias para
salvaguardar el derecho vulnerado o puesto en riesgo, decisién que deberd
adoptarse como medida cautelar por medio de acto administrativo.

Los traslados a los sujetos vigilados para el recauvde de la informacién necesaria
para la toma de la decisién no podrdn superar el término perentorio de setenta y
dos (72) horas y la decisién de fondo podrd omitir la practica de pruebas de
enconirarse documentado la vulneracién o riesgo del derecho fundamental a la
salud,

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

Paragrafo. Las peticiones en ias que no se evidencie riesgo o vulneracién al
derecho fundamentdi a la salud se tramitardn dentro de los términos previstos en la
Ley 1437 de 2011. En todo caso el funcionario que asl lo decida serd solidariamente
responsable por los perjuicios que con elio pudieren causar.

JUSTIFICACION

Considero que el presente articulo debe ser eliminado, como quiera que, la
Corte Constitucional mediante Sentencia 1-760/08, elevd el derecho o la
salud, como un derecho constitucional fundamental admitiendo asi su
tutelabilidad:




“(...) la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte lo ha
protegido por tres vias. La primera ha sido estableciendo su relacion de
conexidad con el derecho a la vida, ef derecho ala integridad personal y el
derecho a la dignidad humana, lo cual le ha permitide a la Corte idenfificar
aspectos del ndcleo esencial del derecho o la salud y adrnitir su tutelabilidad;
la segunda ha sido reconociendo su naturaleza funcdamental en confextos
donde el tutelante es un sujeto de especial proteccidn, lo cual ha llevado a
la Corte o asegurar que un cierto admbito de servicios de salud requeridos seg
efectivamente garantizado; la tercera, es afirmando en general ld
fundamentalidad del derecho a la salud en o que respecta a un dmbito
bdsico, el cual coincide con los servicios contemplados por I Constitucion, el
blogue de constitucionalidad, la fey y Jos planes obligatorios de satud, con fas
extensiones necesarias para proteger una vida digna. A continuacién, pasa
la Corfe a delimitar y caracterizar ef derecho o fa salud, en los términocs en
que ha sido consignado por la Constitucidn, el bloque de constitucionalidad,
la Ley y fa jurisprudencia.”

En ese senfido, revestir a la Superintendencia de nuevas competencias
podria afectar la tufelabilidad o la Salud como derecho fundamental, toda
vez que, frae consigo una nueva via gubernativa, la cuadl, debido a la
naturaleza inalienable de este derecho, generard confusién al momento de
gjercer la proteccion d derecho fundamental por parte de un juez de tutela
y generard mds obstaculos, en el caso de los usuarios del servicio.

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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Modifiquese el articulo 94 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Articulo Actual:

Articulo 94. Principio de celeridad en el sistema de quejas y reclamos. Si dentro
del conocimiento de la queja o reclamo se evidencian actos que pongan en riesgo
la vida o la integridad fisica de los pacientes, la Superintendencia Nacional de Salud
podra en el marco de la funcion de control, ordenar las acciones necesarias para
salvaguardar el derecho vuinerado o puesto en riesgo, decision que deberad
adoptarse como medida cautelar por medio de acto administrativo.

L.os traslados a los sujetos vigilados para el recaudo de la informacion necesaria
para la toma de la decisién no podran superar el término perentorio de setenta y dos
(72) horas y la decision de fondo podré omitir la practica de pruebas de encontrarse
documentado la vulneracion o riesgo del derecho fundamental a la salud.

En todo caso el Superintendente Nacional de Salud deberd 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
Gnica finalidad sea la garantia material y oportuna del derecho fundamental a la
salud.

Paragrafo. Las peticiones en las que no se evidencie riesgo o vulneracion al
derecho fundamental a la salud se tramitaran dentro de los términos previstos en la
Ley 1437 de-204+. En todo caso el funcionario que asi lo decida ser4 solidariamente
responsable por los perjuicios que con ello pudieren causar.

Propuesta Modificatoria

Articulo 94. Principio de celeridad en el sistema de quejas y reclamos. Sidentro
de! conocimiento de la queja o reclamo se evidencian actos que pongan en riesgo
la vida o la integridad fisica de los pacientes, la Superintendencia Nacional de Salud
podrd 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 decisién no podran superar el término perentorio de setenta y dos
(72) horas y ia decision de fondo podré omitir la practica de pruebas de encontrarse
documentado la vulneracion o riesgo del derecho fundamental a la salud.

En todo caso el Superintendente Nacional de Salud deberd adoptar estrategias para
evacuar de manera masiva y expedita las peticiones quejas y reclamos de los
usuarios de manera periédica, por medio de procedimientos masivos, inmediatos,
presenciales y con directa interaccion del usuario y el prestador del servicio, cuya
tnica finalidad sea la garantia material y oportuna del derecho fundamental a la
salud.
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Paragrafo. Las peticiones en las que no se evidencie riesgo o vuineracion al
derecho fundamental a la salud se tramitaran dentro de los términos previstos en la
Ley 1755 de 2015. En todo caso el funcionario que asf lo decida sera solidariamente
responsabie por los perjuicios que con ello pudieren causar.

Argumento de la Modificacion:

El paragrafo habla claramente de peticiones, quiere decir que se toma como
derecho de peticién, en este sentido es importante anotar que la Ley 1437 de 2011
fue modificadas por la ley 1755 de 2015.

Con la Ley 1755 de 2015, se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se
Sustituye el Titulo Il, Derecho de Peticion, Capitulo 1, Capitulo Il y Capitulo i,
articulos 13 a 33, de la Parte Primera de la Ley 1437 de 2011 CPACA

Atentamente,

Lk

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a fa Camara






