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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

o






kg Y

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




RE SENTANTE & a AwmanR

=RICK

VELASCD

L

Carrera 7 Ko, 8-68 Of.317-318B
Edificio Nuevo del Cangreso de ia Reptiblica

erick.velasco@camara. gov.co



Ay 46

M A «¥. ' CONGRESO i
l“l"" DE LA REPUBLICA 0))\_
DE COLOMBIA -
'  CAMARA DE REPRESENTANTES \) /
H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ ¥

Bogot4, 31 de mayo 2023

C1 &?rea
4% S

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

\
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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 |

LILIANA RODRIGUEZ VALENCIA SECRETARIA e

5 . r\ B im
presentante a la Camara” o
epartamento de Cundinamarca | c 1 Ul 2[ 23

]
B .. S .

8 7 —

102






Ant 46

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.”.
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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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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

las 7

¥ .

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-3188
Edificio Nuevo del Congreso de la Repiiblica

erick.velasco@camara.gov.co



FESEMTANTE & LA T

=RICK

YELASCQ

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).
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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,
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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.
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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 cambi<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>