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Modifiquese el articulo 116 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras
disposiciones*, el cual quedara asi:

Articulo 116. Comité de Autorregulacién Profesional Medica. Las instituciones
publicas, privadas y mixtas de las redes integraies e integradas de servicios de
salud contarén con un e Comité de Autorregulacién Profesional Mediea; que
tendra como funcién analizar las politicas acerca de la utilizacion ética, racional,
eficiente de procedimientos, medicamentos, dispositivos médicos y demas
tecnologias en salud, con _pleno respeto de fa autonomia rofesional vy del

derecho a la objecion de conciencia, a cuyo efecto podra consultar con el
Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud (IETS). conforme a lo estipulado
en el Ley 1438 de 2011.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
definird la_reglamentacién sobre la integracién y_operacién del Comité de

Autorregulacion Médica Profesional observando |a participacién de pares

profesionales, ;

Las reuniones del comité de autorregulaciéon profesional de control de
rocedimientos y_conductas médicas adoptadas por los rofesionales o

especialistas para ejercer autorregulacion individual, colectiva e institucional

de las decisiones ciinicas, estaran sujetas a reglamentacion sobre su alcance

Y susceptibles a inspeccién, vigilancia y control_con el fin de respetar la

autonomia profesional y el derecho a la objecién de conciencia.
La Superintendencia Nacional de Salud Direceién-Territorial-de Salud investigara

y sancionard, de ser el caso, a las instituciones que no tengan constituido y en
funcionamiento el Comité de Autorregulaciéon Médica Profesional Yy a las que
contando con dicho Comité no observen lo establecido por él. asi-cemo-a-agquellas
. Gid a—Red- Las direcciones
departamentales, distritales y municipales de salud, conforme a sus
competencias, vigilaran el cumplimiento de estas disposiciones y pondran en
conocimiento _de la Superintendencia Nacional de Salud para lo de su

competencia
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En el caso de las Instituciones de Salud del Estado sera falta grave para el
director, sancionable— con —destitucién, cuando se compruebe el

incumplimiento del presente articulo.

De los Honorables Congresistas,

De los Honorables Congresistas,
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PROPOSICION DE, MODIFICACTON X N

Modifiquese el articulo 15 del Proyecto de Ley ndmero 339 de 2023 Cémara "Por medio del cual se
irensforina el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, ¢l cual quedara asi:

Articulo 15. Fortalecimiento del nivel primario de atencién. El nivel primario de atencion es el
componente de la red que desarrolla los vinculos con los individuos, las familias y la comunidad, v
con el resto de los sectores sociales, facilita la participacién social y la accidn intersectorial, v su
toralecimiento constituye el medio y fin para la operacién de la atencién primaria en salud en !
modetlo de atencion en salud preventivo, predictivo y resolutivo. Para tal efecto, el Gobierno Nacional
desarroilara planes, programas y proyectos intersectoriales, territoriales con enfogues y diferenciales
Y. de género, que promuevan condiciones de desarrollo social, cultural, economico., politico,
ambiental, asi como la arencion fisica y mental en salud; para eilo se apoyara en tecnologias de la
informacion y fa comunicacién, equipamiento e infracstructura social, investigacion social v clinica
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PROPOSICION DE MODIFICACION =77+

PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 — CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO 341 DE 2023 -
CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 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 17, el cual quedaré asf:

Articulo 17. Apoyo al interior de las redes. Las instituciones de las redes integradas ¢ integrales
que presten servicios de mediana complejidad deberan prestar apoyo permanente a los Centros de
Atencién Primaria en Salud de su 4rea de influencia para fomentar el acercamiento de la tecnologia
especializada a los pacientes mediante la telemedicina ¥ evitar su traslado innecesario o promoverlo
cuando sea pertinente. En cualquier caso, coordinaran con tales centros las rutas y los protocolos de
atencion de las enfermedades agudas o por accidentes, y de las enfermedades prevalentes, en especial
las patologias cronicas. Se establecerin por parte del Ministerio de salud y Proteccién social, los
mecanismos de coordinacién asistencial a lo largo de la Red Integral e Integrada de servicios de salud,
con espacios de interlocucién y participacién que desarrollen acciones conjuntas, coordinadas y
sinérgicas entre los CAPS con los demis integrantes de la Red, asegurando ¢l continuo de la atencién
de los pacientes.

Pardgrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social fomentara la prestacion de servicios
especializados para personas con enfermedades con mayor incidencia y prevalencia en los territorios
para la gestion en salud, como-los-trastornos-del-espectro-autista, con el objeto de garantizar y
optimizar el diagnéstico preciso y oportuno, asi como el tratamiento adecuado:—a—respuesta
terapéutica-adecuada, sin importar la ubicacion geogratica de los prestadores y del paciente.

La prestacion de servicios se hard mediante la atencién directa a pacientes utilizando la
telesaludmedieina u otras TIC o por medio de convenios que permitan el desplazamiento temporal

de especialistas a territorios con mayor incidencia y prevalencia, para garantizar asesorfa idénea en ﬂ
el manejo y continuidad del tratamiento en el respectivo territorio,

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizard la financiacion de

prestacion de los servicios para el diagnéstico, la adquisicion y la distribucién de medicamentos de
alto costo indispensables en el tratamiento de estas enfermedades.
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara
“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”

Modifiquese el articulo 17 del proyecto de ley. El cual quedara asf;

Articulo 17. Apoyo al interior de las redes. Las instituciones de las redes integradas e
integrales que presten servicios de mediana complejidad deberan prestar apoyo permanente
a los Centros de Atencién Primaria en Salud de su drea de influencia para fomentar e
acercamiento de la tecnologia especializada a los pacientes mediante telesalud. Cuando se

trate de la prestacién de servicios podran apoyarse en_cualquier modalidad en la
telemedicina o telexperticia con el fin de y evitar su eltraslado innecesario de los pacientes

0 promoverlo cuando sea pertinente. En cualquier caso, coordinarén con tales centros las
rutas y los protocolos de atencidn de las enfermedades agudas o por accidentes, y de ias
enfermedades prevalentes, en especial las patologias crénicas. Se estableceran por parte del
Ministerio de salud y Proteccién social, los mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo
de la Red Integral e Integrada de servicios de salud, con espacios de interlocucién vy
participacién que desarrollen acciones conjuntas, coordinadas y sinérgicas entre los CAPS
con los demas integrantes de ia Red, asegurando el continuo de [a atencién de los pacientes.

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

La prestacién de servicios se hard mediante la atencion directa a pacientes utilizando Ia
telemedicina u otras TIC o por medio de convenios que permitan el desplazamiento temporal
de especiglistas a territorios con mayor incidencia y prevalencia, para garantizar asesorfa
idonea en el manejo y continuidad del tratamiento en el respectivo territorio,

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizar la financiacién de
prestacion de los servicios para el diagnéstico, la adquisicién y la distribucion de
medicamentos de alto costo indispensables en el tratamiento de estas enfermedades.
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JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Camara Representante a la Cémara
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OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca




Ay 21

PROPOSICION.

Modifiquese el articulo 21 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 — Cadmara, acumulado con
los Proyectos de Ley nimero 340 de 2023- Camara, Proyecto de Ley nimero 341 de 2023 ~
Camara, y el Proyecto de Ley nimero 344 de 2023 — Camara por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Artfculo 21, Servicio Gnico de atencidn prehospitalaria y extrahospitalaria. Las Direcciones
Municipales con el apoyo del CRUE del nive! seccional y las entidades Distritales de Salud
segun corresponda, coordinarén la Red de Urgencias y tendran bajo su responsabilidad el
servicio Unico de atencién prehospitalaria de urgencias, el-que podrd integrarse con otros
servicios de emergencia como los cuerpos de bomberos o la Cruz Roja y Defensa Civil.

Representante a I4 Camatg

“ SECRETARIA GENERAL'

Bogota, 11 de septiembre de 2023




PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme *

a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracidn la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el articulo 21 del proyecto de ley 339 de 2023, en

el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 21. Servicio (inico de atencién
prehospitalaria y extrahospitalaria.
Las Direcciones Municipales con el apoyo
del CRUE del nivel seccional y las entidades
Distritales de Salud tendrén bajo su
responsabilidad el servicio UOnico de
atencion prehospitalaria de urgencias, el
que podra integrarse con otros servicios de
emergencia como los cuerpos de bomberos
o [a Cruz Roja y Defensa Civil.

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

Articulo 21. Servicio Gnico de atencién
prehospitalaria y extrahospitalaria.
Las Direcciones Municipales con el apoyo
del CRUE del nivel seccional v las entidades
Distritales de Salud tendrdn bajo su
responsabilidad el servicio Unico de
atencién prehospitalaria de urgencias, el
que podra integrarse con otros servicios de
emergencia tales como los cuerpos de
bomberos o la Cruz Roja, ¥ Defensa Civil,
entre otros.

Asfmismo, les corresponde la coordinacion de
fa red de urgencias,

Cordiaimente;
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin de modificar el inciso 1 del articulo 27 del proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 27. Sistema de monitoreo de
las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud. £l Ministerio de Salud
y Proteccidn Social y la Superintendencia
Nacional de Salud generardn un sistema de
monitoreo del desempefio, la calidad y la
garantia de acceso efectivo a servicios de
salud de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud - RIISS, el cual estara
bajo el marco del Sistema P(blico Unificado
e Interoperable de Informacién en Salud -
SPUIS.

()

implementaran un sistema de monitoreo

SPUIS.

Articulo 27. Sistema de monitoreo de
las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud. El Ministerio de Salud
y Proteccidn Social y la Superintendencia
Nacional de Salud generaran disefiaran e

del desempefio, la calidad y la garantia de
acceso efectivo a servicios de salud de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud - RIISS, el cual estard bajo el
marco del Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud -

()

Representante ala Camara
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PROPOSICION DE ADICION

En mi condicion de Representante a la Cdmara por el Departamento de Caldas y conforme

a lo establecido en los Articuios 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de [a CAmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de adicionar un numeral al articulo 27 del proyecto de ley 339
de 2023, en el siguiente sentido:

(..)

El Sistema de Monitoreo de las RIISS debera ser interoperable con los sistemas de
informacion de la gestion integral del riesgo de salud y prestara especial atencién a los
siguientes componentes:

1. Seguimiento a cohortes de riesgo.

2. Oportunidad de la atencidn en salud (servicios y procedimientos).

3. Efectividad de la atencién en salud.

4. Calidad de la atencion en salud.

4 5. Cobertura de intervenciones de promocién de la salud y prevencién de enfermedad.
5= 6. Acceso oportuno a medicamentos v a tecnologias en salud.

(..)

JUSTIFICACION: El inciso 1 del articulo 27 contempla que el sistema se basa en tres
componentes, (desempefio, calidad y garantia de acceso efectivo a la salud), pero en el
desarrollo del articule y sus principales componentes el concepto de calidad, no se encuentra
contemplado, pues la oportunidad y efectividad no necesariamente dicen de la calidad en |a
prestacién del servicio.

Cordiaimente;

JOSE OCT. ARDONA LEON CARARA DR e T

Representante a la Camara S8ECR..1.
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Bogota D.C., junio de 2023 15 JUN 2023

Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.
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Con sustento en la Ley 5% de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del
Congreso; el Senado y la Camara de Representantes”, en su seccién 5, Articulo

114, presentamos la siguiente:

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley nimero Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan 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 def cual se adoptan medidas para el fortalecimiento
del Sistema General de Seguridad Social en Salud"”

Modifiquese el articulo 30:

Articulo 30. Comisiones Intersectoriales Departamentales, Distritales y
Municipales de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica. Los
Gobernadores y aicaldes conformaran la Comision Intersectorial de Determinantes
Sociales de Salud y Salud Publica en el ambito de su jurisdiccion, dentro de los
seis meses siguientes a la vigencia de esta ley, con los secretarios de sus

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

Martha.alfonso@camara.gov.co
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gabinetes. Las comisiones intersectoriales revisaran la informacién territorial

e-prdeme%egﬂea—en el ambito de su Junsdlcmon ncluyendo qﬁe—pfeeeﬂ-te—é

.....

:FeFH{G-HaJr- eI ana|ISIS de s1tuac|on de sa[ud para establecer los determlnantes a
intervenir; de igual forma analizaran el impacto y evolucidon de sus direcirices en
materia de salud mediante la evaluacion de indicadores de salud y publicaran
trimestralmente los resultados en el Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud - SPUIIS. Las decisiones de estas comisiones seran
consideradas en el proceso de formulacidn, seguimiento y monitoreo del Plan de
Desarrollo Territorial respectivo en los términos establecidos en los articulos 36,
37 y 39 de la Ley 152 de 1994. Igualmente, las comisiones participaran en la
estructuracion de los planes de accion de que trata el articulo 41 de la Ley 152 de
1994 y, en las evaluaciones de los planes territoriaies.

MA(QTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Histdrico - Partido Alianza Verde

Bogotd D.C., Edificio Nuevoe del Congreso, Carrera 7 N* 8 - 68, Oficina 632
Marthg.alfonso@camara.pov.co
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PROPOSICION
Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Céamara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara, "Por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones"”

Modifiquese el articulo 36 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

“Articulo 36. Objeto, Naturaleza y Régimen Juridico de las Instituciones de Salud del Estado - ISE. El
objeto de las Instituciones de Salud del Estado - ISE, seri la prestacion 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, segiin el caso, sometidas al régimen juridico previsto en esta Ley.
Las ISE se someteran al signiente régimen juridico:

L Ensu denominacion se incluira la expresion “Instituciones de Salud del Estado -ISE”.

2. Conservarén el régimen presupuestal en los términos en que lo prevé el articulo 5° del Decreto 111
de 1996 y en esta materia las Empresas Sociales del Estado se entienden homologadas a las
Instituciones de Salud del Estado ~ ISE.

3. Podrin 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 ptiblicos.

Paragrafo 1. El Instituto Nacional de Cancerologia se regira por las disposiciones de caracter especial que lo
regulan.

Paragrafo 2. Aquellos establecimientos publicos creados por la Ley, Asambleas Departamentales, Consejos
Distritales 0 Municipales, que estén adscritos a Ministerios, Departamentos, Distritos o Municipios que en el
momento estan desarrollando actividades de salud y saneamiento ambiental seguirdn funcionando como lo
hacen en la actualidad.

Pardgrafo 3. Los municipios que, al momento de expedida la presente Ley, no cuenten con prestador
piiblico de servicios de salud del nivel municipal e identifiquen Ia necesidad de contar con uno, podran
crear una ISE por acuerdo del Concejo municipal, con el aval v acompafiamiento del Ministerio de Salud

y Proteccién Social”.

Atentamente,

C RETARIA GENT
SECRu:- oo oy 'EYES
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GABRIEL ERNESTO PARRADO DURAN
Representante a la Camara por el Meta
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicidn de Representante a la Cdmara por el Departamento de Caldas y conforme ™
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de fa Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el inciso 2 del articulo 39 del proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

()

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

()

()

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
garantizaran y priorizaran estos pagos so
pena de la responsabilidad disciplinaria
prevista en la normatividad vigente.

()

Cordialmente;

ARDONA LEON
Representante a la Camara
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PROPOSICION DE MOBIFICACION AV

Modifiguese el articuto 39 del Proyecto de Ley niimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual s¢
transforma ef Sistema de Salud en Colombia y se dician otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 39. Giro de los recursos a las ISE. Los recursos del presupuesto de las Instituciones de
Salud del Estado — ISE para financiar los servicios de salud, distintos de la venta de servicios que

serdn pagades-pertos-Fendeos-Guenta-serdn girados por la Administradora de Recursos para fa Salud
ADRES y fos fondos de salud del orden territorial, seghn corresponda.

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

Pardgrafo. El movimiento de los recursos del que trats el presente articulo se regiré por el principio
de transparencia y la informaci6n relacionada sera de acceso piblico para las personas o entidades
que quieran iiacer veeduria ciudadana.
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En mi condicién de Representante a la Cadmara por el Departamento de Caldas y conforme \,\ | 4 /
a lo establecido en los Artfculos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la ‘ 'E,i-:"‘"ff_
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracién la siguiente \ W
proposicion, con el fin de modificar el numeral 2 del articulo 43 del proyecto de ley A3
339 de 2023, en el siguiente sentido:

Ly

ARTICULO ORIGINAL ARTICULO PROPUESTO

() ()

2. El Consejo Directivo de la respectiva | 2. El Consejo Directivo de ia respectiva
Institucién de Salud del Estado - ISE deberd | Institucion de Salud del Estado - ISE deberd
aprobar, el plan de gestion dentro de los | aprobar, el plan de gestién dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a la | quince (15) dias habiles siguientes a fa su

presentacion del plan de gestién. presentacion del-plan-de-gestién.
() (...)

Cordialmente;

JOSE O C NA LEON
Represenfare a la Camara

Aaul VIVE LA DEMOCRACIA

SR — e a1

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
Jose.cardona@camara.gov.co 4 (7




PROPOSICION MODIFICATORIA .

En mi condicidn de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la y
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente 3\
proposicion, con el fin de modificar el articulo 51 del proyecto de ley 339 de 2023, en

el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 51. Gobiemo Corporativo y
Rendicién de Cuentas. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social definird las
buenas practicas de gobierno corporativo
de las Gestoras de Salud y Vida las cuales
serdn un estandar de habilitacién y
permanencia. Las Gestoras de Salud y Vida
deberan realizar audiencias de rendicién de
cuentas de su gestion y los resuftados
obtenidos de la misma en cuanto a los
indicadores de servicio, resultados en salud
de su gestion financiera, en la periodicidad
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

Articulo 51. Gobierno Corporativo y
Rendicion de Cuentas. Fl Ministerio de
Salud y Proteccidn Social definird las buenas
practicas de gobierno corporativo de las
Gestoras de Salud y Vida las cuales serén
un estandar de habilitacién y permanencia.
Las Gestoras de Salud y Vida deberdn
realizar audiencias puablicas de rendicion
de cuentas de su gestién y los resultados
obtenidos de la misma en cuanto a los
indicadores de servicio, resultados en salud
de su gestién financiera, en la periodicidad
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Cordialmente;

Representante\a la Cadmara

DE REPTFRT
W
LEYES

@ 100012
LAPRCBADQ

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° B-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.ca
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“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan ofras disposiciones.”

Modifiquese el numeral 11 del articulo 65 del proyecto de ley. El cual quedara asi:

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

11. Pago de incentivos que se establezcan para las instituciones prestadoras
de servicios de salud por los servicios de mediana y alta complejidad, los CAPS

y las gestoras de salud y vida,

\éﬂ—\*-ﬁ@ - ”S%{H':—'

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Ca a Representante a lg Camara
Departamente del Putumayo

4

2
Ju LBERTO ELIAS VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de la Republica Representante a la Camara

Departamento del Cauca

gt V-
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Bogota D.C. octubre 02 de 2023

Honorable Representante CAMARA DE pgp-mv-w- Ty \\ j(( -
ANDRES CALLE B, ‘
Presidente " \ \" -
Camara de representantes @ 10 OCT 2723 R \.\
\
APRCBADO)

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 53 de 1992 "Por /a cual se expide el Reglamento de/ Congreso; ef
Senado y la Cdmara de Representantes”, en su seccién 5, Articulo 114, presentamos la
siguiente:

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley niimero Proyecto de Ley No. 339 de
2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”, acurmulado con los Proyectos de Ley No. 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 No. 341 de 2023 Camara "Por medio del
cual se diictan disposiciones sobre el Sistermna General de Seguridad Social en Salud (5GS5S)",
y e/ Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas
para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”

Modifiquese el articulo 73, el cual quedara asi:

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

Bogotd-Conmutadar: (157) (601) 8770720 Direcc an Calle 10 Mo, 1 Egificio Pauceeo o ’lq
Congresc Carrera 7 o B - 68 af - 6572 - Onreeo marlhs T8 CAnTA v




Martha

[Congresista | —

Las Unidades Zonales analizaran periodicamente las actividades y recursos ejecutados por cada
municipio o localidad que supervisan para cumplir la responsabilidad de la Atencién Primaria, asi
como los objetivos y metas alcanzados, rendirdn informes trimestrales de evaluacion a cada
municipio o Distrito, asi como a la respectiva Secretaria de Salud Departamental o Distrital, a las
organizaciones de la comunidad y a los organismos de control en los términos en que lo establezca
el regiamento.

Las Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacidn contardn con profesionales expertos en salud
publica, administracion de salud, saneamiento ambiental, informacidn y sistemas, para asesorar el
disefio v formulacién de los planes de salud municipales y los correspondientes presupuestos de los
Fondos Municipales de salud en su drea de influencia.

pParagrafo 1: Para financiar las unidades zonales de planeacion y evaluacion en salud, asi como el
financiamiento de los planes de mejoramiento_institucional de las direcciones territoriales de
salud de departamentos y distritos, lo que debera incluir el fortalecimiento de los laboratorios
departamentales y distritales de salud publica v el proceso gradual de formalizacién laboral en las
direcciones territoriales de salud de estas entidades, se destinard hasta el 1 % del presupuesto
asignado por la ADRES, del valor anual calculado para cubrir la atencién en salud de la poblacion, en
cada entidad territorial segtin reglamentacién que expida el ministerio de salud proteccion social.

Respetuosamente,

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicidn Pacto Histdrico — Partido Alianza Verde

verde @ JAETE
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En mi condicidn de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme.
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracién la siguiente
proposicidn, con el fin de modificar el inciso 1 del articulo 73 del proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

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

(.

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

()
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
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Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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Proyecto de ley no. 339 de 2023 camara, acumulado con los proyectos de ley no. 340 de 2023 | A

camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 cidmara.

Modifiquese el Articulo 107 del Proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asf:

Articulo 107. Régimen y Politica Laborat de los profesionales y demds trabajadores de la salud, El

régimen y politica laboral de los profesionales y demas trabajadores de la salud se conformaré de acuerdo a
los requerimientos de cantidad, perfiles y organizaciony @.las caracteristicas del Sistema de Salud,
constituyéndose en un régimen especial.

En el marco de lo dispuesto por la Ley-1751 en los articulos 17 y 18, la politica debera incluir los criterios
generales para mejorar las condiciones laborales justas y dignas, con estabilidad y facilidades para incrementar
sus conocimientos, de acuerdo con [as necesidades institucionales, garantizar {a educacién continua y de
actualizacion a fodo el personal sanitario y.especialmente aquienes tenganque trasladarse a lugares ubicados
por fuera de las ciudades capitales:

lgualmente, promovera y atticulara el ejercicio efectivo dél derechio fundamental a la salud en condiciones
adecuadas de desempefio, gestion y desarrollo de los Trabajadores de la Salud ¥ su reconocimiento en los
procesos de promogion de la salud y la prevencion de |a enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y
paliacion de las enfermedades; de acuerdo con los estandares internacionales de Ia legislacion en el trabajo,
especialmente los mandatos de la OIT yse vera reflejadaen politicasinstitucionales de largo plazo gue permitan
garantizar la calidad de los servicios de salud y el desarrollo integral de los trabajadores como eje fundamental
del Sistema de Salud.

El Gobiemo Nacional, dentro del afio a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, formulara e
implementara incentivos que contribuyan a incrementar la atraccion, captacion y retencion de profesionales,
tecndlogos y técnicos en salud necesarios, pertinentes y suficientés en las zonas rurales y remotas con
poblacion dispersa, los departamentos con mayores indices de pobrezg multidimensional y los
municipios vinculados a los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial, con el propésito de reducir
las brechas de desiguaidad en salud, en el marco de la garantia al derecho fundamental a la salud, y aumentar
la disponibilidad de talento humano en salud, adecuadamente capacitado y distribuido de forma eficiente.

Asi mismo, estos incentivos buscaran el fortalecimiento de perfiles necesarios para la implementacion del
Modelo Preventivo y Predictivo con enfoque diferencial y territorial buscando el empoderamiento comunitario y
la generacion de capacidad humana, incluyendo aquelios grupos sociales de salud como las parteras y médicos
(as) tradicionales.

Asi se deberd generar planes de accion contingentes para gestionar los problemas que surjan como
consecuencia de eventos extraordinarios en los territorios, como desastres naturales, epidemias u otros.

Atentamente,

‘?L._Iii%
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En mi condicion de Representante a la Cdmara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el articulo 107 del proyecto de ley 339 de 2023,

en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 107. Régimen y Politica
Laboral de los profesionales y demas
trabajadores de la salud. El régimen y
politica laboral de los profesionales y demés
trabajadores de la salud se conformara de
acuerdo a los requerimientos de cantidad,
perfiles y organizacion y a las
caracteristicas del Sistema de Salud,
constituyéndose en un régimen especial.

Articulo 107. Régimen y Politica
Laboral de los profesionales y demas
trabajadores de la salud. El régimen y
politica laboral de los profesionales y demas
trabajadores de la salud se cenfermara
establecera de acuerdo a los
requerimientos de cantidad, perfiles vy
organizacién y a las caracteristicas del
Sistema de Salud, constituyéndose en un
régimen especial.

Cordialmente;

[CAMARA DE RED®RGT T/
R

b Bl

" LEVES

& 10012 ©
APRCBADO

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
Jjose.cardona@camara.gov.co
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PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 ~ CAMARA, ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO
341 DE 2023 - CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 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 107, el cual quedara asi:

Articulo 107. Régimen v Politica Laboral de los profesionales v demas trabajadores de la salud.

El régimen y politica laboral de los profesionales y demas trabajadores de la salud se conformara de
acuerdo a los requerimientos de cantidad, perfiles y organizacion ¥y a las caracteristicas del Sistema
de Salud, constituyéndose en un régimen especial.

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

El régimen laboral especial para los servidores publicos de las Instituciones de Salud del Estado
ne estar: sujeto a los limites que en materia salarial establecen las Leves 4* de 1992 v 617 de

2000,

Igualmente, promoverd y articulard el ejercicio efectivo del derecho fundamental a la salud en
condiciones adecuadas de desempefio, gestion y desarrollo de los Trabajadores de la Salud y su
reconocimiento en los procesos de promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de las enfermedades; de acuerdo con los
estandares internacionales de la legislacién en el trabajo, especialmente los mandatos de la OIT y se
vera reflejada en politicas institucionales de largo plazo que permitan garantizar la calidad de los
servicios de salud y el desarrollo integral de los trabajadores como eje fundamental del Sistema de
Salud.

El Gobierno Nacional, dentro del afio a partir de [a entrada en vigencia de la presente Ley, formulara
¢ implementard incentivos que contribuyan a incrementar la atraccidn, captacién y retencidn de
profesionales, tecndlogos y técnicos en salud necesarios, pertinentes y suficientes en las zonas rurales
y remotas con poblacién dispersa, con el propésito de reducir las brechas de desigualdad en salud, en
el marco de la garantia al derecho fundamental a la salud, y aumentar la disponibilidad de talento
humano en salud, adecuadamente capacitado y distribuido de forma eficiente.

Asi mismo, estos incentivos buscaran el fortalecimiento de perfiles necesarios para la implementacién
del Modelo Preventivo y Predictivo con enfoque diferencial y territorial buscando el empoderamiento
comunitario y la generacién de capacidad humana. incluyendo aquetios grupos sociales de salud
como las parteras y médicos (as} tradicionales.

Asi se debera generar planes de accién contingentes para gestionar los problemas que surjan como
consecuencia de eventos extraordinarios en los territorios, como desastres naturales, epidemias u
Olros.
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JUSTIFICACION:

LIMITES SALARJALES /PRESTACIONALES DE FUNCIONARIOS DE ENTIDADES
TERRITORIALES:

LEY 4* DE 1992:

ARTICULO 12.- El régimen prestacional de los servidores ptiblicos de la entidades tetritoriales serd
fijado por el Gobierno Nacional, con base en las normas, criterios v objetivos contenidos en la
presente Ley. En consecuencia, no podran las corporaciones piblicas territoriales arrogarse esta
facultad.

PARAGRAFO .- E]l Gobierno sefialara el limite méximo salarial de estos servidores guardando
equivalencias con cargos similares en el orden pacional.

NOTA: (El articulo 12 fue declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia
C-315 de 1995 siempre que se enfienda que las facullades conferidas al Gobierno se confieren en
forma exclusiva, a la fijacidn del régimen prestacional de los empleados publicos territoriales, al
régimen prestacional minimo de los trabajadores oficiales territoriales y al limite mdximo salarial
de los empleados puiblicos de las entidades territoriales.)

Hoy norma vigente: Decreto 896 de 2023:

Articulo 2°. Limite maximo salarial mensual para Gobernadores. A partir del 1° de enero del afio
2023 vy atendiendo la categorizacion establecida en la Ley 617 de 2000, el limite maximo saiarial
mensual que deberdn tener en cuenta las Asambleas Departamentales para establecer ¢l salaric
mensual del respectivo Gobernador sera:

CATEGORIA LiMITE MAXIMO SALARIAL MENSUAL
ESPECIAL 21.497.207
PRIMERA 18.214.842
SEGUNDA 17.514.272
TERCERA 15.069.940
CUARTA 15.069.940

Articulo 3°. Limite maximo salarial mensual para Alcaldes. A partir del 1° de enero dei afio 2023 y
atendiendo la categorizacion establecida enlaLey 617 de 2000, modificada por la Ley 1551 de 2012,
el limite maximo salarial mensual que deberan tener en cuenta los Concejos Municipales y Distritales
para establecer el salario mensual del respectivo Alcalde sera:

CATEGORIA LIMITE MAXIMO SALARIAL MEENSUAL
1SPECIAL 21.497.207
PRIMERA 18.214.842
SEGUNDA 13.166.090
TERCERA 10.561.303




CUARTA 8.834.972
QUINTA 7.115.556
SEXTA 5.376.068

Articulo 7°. Limite mdximo salarial mensual para empleados piblicos de entidades territoriales. El
limite méximo de la asignacion basica mensual de los empleados pablicos de las entidades
territoriales para el afio 2023 queda determinado asi:

Pl JERARQUICO klsl}g§EACI(')N BASICid G
SISTEMA GENERAL A

DIRECTIVO 18.226.195

ASESOR 14.568.772

PROFESIONAL 10.177.460

TECNICO 3.772.850

ASISTENCIAL 3.735.415

Articulo 8, Prohibicion para percibir asignaciones superiores. Ningin emplcado piblico de las
entidades territoriales podra percibir una asignacion basica mensual superior a los limites maximos
establecidos en el articulo 7° del presente decreto.

En todo caso, ningin empleado publico de las entidades territoriales podra devengar una
remuneracion total mensual superior a la que corresponde por todo concepto al Gobernador o Alcalde
respectivo.

Articulo 11. Prohibiciones. Ninguna autoridad podrd establecer o modificar el régimen salarial, ni
autorizar o fijar asignaciones basicas mensuales que superen los limites méximos sefialados en el
presente decreto, en concordancia con lo establecido en los articulos 10 y 12 de la Ley 4" de 1992.
Cualquier disposicién en contrario carecerd de efectos y no crear derechos adquiridos.

Nadie podré desempefiar simultdneamente més de un empleo piiblico ni recibir mas de una asignacion &
que provenga del Tesoro Piblico o de empresas o de instituciones en las que tenga parte mayoritaria Ju

el Estado. Exceptiianse las asignaciones de que trata el articulo 19 de la Ley 4° de 1992.

LEY 617 DE 2600:

ARTICULO 73.- Limite a las asignaciones de los servidores piiblicos territoriales. Ninglin
servidor piblico de una entidad territorial podra recibir una asignacidn superior al salario del

gobernador o alcalde.

Articulo 14 de Ley 4° de 1992 (original [modificado por Ley 332 de 1996 -modifica y 476 de 1998- \
aclara 332]
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PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 — CAMARA, ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO
341 DE 2023 —- CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 344 DE 2023 - CAMARA
POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA
Y SE DICTAN OTRAS BISPOSICIONES”.

Modifiquese el articulo 109, el cual quedara asi:

Articulo 109. Trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Saind. l.os
trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud se regularan por un régimen
laboral concertado que tendré los siguientes criterios:

I. Las personas vinculadas a las Instituciones Privadas y Mixtas con participacion del sector
publico inferior al 90% del Sector Salud, por norma general, estaran vinculadas mediante
contrato de trabajo conforme a los preceptos del Cédigo Sustantivo del Trabajo y normas
concordantes

De conformidad con el articulo 53 de la Constitucién Politica de 1991

2.1 Se establecerdn incentivos salariales y no salariales incluyendo el criterio de zonas
apartadas y dispersas.

2.2 Se establecerdn sistemas de bienestar social aplicables a los trabajadores de las
instituciones de salud.

2.3 Se adoptaran los criterios técnicos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, que tengan en cuenta los riesgos propios de los cargos y el impacto efjsalud
mental , desarrollando los criterios técnicos que permitan determinar la actualizacion de
la tabla de enfermedades laborales que afectan a los trabajadores que laboran en las
entidades de salud.

T

Paragrafo 1. El Ministerio de Trabajo presentara anualmente, al inicio de las sesiones ordinarias del
Congreso de la Republica, un informe sobre el cumplimiento de las disposiciones laborales de los
trabajadores del Sistema de Salud ante las comisiones séptimas del Congreso de la Republica. Para
tal efecto, el Gobierno Nacional organizara una Direccion en el Ministerio de Trabajo, encargada de
hacer seguimiento al cumplimiento de las disposiciones laborales en los términos ordenados por los

Ley.

Pardgrafo 2. Sin perjuicio de reglamentaciones posteriores, el Gobierno Nacional en el término
maximo de un afio contado a partir de la expedicion de la presente Ley, reglamentara lo relativo a los
apartados 132.2, 132.3. y 132.4.

Paragrafo 3. Los agentes del sistema de salud, independientemente de su naturaleza, tienen la
obligacidn de girar de manera oportuna los valores por los servicios prestados a las instituciones
prestadoras de servicios de salud, para que estds efectien el pago de las obligaciones, incluidas las
laborales y/o contractuales al talento humano en salud, las cuales tendran prioridad sobre cualquier
otro pago, so pena de las sanciones por parte de las autoridades competentes * J"'O

gl
a B, QJ " r% ey W3

‘Aubn CARLOS vanes S

’) b‘fC\L\Ue’O\e’) CITREF

articulos 17y 18 de la Ley 1751, el cumplimiento de la politica laboral y los mandatos de la presente ‘? &

u\l("qo

Mferso
25



PROPOSICION DE MOOIFICACION \

Modifiquese ¢l articulo 109 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia v se dictan otras disposiciones”, el cual quedard asi:

Articulo 109. Trabajadores de Ias Institucioues Privadas y Mixtas del Sector Salud. Los
trabajadores de Jas Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud se regularan por un régimen
laboral concertado que tendrs los siguientcs criterios:

1. Las personas vinculadas a las Instituciones Privadas y Mixtas con participacion del sector
publico inferior al 90% del Sector Salud, por norma general, estaran vinculadas mediante
contrato de trabajo conforme a los preceptos del Cddigo Sustantivo del Trabajo ¥ normas
concordantes

2. e conformidad con el articulo 53 de la Constitucion Politica de 1991:

2.1 Se estableceran incentivos salariales y no salariales incluyendo el criterio de zonas
apartadas v dispersas,

' 2.2 Sc establecerdn’ sistemas de bienestar social aplicables a los trabujadores de las
instituciones de salud.

2.3 Se adoptarin los criterios técnicos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en ¢l
Trabajo, que tengan en cuenta los riesgos propios de los cargos, desarrollando los
criterios técnicos que permitan determinar la actualizacién de la tabla de enfermedades
laborales que afectan a los trabajadores que laboran en las entidades de salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Trabajo presentara anualmente, al inicio de las sesiones ordinarias del
Congreso de iz Repiblica, un informe sobre el cumplimiento de las disposiciones Iaxborales de los
trabajadores del Sistema de Salud ante las comisiones séptimas del Congreso de la Repiblica. Para
tal efecto, el Gobierno Nacional organizara una Direccion en e} Ministerio de Trabajo. encargada de
hacer seguimiento al cumplimiento de las disposiciones laborales en los términos ordenados poi los
articulos 17 v 18 de la Ley 1751, el cumplimiento de la politica laboral y los mandatos de la presenre
Ley.
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Parigrafo 2 3. Los agentes del sistema de salud, independientemente de su naturaleza, tienen la
obligacion de givar de manera oportuna tos valores por los servicios prestados a las instituciones
prestadoras di servicios de salud; para que estds efectiien el pago de las obligacioncs, incluidas las
laborales y/o contractuales al talento humano en salud, las cuales tendran prioridad sobre cuulquier
otro pago. so pena de las sanciones por parte de las autoridades competentes X
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Modifiquese el articulo 109 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de Ia
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud™: Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
“‘Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, el cual quedara asi:

A —— . G . & §

S

Articulo 109. Trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud. Los
trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud se regularan por un
régimen laboral concertado que tendra los siguientes criterios:

1. Las personas vinculadas a las Instituciones Privadas y Mixtas con participacion del sector
publico inferior al 90% del Sector Salud, por norma general, estaran vinculadas mediante
contrato de {rabajo conforme a los preceptos del Cédigo Sustantivo del Trabajo y normas
concordantes

2. De conformidad con el articulo 53 de ia Constitucion Politica de 1991:

2.1. Se estableceran incentivos salariales y no salariales incluyendo el criterio de zonas
apartadas y dispersas, sin importar el tipo de vinculacién laboral, con el fin de fomentar
la calidad e intedralidad del servicio de salud en dichas zonas.

2.2. Se establecerdn sistemas de bienestar social aplicables a los trabajadores de las
instituciones de salud.

2.3. Se adoptaran los criterios técnicos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, que tengan en cuenta los riesgos propios de los cargos, desarrollando los criterios
técnicos que permitan determinar la actualizacion de la tabla de enfermedades laborales que
afectan a los trabajadores que laboran en las entidades de salud.

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

Paragrafo 2. Sin perjuicio de reglamentaciones posteriores, el Gobierno Nacional en el
término maximo de un afio contado a partir de la expedicion de la presente Ley, regiamentara
lo relativo a los apartados 132.2, 132.3. y 132.4.

Paragrafo 3. Los agentes del sistema de salud, independientemente de su naturaleza,
tienen la obligacion de girar de manera oportuna los valores por los servicios prestados a
las instituciones prestadoras de servicios de salud, para que estas efecttien el pago de las
obligaciones, incluidas las laborales y/o contractuales al talento humano en salud, [as
cuales tendran prioridad sobre cualquier otro pago, so pena de las sanciones por parte de
las autoridades competentes.”
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PROPOSICION DE MODIFICACION

Meodifiquese el articulo 106 del Proyecto de Ley ntimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedarj asi:

Articulo 106. Prelacién a las universidades piiblicas para la asignacién de cupos por parte de
los hospitales piblicos. Las linstituciones de Salud del Estado — ISF i i bl
del-pais brindarén prelacién a las Instituciones de Educacion Superior universidades-de caricter
piiblico para la asignacién de cupos de acuerdo a las necesidades para sus practicas formativas en
areas clinicas y comunitarias, en los programas de pregrado y postgrado del 4rea de la salud, sin exi gir
contraprestaciéon econémica alguna.

Se garantizard un minimo de cupos para estudiantes de instituciones de educacién _superior
privadas, segiin las necesidades de formacién.
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PROPOSICION DF MOBIFICACION

Modifiquese «l articulo 106 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual
se transforma el Sistema de Sclud en Colomhia v se dictan otras disposiciones”, el cual quedara ust:

Articulo 106. Prelacion a las universidades piblicas psra la asignacién de capos por parte de
los hospitales piblicos. Las Enstituciones de Saled del Estado — ISE, hespitalarias-delared piblic:

dei-pais brindarin p“elar:lon a las Institucioves de Eduecacion Superior smiversidades-de caracior

pliblice para la asignacion de cupos de acucrdo a las necesidades para sus practicas formativas en

areas clinicas v comunitarias, en los programas de pregrado y postgrado del drea de la salud, sin exigir

contra prestacion econdmica alguna.
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Bogota D.C., junio de 2023

Honorable Representante 15 IUN 2025 ‘ (

DAVID RICARDO RACERO MAY
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en fa Ley 52 de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el Senado
¥ la Cadmara de Representantes”, en su seccién 5, Articulo 114, presentamos la siguiente:

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

Modifiquese el articulo 103 asi:

Articulo 103. Politica de Formacion. En desarrollo de [a Polilica Nacional de
Talento Humano en Salud-THS, la Formacion del THS en los diferentes niveles de
educacion, tendra en cuenta los siguientes criterios:

1. Orientar las prioridades de formacién del talento humano en salud segun las
necesidades de la poblacion para el mejoramiento de su salud y calidad de vida;
de acuerdo con las especificidades territoriales y las competencias demandadas
por la Atencidén Primaria Integral en Salud (APIS) y del Sistema de Salud, con
enfoque familiar, y comunitario, territorial, diferencial y de género.

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

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

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

5. Las condiciones de calidad para la oferta de ias acciones y la formulacion de
planes institucionales de formacién continua.

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

((_)?

30



8. Formacién Continua del Talento Humano en Salud la que se comprenden los
procesos y actividades permanentes de entrenamiento y fundamentacion tedrico-
practica, dirigidos a complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar
conocimientos, habilidades, técnicas y practicas por parte de las profesiones y
ocupaciones y que complementan la formacién béasica de educacion superior, 0
de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano (ETDH).

Paragrafo. Para la formulacion de la politica de THS en lo relacionado con la
formacién, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Educacion y
el Ministerio de Ciencia y Tecnologia y los apoyos del Instituto Nacional de Salud
y el Instituto Nacional de Cancerologia.

Respetuosgmente, %{’\4
20 O/
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MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicion Pacto Historico - Partido Alianza Verde
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PROPOSICION MODIFICATORIA X

En mi condicién de Representante a la CAmara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cimara de Representantes, someter a consideracién la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el paragrafo del articulo 103 del proyecto de ley

339 de 2023, en el siguiente sentido:
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ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Paragrafo. Para la formulacion de la
politica de THS en lo relacionado con la
formacion, el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, el Ministerio de
Educacién y el Ministerio de Ciencia v
Tecnologia y los apoyos del Instituto
Nacional de Salud y el Instituto Nacional de
Cancerologia.

Paragrafo. Para la formulacién de Ia
politica de THS en lo relacionado con la
formacién, el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, se articulard con el
Ministerio de Educacion y el Ministerio de
Ciencia y Tecnologia y los apoyos del
Instituto Nacional de Salud y el Instituto
Nacional de Cancerologia para su

Cordialmente;

Representante\a la Camara

CAMARA DE REPTFAF """
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Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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Lo s b SN 0 2 OO PROPOSICION .

PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY NUMERO 340 DE 2023- CAMARA, PROYECTO DE LEY
NUMERQO 341 DE 2023 —~CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 344 DE 2023 —
CAMARA POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE, SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Modifiguese el texto y la ubicacion del articulo 103 del presente proyecto de ley, el cual quedara
posterior del “TITULO IX Politica de Formacién y Educacion Superior en Salud”

Articulo 103. Politica de Formacioén. En desarrollo de la Politica Nacionai de Talento Humano en
Salud-THS, la Formacién del THS en los diferentes niveles de educacion, tendrd en cuenta los
siguientes criterios:

1. Orientar las prioridades de formacién del talento humano en salud segin las necesidades de
la poblacién para el mejoramiento de su salud y calidad de vida; de acuerdo con las
especificidades territoriales y las competencias demandadas por la Atencion Primaria Integral
en Salud (APIS) y del Sistema de Salud, con enfoque familiar y comunitario

2. Generacién de incentivos para estudiantes de ciencias de la salud que realicen practicas

en zonas rurales, urbanas y dispersas, con el propdsito de reducir las brechas en salud
en marco de la garantia del derecho fundamental e incrementar la disponibilidad del
talento humano en salud,
3. Brindar estimulcs para la formacién de las profesiones y ocupaciones del area de Ia salud
priorizadas.
4. Establecer el mecanismo para el ingreso a los posgrados del 4rea de la salud en condiciones
Competencia, transparencia y equidad.
< 5. Pstablecer los criterios para la relacion docencia servicio y cupos para los escenarios de
" practica formativa.
‘d““ 6. Lagcondiciones de calidad para la oferta de las acciones y la formulacién de planes
QC‘ ﬂ“"‘ mstlmuonales de formacién continua.
A0

7. Formggion Continua del Talento Humano en Salud la que se comprenden los procesos y
s permanentes de entrenamiento y fundamentacién tedrico-prictica, dirigidos a
ementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos, habilidades,
técnicas y practicas por parte de las profesiones y ocupaciones y que complementan la
formacion basica de educacion superior, 0 de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo
Humano (ETDH).
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PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 ~ CAMARA, ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO
341 DE 2023 - CAMARA, Y EL. PROYECTO DE LEY NOMERO 344 DE 2023 — CAMARA
POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA FL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Sustitidyase el articulo 104, el cual quedara asi:

Artieslo 104K

Articalo 104. Examen nacional tinico habilitante para admision a las especialidades médico -
quirdrgicas. Para el acceso a los programas de especializacion médice — guirdrgicas los
aspirantes deberin presentar un examen nacional habilitante por especialidad médico -
guirdrgica y superar el puntaje minimo que sera establecido por los Ministerios de Educacion
Nacional v de Salud y Proteccién Social, con la participacion de las Instituciones de Educacién
Supcrior. Las Instituciones de Educacion Superior definirin los criterios definitivos de
admision a estos programas, que en todo caso debersin tener en cuenta los resultados del examen
unice nacional aqui establecido.

Los Ministerios de Salud y Proteccion Social v de Educacion Nacional, podrdn definir la

realizacion de este examen iinico nacional habilitante para otros programas de posgsrados
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PROPOSICION.

Modifiquese el paragrafo 1 del articulo 105 del Proyecto de Ley Estatutaria No.
331 de 2022 Camara —~ No. 118 de 2022 Senado “por medio del cual se modifica el
estatuto de ciudadania juvenil, se fortalece el proceso electoral de los consejos de
juventud, el funcionamiento del sistema nacional de juventud y se dictan otras
disposiciones”. El cual quedara asi:

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la forma de asignacion
de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que consideren la distribucion
regional, la participacién por instituciones de educacién superior y los cupos por
especialidades meédico quirargicas y oferta de programas posgraduales de salud publica
para el pais. Se priorizara a profesionales de la salud provenientes de municipios PDET y
los municipios de las categorias 4,5 y 6, garantizando equidad regional para que haya
mayor acceso a profesionales de regiones apartadas.
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PROPOSICION DE MODIFICACION

Modifiquese el articulo 105 del Proyecto de Ley niimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones"”, el cual quedara asf:

Articulo 105. Becas de matricula para formacién pregradual y posgradual de profesionales de
salud, en Areas médico quirirgicas y de salud publica. Con el fin de aumentar la oferta de
profesionales de salud y el-acceso-de-losprofesionales-de : espeeialidades especialistas

médico-guirirgicas, posgrados en salud piiblica y formaeion-de-pesgrade el gobierno creard un
programa de becas para cubrir los costos académicos que se distribuirs en el caso de pregrado en

las instituciones de educacién superior piiblica que aumenten los cupos en programas de salud
y en el caso de posgrado entre los profesionales de medicina, enfermeria y otras profesiones del

sector salud.

Parigrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera la forma de asignacion de los
cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que consideren la distribucion regional, la
participacién por instituciones de educacién superior y los cupos por especialidades médico
quirdrgicas y oferta de programas pregraduales, posgraduales de salud publica para ¢l pais. Se
priorizard a estudiantes y profesionales de la salud provenientes de municipios PDET y ZOMAC,
como también a las victimas del conflicto armado, garantizando equidad regional para que haya
mayor acceso a profesionales de regiones apartadas.

Paragrafo 2. Los beneficiarios de las becas deberan retribuir el mismo tiempo de duracién del
estudio con trabajo remunerado en las regiones con requerimientos de dicho personal.

Pardgrafo 3. Para la financiacion de las becas y_estimulos se aunarén esfuerzos y Tecursos que
destinen Gobierno Nacional, Entidades Territoriales del nivel departamental y municipal,
Instituciones de Salud, las Instituciones de Educacién Superior. La reglamentacién para el mecanismo
de administracién estard en cabeza del Gobierno Nacional.
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023. CAMARA DE REPRESENTANTES.

“Por medio de ia cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.
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Modifiquese el articulo 105 del proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

Articulo 105. Becas de matricula para formacién pregradual y posgradual de
profesionales de salud, en areas médico quiriirgicas y de salud publica. Con
el fin de aumentar la_oferta de profesionales de salud y el-asceso—de—los

profesionales—de—la—salud-—a—especialidades especialistas medico-quirdrgicos,
posgrados en salud plblica yformacién-de-posgrado el gobierno creard un

programa y becas para cubrir los costos académicos que se distribuira en el caso
de pregrado en las instituciones de educacién superior plblica que aumenten los
cupos en programas de salud, y en el caso de posgrado entre los profesionales de
medicina, enfermeria y otras profesiones del sector salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera la forma de
asignacion de los cupos para beca, teniendo en cuenta instrumentos que consideren
la distribucion regional, la participacion por instituciones de educacién superior y los
cupos por especialidades médico quirdrgicas y oferta de programas pregraduales y
posgraduales de salud pulblica para el pais. Se priorizarda a_estudiantes vy
profesionales de la salud provenientes de municipios PDET, como_también a las
victimas del conflicto armado, garantizando equidad regional para que haya mayor
acceso a profesionales de regiones apartadas.

Paragrafo 2. Los beneficiarios deberan retribuir el mismo tiempo de duracién del
estudio con trabajo remunerado en las regiones con requerimientos de dicho
personal.
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Paragrafo 3. Para la financiacion de las becas y estimulos se aunaran esfuerzos y
recursos que destinen Gobierno Nacional, Entidades Territoriales del nivel
departamental y municipal, Instituciones de Salud, las Instituciones de Educacion
Superior. La reglamentacién para el mecanismo de administracién estara en cabeza

del Gobierno Nacional.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin de modificar el paragrafo 2 del articulo 105 del proyecto de ley

339 de 2023, en &l siguiente sentido:

J

J

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Paragrafo 2. Los beneficiarios deberdn
retribuir el mismo tiempo de duracion del
estudic con trabajo remunerado en las
regiones con requerimientos de dicho
personal.

Paragrafo 2. Los beneficiarios de las
becas deberan retribuir el mismo tiempo de
duracién del estudio con trabajo
remunerado en las regiones con
requerimientos de dicho personal.

Cordialmente

LEON
Representante a‘la Camara
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
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Carrers 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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Modifiquese ¢l articulo 63 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se
wransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara as:,

Articulo 63. Mancjo v Destinaciones de los demas recursos del Fondo Pablico Unico de Salud.
Los demds recursos que financian el sistcina de salud v que estén integrados en e} Fondo Piblico
Unizo de Salud, haran unidad de caja y deberfn nresupuestarse por conceptos, entre otros, para los
siguientes uses:

1. El page de los servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las instituciones
presladoras de servicios de salud hospitalarios y ambulatorios de naturaleza publica, privada
y mixta, que haran parte de la red de servicios en cada region.

El'pago de las incapacidades y iicencias de maiernidad v paternidad.

El financiamiento de los servicios de salud espeeiales-para enfermedades ratas ¢ huérfanas

v su prevencion, diagndstico y manejo.

FI financiamiento de los programas de formaci6n e investigacién en salud,

+ax eonstitucion de un fondo para la atencién de catastrofes y epidemias.

El page de la atencién en salud e indemnizaciones que, a la vigencia de fu presente oy, <

reconveen por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

7 [ as demas obiigaciones que correspondan a destinaciones especificas, definidas en fas foves
qus las establecieron. RRURE:
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En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme 1A )
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la “,_‘

Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con &l fin de modificar el inciso 1 del articulo 63 del proyecto de fey 339

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 63. Manejo y Destinaciones
de los demas recursos del Fondo
Pablico Unico de Salud. Los demés
recursos que financian el sistema de salud
y que estan integrados en el Fondo Publico
Unico de Salud, haran unidad de caja y
deberan presupuestarse por conceptos,
entre otros, para los siguientes usos:

()

Articulo 63. Manejo y Destinaciones de
los demas recursos del Fondo Unico
Pablico Uniee de Salud. Los demas
recursos que financian el sistema de salud y
que estan integrados en el Fondo Unico
Plblico Yniee de Salud, haran unidad de
caja y deberdn presupuestarse por
conceptos, entre otros, para los siguientes
usos:

()

Cordialmente;

Representante ala Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
[ e —

Carrera 7 N” 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardena@camara.gov.co
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caidas y conforme._

a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el numeral 6 del articulo 63 del proyecto de ley

339 de 2023, en €l siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 63. Manejo y Destinaciones
de los demas recursos del Fondo
Pablico Unico de Salud. Los demas
recursos que financian el sistema de salud
y que estan integrados en el Fondo Pablico
Unico de Salud, haran unidad de caja y
deberdn presupuestarse por conceptos,
entre otros, para los siguientes usos;

(...)

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

()

Articulo 63. Manejo y Destinaciones de
los demas recursos del Fondo Publico
Unico de Salud. Los demas recursos que
financian el sistema de salud y que estan
integrados en el Fondo Publico Unico de
Salud, haran unidad de caja y deberan
presupuestarse por conceptos, entre otros,
para los siguientes usos:

(..)

6. El pago de la atencidon en salud e
indemnizaciones que, a la entrada en
vigencia de la presente ley, se reconocen
deban reconocer por el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito, sin
perjuicio de las obligaciones que les
competen en dichos reconocimientos
a las empresas asequradoras.

()

Cordialmente;

Representante‘a la Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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En mi condicidn de Representante a la Camara por &l Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el inciso 2 del articulo 85 del proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

()

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

)

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

Cordialmente;

Representante & la Camara
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AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificic Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme {1+

a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la CAmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el articulo 85 del proyecto de ley 339 de 2023, en

el siguiente sentido:

yd

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 85. Inspeccion, vigilancia y
control. El ejercicio de las funciones de
inspeccidn, vigilancia y control a cargo de
la Superintendencia Nacional de Salud se
realizard conforme a lo definido en la Ley
1122 de 2007, sin embargo, el alcance de
la funcion de inspeccion consistird en
solicitar, confirmar y analizar de manera
ocasional, y en detalle en los términos que
determine la Superintendencia Nacional de
Salud las evaluaciones generales, los
analisis de los reportes generados por el
Consejo Nacional de Salud y los Consejos
Territoriales de Salud, los reportes
generados por el Sistema Plblico Unico
Integrado de Informacién en Salud, las
visitas, auditorias, la revision de
documentos, el seguimiento de peticiones
de interés general o particular y la practica
de investigaciones administrativas. En
desarrollo de [a funcién de mspecc;on
ninguna persona o autoridad podra oponer
reserva o confidencialidad para el acceso a
la informacion.,

()

Articulo 85. Inspeccion, vigilancia y
control. El ejercicio de las funciches de
inspeccion, vigilancia y control a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud se
realizara conforme a lo definido en la Ley
1122 de 2007, sin embargo, el alcance de la
funcidn de inspeccion consistira en solicitar,
confirmar vy analizar de—manera
eecasienaly en detalle en los términos que
determine la Superintendencia Nacional de
Salud las evaluaciones generales, los
analisis de los reportes generados por el
Consejo Nacional de Salud y los Consejos
Territoriales de  Salud, los reportes
generados por el Sistema Publico Unico
Integrado de Informacion en Salud, las
visitas, auditorias, la revision de
documentos, el seguimiento de peticiones
de interés general o particular y la practica
de investigaciones administrativas. En
desarrollo de la funcion de inspeccidn
ninguna persona o autoridad podrd oponer
reserva o confidencialidad para el acceso a
la informacion.

()

Cordiaimente;

JOSE OCTA DONA'LEON
Representante a'la Camara
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nueva del Congreso de [a Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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Mocifiquese el articulo 90 del Proyecio de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medie del cuaf se
transforma el Sisiema de Salud <n Colombia y s¢ dician niras disposiciones”, el cual quedari asi.

Articulo 9. Funciones y facultades de la Superintendencia Nacional de Salvd. !a
Superintendencia Nacional de Salud, ademés de las funciones vy faculiades ya establecidas en otras
disposiciones, cumplira dentro del Sistema de Inspeceion, Vigilancia y Centrol, las siguientes:

t

10.

Adelantar funciones de inspeceién, vigilancia v control a la Administradora de Recursos de
salud ADRES, el Fendo Unico Pubhco para lz Salud, les+Fendes—CuenteRegwnalesde
Safud, Fondos de Salud de las entidades territoriales, v demis actores del sistems. incluidos
los regimenes exceptuados y especiales previstos en las Leyes 100 de 1993 y 647 dc 2601
Inspeccionar, vigilar y controlar que las Direcciones Territoriales de Salua cumplan o
cabalidad con las funciones sefialadas por ley, conforme a los principics que rizea a las
acwaciones de los funcionarios del Estado, e imponer las sanciones a que hava lugar. En
viriud de la misma potestad mediante decision motivada, de oficio o a peticior: de parte podra
avoear ¢l conocimiento de aquellos asuntos especificos a las funciones y facuitades de la
Superiutendencia Nacional de Salud que se tramitan en'las entidades territoriales de salud.
eusndo se evidericia la vulneracidn de dichos principios.

Sefiaiar, con sujecion a ias normas cuntenidas en el Codigo de Procedimienio Administrativo
y da o Contencioso Administrativo, o procedimientos aplicables a los vigilados de la
Superintendencia Nacional de Salud cuyos términos se reducirin en upa tercera parte
respecto de las investigaciones administrativas sancionatorias que deba surtir, respetando los
derechos dzl debido proceso, defensa, o contradiccidn y doble instancia. El incumplimients
de los términos establecidos en la presente norma constituyen faita grave.

Introducir mecanismos de autorre‘rulac,mn y solucion alternativa de conflictos en el gtblul’ﬂd
dc Salud.

Ljercer la competencia prcfereme de fa inspeeeion, vigilancia y control frente » sus vigitados.
en cuyo desarrcllo podrd iniciar, proseguir o remitir cuaiquier mvcsu;,auon O juzpamierio
de competencia de los demas Grganos que ejereen 1:1‘;pccunn vigilancia y conirof deutro del
Sistema de Salud, garantizando el cjercicio de la ética p"ofcsmnal la adecuada relacion
médico patienie y el Tespeto de los actores del Sistema de Salud por la dignidad de 1os
pacientes y de los profesionales de 13 saiud.

Sancionar cn el dmbito de su-tompetencia y demunciar ante las instancias competentes fas
posibles irregularidades que se puedan esiar cometicndo en e Sistema de Salud.

Vigilar, inspeccionar ¥ controlar que sé cumplan los criterios -para fa  determinacion.
identificacion y seleccion de jos criterios de equidad, 10s principios del derecho fundamental
a la salud y la daplicacién del gasto social en salud por parte de las Entidades Territoriales.
Vigilar: inspeccionar y comrolar que las Instituciones prestadoras de} Sistema de Salud
adopten y apliquen dentro de un término no superior a seis {6) meses, un Codigo de conducta
y de buen gobierno que orienie la prestacidn de los servicios a su carge y asegure la
realizacion de los fines de la presente ley.

Brindar garantias de progresividad en el Sistema de Salud en lo relacionado con la
imegralidad de la prestacidn del servicio, la prevencidn de riesgos y en el marco de la
preteccion del derecho fundamental por vias administrativas. en la prestacion del servicio.
Priorizar la implementacion de mecanismos administrativos expeditos y directos. para
proteccion integral del derecho a la salud, bajo los principios de opertunidad, celeridad +

A

eficaciz. En todo caso, estes mecanismos no seran barrera para ¢l qjcﬁrgﬁmw
tuteln o constituirse en requisito de procedibilidad para la misma. CMARAR?‘E:.- ¥ K
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1. Desarrollar procesos de desconcentracion de la iuspeccion, vigilancia y control en los
territorios para la gestion en salud.

12. Desmrodlar un sistema de quejas y seclamos de facil acceso vy tramite. con cobertura nacional
y manejo desconcentrado, en coordinacion con ef sistema judicial y con capacidad de control
y sancionatoria, regido por el principio de celeiidad,

13, Rendir informe anual al Consejo Nacional de Salud en el cual se presente el analisis de los
problemas y fallas detectadas en ¢f funcionamicnto del Sistema de Salud y proponer las
medidas correctivas.

14. Conservar su autonomia téenica en materia de inspeceion, vigilancia y control del Sistema
de Salud. frente a cualquier otro organismo del iisiado.

15. Vetar porque los actores e instancias dei Sistcina de Salud operen adecuadamente v cumplan
con sus funciones, que seran de carécter preventivo y capacidad resolutiva en los planes de
mejoramiento para la prestacion de los servicios.

16. Las demas que conforme a las disposiciones legales se requicran para el cumplimiento de sus
objetivos, en el entendido que sus atribuciones se refieren al Sistema de Satud de que trata la
presenic Ley.

17. Disefiar e implementar un modelo de gestion y control integral de los riegos tinancieros del
Sistema en Salud. -

Paragraio 1. Para ei cumplimiento de su funcion de inspeccién y vigilancia, fa Superintendencia
Nacional de Salud podrd contratar la realizacion de programas o labores especiales con firmas de
auditoria. - :

Paragrafs Z. Los objetivos y funciones de la Superintendencia Nacional de Safud referentes a
instituciones, funciones, lineamientos u otros criterios que entren en contradiccion con la finalidad de
fa presente ley, deberdn entenderse modificadas en st sentido y alcance con el propdsito de brindar
concordancia y coherencia con lo dispuesto en ia presente ley. En todo caso, se tendrd como criterios
de interpretacidn brindar todas las garantias de inspeccidn. vigilancia y contro! sobre riesgos y sucesos
que se refieran a la vulneracion del derecho fundamentales a la salud, con el propdsito de brindar de
forma prevertiva un esquema institucional de proteccidn para garantizar una adecuada ejecucion de
las disposiciones del Sisfema de Salud.

Mide Modegn
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Cdmara por el Departamento de Caldas y conforime
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el paragrafo 2 del articulo 90 del proyecto de ley

339 de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Paragrafo 2. Los objetivos y funciones de
la Superintendencia Nacional de Salud
referentes a instituciones, funciones,
linearientos u otros criterios que entren en
contradiccién con la finalidad de la presente
ley, deberan entenderse modificadas en su
sentido y alcance con el propésito de
brindar concordancia y coherencia con lo
dispuesto en la presente ley. En todo caso,
se tendra como criterios de interpretacién
brindar todas las garantias de inspeccion,
vigilancia y control sobre riesgos y sucesos
que se refieran a la vulneracion del derecho
fundamentales a la salud, con el proposito
de brindar de forma preventiva un
esquema institucional de proteccién para

Paragrafo 2. Los objetivos y funciones de
la Superintendencia Nacional de Salud
referentes a instituciones, funciones,
lineamientos u otros criterios que entren en
contradiccion con la finalidad de la presente
ley, deberan entenderse modificadas en su
sentido y alcance con el proposito de
brindar concordancia y coherencia con [o
dispuesto en [a presente ley. En todo caso,
se tendrd como criterios de interpretacion
brindar todas las garantias de inspeccién,
vigilancia y control sobre riesgos y sucesos
que se refieran a la vulneracion del derecho
fundamentales-a la salud, con el propésito
de brindar de forma preventiva un esquema
institucional de proteccién para garantizar

garantizar una adecuada ejecucion de las | una adecuada ejecucion de las
disposiciones del Sistema de Salud. disposiciones del Sistema de Salud.
Cordialmente;
JOSE OCT RDONA LEON
Representante CAMARA DE REPPFR: ~TANTE:
R .. Eednisl
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nueva del Congreso de [a Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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En mi condicidn de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas'y conforme < Y
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la =+ [\«
Honorable Plenaria de la Cimara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el numeral 16 del articulo 90 del proyecto de ley

339 de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 90. Funciones y facultades de
la Superintendencia Nacional de
Salud. La Superintendencia Nacional de
Salud, ademas de las funciones vy
facultades vya establecidas en otras
disposiciones, cumplird dentro del Sistema
de Inspeccion, Vigilancia y Control, las

Articulo 90. Funciones y facultades de
la Superintendencia Nacional de
Salud. La Superintendencia Nacional de
Salud, ademas de las funciones y facultades
ya establecidas en otras disposiciones,
cumplira dentro del Sistema de Inspeccién,
Vigilancia y Control, las siguientes:

siguientes:
(..)

(..}

46~ 17, Disefiar e implementar un modelo
16. Disefar e implementar un modelo de | de gestidon y control integral de los riegos
gestion y control integral de los riegos | financieros del Sistema en Salud.
financieros del Sistema en Salud.

(...)

()

Representante a la Camara e

[CAMARA DE REPTFS!
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LEYES
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701 4 Y
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Cdmara por el Departamento de Caldas y conforme
a o establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la CAmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin de modificar el numeral 4 del articulo 92 del proyecto de ley

339 de 2023, en €l siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

(...

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

{.)

)

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

(...)

Cordialmente;

® 1000
APRG :3 .:. Lo

AQU[ VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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Jgr— PROPOSICION 7
APRCBAD
odifiquese el articulo 94 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado

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

§ CONGRESO
DE LA REPUBLICA

] OF COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES
AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Articulo Actual:

Articulo 94. Principio de celeridad en el sistema de quejas y reclamos. Si dentro
del conocimiento de la queja o reclamo se evidencian actos que pongan en riesgo
la vida o la integridad fisica de los pacientes, la Superintendencia Nacional de Salud
podra en el marco de la funcién de control, ordenar las acciones necesarias para
salvaguardar el derecho vulnerado o puesto en riesgo, decision que debera
adoptarse como medida cautelar por medio de acto administrativo.

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

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

Paragrafo. Las peticiones en las que no se evidencie riesgo o vulneracién al
derecho fundamental a la saiud se tramitaran dentro de los términos previstos en la
Ley 4437 de-2014. £n todo caso el funcionario que asi lo decida sera solidariamente
responsable por los perjuicios que con ello pudieren causar.

Propuesta Modificatoria

Articulo 94. Principio de celeridad en el sistema de quejas y reclamos. Si dentro
del conocimiento de la queja o reclamo se evidencian actos que pongan en riesgo
la vida o la integridad fisica de los pacientes, la Superintendencia Nacional de Salud
podra en el marco de la funcion de control, ordenar las acciones necesarias para
salvaguardar el derecho vulnerado o puesto en riesgo, decisibn que deberd
adoptarse como medida cautelar por medio de acto administrativo.

Los traslados a los sujetos vigilados para el recaude de la informacion necesaria
para la toma de la decisién no podran superar el término perentorio de setenta y dos
(72) horas y la decisién de fondo podré omitir la practica de pruebas de encontrarse
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1 CONGRESO
DE LA REPUBLICA

i DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANT

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Paragrafo. Las peticiones en las que no se evidencie riesgo o vulneraciéon al
derecho fundamental a la salud se tramitaran dentro de los términos previstos en la
Ley 1755 de 2015. En todo caso el funcionario que asi lo decida sera solidariamente
responsable por los perjuicios que con elio pudieren causar.

Argumento de la Modificacion:

El paragrafo habla claramente de peticiones, quiere decir que se toma como
derecho de peticidn, en este sentido es importanie anotar que la Ley 1437 de 2011
fue modificadas por fa ley 1755 de 2015.

Con la Ley 1755 de 2015, se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se
Sustituye el Titulo 1I, Derecho de Peticion, Capitulo |, Capitulo 1l y Capitulo I,
articulos 13 a 33, de la Parte Primera de la Ley 1437 de 2011 CPACA

Atentamente,

qik.}v\_

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la Camara



PROPOSICION DE MODIFICACION

Modifiquese ¢l articulo 5 del Proyecto de Ley nitmero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

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

La promocién de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a fortalecer las
capacidades de las personas, familias y comunidades y la transformacién positiva de las condiciones
y entornos de desarrollo mediante Ia participacién transectorial y el empoderamiento comunitario Y
el antocuidado. La prevencién es el conjunto de acciones, estrategias y medidas socio sanitarias,
orientadas a disminuir oportunamente la aparicién y desarrollo de una enfermedad o situacién de
desequilibrio mental o fisico en las personas y comunidades.

La prediccion se refiere a que el modelo, con base en informacién sociodemogrifica, epidemioldgica,
de cartografia y participacion social e intersectorial, identifica e interviene con anticipacién las
dindmicas protectoras y aquellas que vulneran la vida y la salud de una poblacion en un territorio, a
partir de la gestién de la salud piblica liderada y conducida por la autoridad sanitaria a través de
politicas, planes, programas y proyectos en forma dindmica, integral, sistematica y participativa,
siendo fundamental para la operacién del modelo de salud.

La atenci6n integral en salud es un proceso que comprende la provisién de servicios en salud
de forma eficaz, sepura centrada en las personas ue comprende el diagnéstico

tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos.

Paragrafo: dentro de los ejes centrales del modelo de atencién se establece la humanizacién
como_criterio transversal en la promocién, prevencién vy prediccién, con un enfoque de
bienestar para las personas, famili comunidades, asi como para los trabajadores de la salud.

CAMARA DE REPPRRF ™7 Yip.
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En mi condicidn de Representante a la Camara por el Depaﬁaﬁento de Calda :
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de [a Ley 5 de 1992, propongo a la
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Honorable Plenaria de la CAmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente \
proposicion, con el fin de modificar el inciso 2 del articulo 5 del proyecto de ley 339 \

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 5. Ejes centrales del modelo
de salud. La promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y Ila
prediccion  basada en  informacién
constituyen |os ejes centrales del Modelo de
atencion y las politicas transectoriales para
la calidad de vida y el bienestar, con
enfoque territorial y diferencial.

La promocidn de la salud es un proceso que
comprende acciones orientadas a fortalecer
las capacidades de las personas, familias y
comunidades y la transformacion positiva
de las condiciones y entornos de desarrolio
mediante la participacion transectorial y el
empoderamiento comunitario. La
prevencion es el conjunto de acciones,
estrategias y medidas socio sanitarias,
orientadas a disminuir oportunamente la
aparicién y desarrollo de una enfermedad o
situacion de desequilibrio en las personas y
comunidades.

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

La promocién de la salud es un proceso que
comprende acciones orientadas a fortalecer
las capacidades de las personas, familias y
comunidades y la transformacion positiva
de las condiciones y entornos de desarrolio
mediante la participacién transectorial y el
empoderamiento comunitario. La
prevencion es el conjunto de acciones,
estrategias y medidas socio sanitarias,
orientadas a disminuir oportunamente la
aparicion y desarrollo de una enfermedad o
situacion de desequilibrio mental o fisico
en las personas y comunidades.

(...) (...)
Cordialmente;
JOSE ARDONA LEON
Representdnte a la Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nueva del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Cémara ‘

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

PROPOSICION

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

“Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud.

(...)

La promocion de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a
fortalecer las capacidades de las personas, familias y comunidades y la
transformacion positiva de las condiciones y entornos de desarrollo mediante la
participacion transectorial y el empoderamiento comunitario y_el autocuidado. La
prevencion es el conjunto de acciones, estrategias y medidas socio sanitarias,
orientadas a disminuir oportunamente la aparicion y desarrolio de una enfermedad o
situacion de desequilibrio en las personas y comunidades.

()

Kot elonns s — A=

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante o Cémara
Departamento del Putumayo

o

JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO

Senador de la Reptiblica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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- = " MODIFIQUESE EL ARTICULO 5° DEL PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA
"POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES", ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE
LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA "POR LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS PARA
MEJORAR Y FORTALECER EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA "POR MEDIO DEL CUAL SE
DICTAN DISPOSICIONES SOBRE EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD (SGSSS)", Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "POR
MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD", EL CUAL QUEDARA ASi:

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

La promocién de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a fortalecer
las capacidades de las personas, familias y comunidades y la transformacion positiva de
las condiciones y entornos de desarrolio mediante la participacién transectorial y el
empoderamiento comunitario. La prevencion es el conjunto de acciones, estrategias y
medidas socio sanitarias, orientadas a disminuir oportunamente la aparicion y desarrollo de
una enfermedad o situacién de desequilibrio en las personas y comunidades.

La prediccion se refiere a que el modelo, con base en la informacién sociodemografica,
epidemioldgica, de cartografia y la participacion social e intersectorial, identifica e interviene
con anticipacion las dinamicas protectoras y aquellas que vulneran la vida y la salud de una
poblacion en un territorio, a partir de la gestion de la salud publica liderada y conducida por
la autoridad sanitaria a través de politicas, planes, programas y proyectos en forma
dinamica, integral, sistematica y participativa, siendo fundamental para la operacién del
modelo de salud.

La atencién integral en salud es un proceso que comprende [a provisién de servicios
en salud de forma eficaz, segura y centrada en las personas ue comprende el
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos y muerte digna.

Cordialmente, & "1‘%‘__15‘, o shen &0
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PROPOSICION DE MODIFICACION v

Modifiquesc el articulo 33 del Proyecto de Ley niimero 339 de 2023 Céamara "Por medio del cual <o
transforma el Sistema de Salud en Colombiu y se dictan ciras disposiciones”, el cual quedars asi:

Articelo 33. Consejos Territoriales de Salud, 1.0s Consejos Territoriales de Salud tendran una
composicion similar en integrantes y funciones al Consejo Nacicnal de Salud, teniendo er cuenta las
particiiaridades del territorio correspondiente y fos enfoques diferencial v género, y contard con un
(1} representante de los Centros de Atencion Vrirzaria en Salud (CAPS) de naturaleza piblica. mixta
o privada. 5S¢ procurara la paridad de género en su conformacién.

Padrén presentar estrategias para garantizar ia aplicacién territorial de las politicas pliblicas de salud
treluidas en coherencia con—en ¢l Plan Decenal de Salud Piblica de acuerdo con las
particularidades de su territorio; pfepeﬂdfaﬁ—les—peh&eas—es-peetﬁeaﬁréeaaﬁe}m—eﬁ—ehegpedﬁm
terriforio;segin-las-necesidades-identificadasy-os-objetives-definidos-enél-enconcordanciacont s
eriiefios—trefas-y-esirategias—definidas—en-la—politica—piblica neeional-de-salud y adelantaran la

coordinacion. seguimiento y veeduria para el buen funcionamiento del sistema de salud v sus redos
wlegrales e integradas de salud, asi como de sus recursos en el territorio y el seguimiento y
monitores del Plan Decenal de Salnd Piblica definido por el Ministerio de Salud v Proteceidu
Social en articulacion con la Comisién Intersectorial Departamental, Distrital v Municipal de
Determinantes Socinles de Salud y Salud Puablica.

El Consejo Departamental-e Distrital y municipal de Salud deberé-recomendar participard en |
construccion del Plan Territorial de Salud con enfogue intersectorial, diferencial v participativo
asi eomo el mognitoreo y seguimicnto y-haceruna-evaluacidntrimestral de las actividadcs v rectn »os
ejecutados, ast-eome-de objetivos y metas alcanzadas,

Los informes trimestrales de eveluseién monitores v seguimiento seran entregados a fa maxina
auloricad werritorial y al Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como a los organismos de coniiol
¥ una copia serd remitida a las bibliotecas de las Instituciones de Educacion Superior en el respectivo
ambito de su jurisdiccion, las cuales deberan publicarlo en sus respectivos portales en linea, para
garartizar ¢l acceso piblice a 1a informacion.

Pardgrafo. £ Ministerio de Salud y Proteccion_Social reglamentars lz _operacion de los
Consejos Territoriales de Salud incinyendo la metodologia e instrumentos necasarios para e
migniloreo ¥ seguimiento a ios Planes Territoriales de Salud.

bns-Direceiones-Departamentaless y-Distritales-y Munieipales propondrin-al- Consejo Lerioriul-ae
Satud-elRlan-Tertoriat-de-Salud-a—euatre—{4)- -aflos;con—enfoque—intersecioriak—Hurenetal+

participativo-asi-eomodarevisidn-anual-que-incluva-objetives-estratesias y-metas-de-calidad de widu
y-satud-de-la-poblucion-dol-Territorio-de-Salud:
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Honorable Representante
ANDRES CALLE
Presidente

Cémara de representantes

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en'la Ley 52 de 1992 'Por /a cual se expide el Reglamento de/ Congreso; ef
Senado y la Camara de Representantes’, en su seccién 5, Articulo 114, presentamos la
siguiente:

PROPOSICION

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

Modifiquese el articulo 23, el cual quedaré asi:

Articulo 23, Laboratorios de salud piblica. Los laboratorios de salud publica se

fortaleceran con los recursos asignados, de acuerdo con las competencias

establecidas en la Ley 715 de 2001 para los departamentos y distritos en salud,
gara desarrollgr sug capamdade Seﬂ-lesreneafgaées—ée{—desaﬁeﬂe-é&aeeenes—teemee
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Bogotd-Conmutador: (+57) (601 8770720 Direccion: Calle 10 No. 7- 51 Ecﬂﬂcm Muavo del 5(,
Congreso Carrera 7 No. 8- 68 of - 632 - Correo: martha.alfonso@camara.qov.co






propésites—de vigilancia en salud pdblica, vigilancia y control sanitario,_zoonosis, entre
otras; la gestion de la calidad e investigacion, informacién fundamental para el desarrollo
predictivo de politicas sanitarias.

Creese el Sistema Nacional de Laboratorios de Salud Publica bajo la coordinacién
del Instituto Nacional de Salud ~ INS, con el fin de articular y fortalecer la

vigilancia en salud pablica,

Respetuosamente,

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Histdrico — Partido Alianza Verde
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PROPOSICION MODIFICATORIA ‘\_

En mi condicion de Representante a la Cadmara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el inciso 1 del articulo 57 del proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 57. Obligatoriedad del pago
de cotizaciones y contribuciones. La
liquidacién y pago de las cotizaciones y
contribuciones al sistema de salud son
obligatorias. El incumplimiento de las
obligaciones formales y sustanciales del
pago de las cotizaciones y contrlbucmnes
obligatorias al sistema de salud ser3 objeto
de control y cobro por parte del Estado, a

cargo del 6rgano competente en la materia.
En ningln caso el incumplimiento formal o
sustancial de las obligaciones de pago de
las cotizaciones y contribuciones al sistema
de salud de las empresas, traba]aclores
pensionados o rentistas constituird una
barrera de acceso para solicitar y recibir los
servicios de salud en el territorio nacional.

Articulo 57. Obligatoriedad del pago
de cotizaciones y contribuciones. La
liquidacion y pago de las cotizaciones y
contribuciones al sistema de salud son
obligatorias. El incumplimiento de Ias
obligaciones formales y sustanciales del
pago de las cotizaciones y contribuciones
obligatorias al sistema de salud serd objeto
de control y cobro por parte del Estado, a
cargo del 6rgano competente en la materia.
En ningun caso el incumplimiento formal o
sustancial de las obligaciones de pago de las
cotizaciones y contribuciones al sistema de
salud por parte de las empresas,
trabajadores, pensionados o rentistas
constituird una barrera de acceso para
solicitar y recibir los servicios de salud en el
territorio nacional.

(..
(.-)
Cordialmente; . s s
PE REPRFEFNTANTES
CRL .. ER
JOSE OC A LEON “"Leves

Representante\a la Camara

® 0900Tan
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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PROPOSICION 2023 N/

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

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

Articulo 68. Nivel Regional. La agrupacién de los departamentos y distritos se efectuara adecuando
al sector las Regiones definidas por el Ministerio de Salud y-Proteccion Social de forma que, al interior
de las mismas, se logre el mayor nivel de autosuficiencia en la prestacion de los servicios en red que
no logra cada departamento.aisladamente y-se incentive un sano desarrollo de |a oferta de servicios
en salud a través de las redes integrales e integradas de servicios de salud:Los departamentos y
distritos deberan fener en cuenta en sus agrupaciones el criterio de cooperacién con los
municipios con mayores indices de pobreza multidimensional.

Atentamente,

JAMES HERMENEGILDO MOSQUERA TO
Representante a la Camara
Circunscripcion 6 Transitoria ESpeci
Choco —-Antioquia

2, Carrera 7 No. 8-68 Edificia Nuevo del Congreso Oficina a01 54
Q\ 312-973- 9728 James mnsquera@camara gov.co ]j
Y @RepredamesM ﬁ JAMES MOSBUERA TORRES ﬂ JAMESMOSOUERA SUREPRESENTANTE |

T —



v

PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme ™
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la CAmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el articulo 68 del proyecto de ley 339 de 2023, en

el siguiente sentido:

L octivio
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ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 68. Nivel Regional. La
agrupacion de los departamentos y distritos
se efectuara adecuando al sector las
Regiones definidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de forma que, al
interior de las mismas, se logre el mayor
nivel de autosuficiencia en la prestacion de
los servicios en red que no logra cada
departamento aisladamente y se incentive
un sano desarrollo de la oferta de servicios
en salud a través de las redes integrales e
integradas de servicios de salud.

Articulo 68. Nivel Regional. La
agrupacion de los departamentos y distritos
se efectuara adecuande—al—sectorlas
Regiones—definidas atendiendo los
Territorios _de Gestién de Salud
definidos por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social de forma que, al interior
de las mismas, se logre el mayor nivel de
autosuficiencia en la prestacion de los
servicios en red que no logra cada
departamento aisladamente y se incentive
un sano desarrollo de la oferta de servicios
en salud a través de las redes integrales e
integradas de servicios de salud.

Cordiaimente;

DONA LEON
Representante a la'Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023. CAMARA DE REPRESENTANTES.

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

PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifique el articulo 80 del Proyecto de Ley 339 de 2023, “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Articulo 80. Tecnologia de Informacién y Comunicaciones al servicio de la atencién en
salud. La integracién de las redes de servicios incluira la conversién de maltiples referencias
y contrarreferencias, por necesidades de apoyo diagndstico o recomendacién terapéutica,
en interconsultas especializadas a distancia mediante el SPUIS para aumentar capacidad
resolutiva del nivel primario y de los programas de prevencion secundaria.

Para fortalecer la conectividad a la Atencién Primaria en Salud en zonas rurales y dispersas,
el Ministerio de las TIC’s, con el trabajo mancomunado de las alcaldias municipales,
tendran la obligacion de implementar el Plan nacional de conectividad rural.

Atentamente,

Representante a la Camara
Comisién Tercera
CITREP 2 Arauca

Edificio Nuevo Del Congreso, Carrera 7 N° 8 - 68, oficina 616 | Conmutador: {(+57) (601) 390 40
Extension 3510, Bogota - Colombia www.karenmanrique.co | karen.manrique@camara.gov.co [ @KarenManrique(



PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Cdmara por el Departamento de Caldas y conforme

&
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a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la \
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente )
propaosicion, con el fin de modificar el articulo 84 del proyecto de ley 339 de 2023, en

el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 84. Superintendencia
Nacional de Salud. La Superintendencia
Nacional de Salud ejercer las funciones de
inspeccion, vigilancia y control del sistema
de salud con el objetivo de vigilar el
cumplimiento del derecho fundamental a la
salud y tomar las medidas que corresponda
en el dmbito de su objeto y funciones para
garantizar la proteccion del derecho
fundamental a la salud. Para el ejercicio de
sus funciones, la Superintendencia
Nacional de Salud podra contar con el
apoyo de la red de control social
contempladas en la presente Ley.

Articulo 84. Superintendencia
Nacional de Salud. La Superintendencia
Nacional de Salud ejercera las funciones de
inspeccién, vigilancia y control del sistema
de salud con el objetivo de vigilar el

cumplimiento de _las _funciones vy
responsabilidades de todos los actores
del_sistema de salud, preteger—el
dereche-fundamentalala-salud y tomar
las medidas que corresponda en el ambito
de su objeto y funciones para garantizar la
proteccién del derecho fundamental a la
salud. Para el ejercicio de sus funciones, la
Superintendencia Nacicnal de Salud podra
contar con el apoyo de la red de control
social contempladas en la presente Ley.

AQUf VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose cardona@camara.gov.co
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PROPOSICION DE MODIFICACION

PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO 341 DE 2023 —
CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 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 86 el cual quedara asi

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

£l sistema de Inspeecién, Vigilancia v Control se desarrollara en el marco de la Lev 1966 de
2019, 0 la que la sustituya.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Cdmara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el articulo 87 del proyecto de ley 339 de 2023, en

el siguiente sentido:

| |

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 87. Ejes del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Para cumplir con las funciones de
inspeccion, vigilancia y control la
Superintendencia Nacional de Salud

ejercera sus funciones teniendo como base
los siguientes ejes:

7. Financiamiento y administracion. Su
objetivo es inspeccionar, vigilar y controlar
la eficiencia, eficacia y efectividad en la
generacion, fiujo, administracion vy
aplicacion de los recursos del sistema de
salud, para contribuir a la sostenibilidad
financiera.

8. Prestacion de servicios de atencién en
salud publica. Su objetivo es inspeccionar,
controlar y vigilar que la prestacion de los
servicios de atencién en salud individual y
colectiva se haga en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y estandares de calidad, en las fases de
promocién,  prevencién,  diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

9. Atencion al usuario y participacion social.
Inspeccionar, vigilar y controlar el
cumplimiento de los derechos de los
usuarios en el sistema de salud, asi como
los deberes por parte de los diferentes
actores del sistema de salud, vy
promocionar y desarrollar los mecanismos
de participacion ciudadana y de proteccion
al usuario del servicio de salud.

Articulo 87. Ejes del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Para cumplir con las funciones de
inspeccidén, vigilancia y control la
Superintendencia Nacional de Salud

ejercera sus funciones teniendo como base
los siguientes ejes:

#: 1. Financiamiento y administracion. Su
objetivo es inspeccionar, vigilar y controlar
la eficiencia, eficacia y efectividad en Ia
generacion, flujo, administracion vy
aplicacién de los recursos del sistema de
salud, para contribuir a la sostenibilidad
financiera.

8- 2. Prestacion de servicios de atencion en
salud publica. Su objetivo es inspeccionar,
controlar y vigilar que la prestacion de los
servicios de atencién en salud individual y
colectiva se haga en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
estandares de calidad, en las fases,de
promocién,  prevencion,  diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

9. 3. Atencion al usuario y participacion
social. Inspeccionar, vigilar y controlar el
cumplimiento de los derechos de los
usuarios en el sistema de salud, asi como
los deberes por parte de los diferentes

AQU[VIVE LA DEMQCRACIA
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10. Acciones y medidas especiales. Las
medidas especiales tienen por objeto
adelantar los procesos de intervencion
forzosa administrativa para administrar o
| liquidar las entidades vigiladas que
cumplen funciones de explotacibn u
operacion de monopolios rentisticos
cedidos al sector salud, Instituciones
Prestadoras de Salud de cualguier
naturaleza, e intervenir técnica vy
administrativamente las direcciones
territoriales de salud. Tratandose de
liquidaciones voluntarias, la
Superintendencia Nacional de Salud
ejercerd inspeccién, vigilancia y control
sobre los derechos de los usuarios de los
servicios de safud y los recursos del sistema
de salud.

11. Informacion. Inspeccionar, vigilar y
controlar que los actores del Sistema
garanticen la produccién de los datos con
calidad, cobertura, pertinencia,
oportunidad, fividez y transparencia.

12. Equidad en salud. Inspeccionar, vigilar
y controlar el cumplimiento de los criterios
para la determinacion, identificaciéon y
seleccion de  beneficiarios, normas
contenidas en esta ley para garantizar la
aplicacion de los principios del sistema de
salud y sus formas de operacidn, y la
aplicacién del gasto social en salud por
parte de las entidades territoriales.

participacién ciudadana y de proteccion al | |

usuario del servicio de salud.

10- 4. Acciones y medidas especiales. Las
medidas especiales tienen por objeto
adelantar los procesos de intervencion
forzosa administrativa para administrar o
liquidar las entidades vigiladas que cumplen
funciones de explotacion u operacién de
monopolios rentisticos cedidos al sector
salud, Instituciones Prestadoras de Salud de
cualquier naturaleza, e intervenir técnica y
administrativamente las direcciones
territoriales de salud. Tratdndose de
liquidaciones voluntarias, la
Superintendencia  Nacional de Salud
gjercera inspeccion, vigilancia y control
sobre los derechos de los usuarios de los
servicios de salud y los recursos del sistema
de salud.

#3: 5. Informacién. Inspeccionar, vigilar y
controlar que los actores del Sistema
garanticen la produccién de los datos con
calidad, cobertura, pertinencia,
oportunidad, fluidez y transparencia.

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

Representanta a la'\Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
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PROPOSICICN DE MODFICACION

APRGDAD

Modifiquese ¢l articulo 87 del Proyecto de Ley niirero 339 de 2023 Camara "Por medio dei cual se
transforma ol Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

g\ pa@in @
3 \ 09/ d

Articulo 87, Ejes del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud. Para cumplir con las funciones de inspeccién, vigilancia y contro! la
Superintendencia Nacional de Salud ejercera sus funciones teniendo como base los siguientes ejes:

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

8- Prestacion de servicios de atenciéon en salud publica. Su objetivo es inspeccionar, controlar
y vigilar que la prestacidn de los servicios de atencion en salud individual y colectiva se haga
en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estindares de calidad, en las
fases de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

8- Atencién al usuario y participacién social. Inspeccionar, vigilar v controlar el
cumplimiento de los derechos de Jos usuarios en el sistema de salud, asi como Tos deberes
por parte de los diferentes actores del sisterna de salud; y promocionar v desarrullar los
mecanismos de participacion civdadana y de proteccion al usuario del servicio de salnd.

40. Acciones y medidas especiales. Las medidas especiales tienen por objeto adelantar los
procesos de intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades
vigiladas que cumplen funciones de explotacidn u operacion de monopolios rentisticos
cedidos al secier salud, Instituciones Prestadoras de Salud de cualquicr naturaleza. e
intervenir técnica v administrativaments las direcciones territoriales de salud. ratandose de
liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud ejercera mspeccion,
vigilancia y contrel sobre los derechos de los usuarios de los servicios de salud y los recursos
del sistema de salud.

i+ Informacidn. Inspeccionar, vigilar y controlar que los actores del Sistema garanticen Ia
produccidn de los datos con calidad, cobertura, pertinencia, oporunidad, fluides v
transparencia.

B Equidad en salud. Inspeccionar, vigilar y controlar el cumplimiento de los criterios para
Ja determinacion, identificacion y seleccion de beneficiarios, normas contenidas en esta ley
para garantizar la aplicacién de los principios del sistema de salud vy sus formas de opcracién,
y la aplicacion del gasto social en salud por parte de las entidades territoriales.
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Honorable Representante

ANDRES CALLE

Presidente

Camara de representantes SECRETAR?&_QENERAL
9

Reciba un cordial saludo. e L

A0 ABOpn

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

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley niimero Proyecto de Ley No. 339 de
2023 Camara "Por medio def cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan ofras disposiciones’, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023
Cdmara "Por I3 cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de
Segquridad 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 (5GS5S)",
y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas
para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”

Modifiquese el articulo 87, el cual quedara asf:

Articulo 87. Ejes del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control de Ia
Superintendencia Nacional de Salud. Para cumplir con las funciones de inspeccion,
vigilancia y control la Superintendencia Nacional de Salud ejercera sus funciones teniendo
como base los siguientes ejes:

1. 7 Financiamiento v administracion. Su objetivo es inspeccionar, vigilar y controlar la
eficiencia, eficacia y efectividad en la generacion, flujo, administracion y aplicacion
de los recursos del sistema de salud, para contribuir a la sostenibilidad financiera

2. 8 Prestacion de servicios de atencién en salud pGblica. Su ob]etlvo €s inspeccionar,
controlar y vigilar que la prestacion de los servicios de atencidn en salud individual
y colectiva se haga en condiciones de disponibilidad, accosibilidad, aceptabilidad vy

o



estandares de calidad, en las fases de promocidn, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.
. 9: Atencién al usuario y participacién social. Inspeccionar, vigilar y controlar el
cumplimiento de los derechos de los usuarios en el sistema de salud, asi como los
deberes por parte de los diferentes actores del sistema de salud; y promocionar y
desarrollar los mecanismos de participacién ciudadana y de proteccion al usuario del
servicio de salud.
10. Acciones y medidas especiales. Las medidas especiales tienen por objeto
adelantar los procesos de intervencién forzosa administrativa para administrar o
liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de explotacion u operacion
de monopolios rentisticos cedidos al sector salud, Instituciones Prestadoras de Salud
de cualquier naturaleza, e intervenir técnica y administrativamente las direcciones
territoriales de salud. Tratdndose de liquidaciones voluntarias, la Superintendencia
Nacional de Salud ejercerd inspeccidn, vigilancia y control sobre los derechos de los
usuarios de los servicios de salud y los recursos del sistema de salud.
1t Informacién. Inspeccionar, vigilar y controlar que los actores del Sistema
garanticen la produccion de los datos con calidad, cobertura, pertinencia,
oportunidad, fluidez y transparencia.
12; Equidad en salud. Inspeccionar, vigilar y controlar el cumplimiento de los criterios
para la determinacién, identificacion y seleccién de beneficiarios, normas contenidas
en esta ley para garantizar la aplicacién de los principios del sistema de saiud y sus
formas de operacién, y la aplicacion del gasto social en salud por parte de las
entidades territoriales.
Fomento romocion de transparencia en el sector salud, el objetivo es
romover pactos por la transparencia en el manejo de los recursos del
sector salud, en todos los actores del sistema de salud, asi como generar
un Indice de transparencia, que mida condiciones objetivas que favorecen

transparencia y controlan riesgos de corrupcion.
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PROPOSICION DE MODIFICACION

Modifiquese el articulo 89 del Proyecto de Ley numero 339 de 2023 Camara "Por medio del cud se
trarsforma el Sisiema de Salud er Colombia y se dician otras disposiciones”, el cual quedari asi;

Articulo 83, Objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud. La Superintendencia Nacional
de Salud, en ejercicio de sus atribuciones de inspeccion, vigilanciz v comirol, desarroliard. ademas de
los sefialados en otras disposiciones, los siguientes objertivos:

[ 5 =

=

fin

= e

=

o

+. Fijur las politicas de Inspeccidn, Vigilancia y Control del Sistema de Salui,

H. bxigir la observancia de los principios y fundamentos del derecho fundamental a ia salud.
+2. Inspeccionar, vigilar y controlar ¢l cumplimiento de las normas que regulan ¢i Sistema
de Salud y promover el mejoramiento integrai del mismo.

43 Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al acceso al servicio de
atencion en salud, individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad. accesibilidad,
aceptabilidad y estindares de calidad en las fases de promocién, prevencidn, tratamiento v
rehabilizacion en salud.

+4. Velar porque fa prestacion de los servicios de salud se realice sin ningin tipo de presion
o condicionamicnto {renite a los profesionales de {a medicina y las instituciones prestadoras
de safud.

+5.Velar por la eficiencia en la generacion. recaude, flujo, administracién. custodia y
aplicacion de los recursos con desting a Ja prestacion de los servicios de salud.

+6. Eviiur que se produzea el abuso de la posicion dominante dentro de los actores def Sistema
de Salud.

4#. Promover la participacion ciudadana y establecer mecanismos de rendiciéa de cuentas o
la comunidad. que deberi efectuarse por lo menos una vez al afio. pot parte de ios actores Get
Fistema de Salud.

+8: Controlar los riesgos financicros del Sistema de salud y de sus instituciones.

Algnde J,,.g,w
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme \ W, -
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de |a Ley 5 de 1992, propongo a la*
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el articulo 89 del proyecto de ley 339 de 2023, en

el siguiente sentido:

BcTavio

{Cr-

Y

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 89. Objetivos de Ia
Superintendencia Nacional de Salud.
La Superintendencia Nacional de Salud, en
gjercicio de sus atribuciones de inspeccion,
vigilancia y control, desarrollara, ademas
de los sefalados en otras disposiciones, los
siguientes objetivos:

10. Fijar las politicas de Inspeccion,
Vigilancia y Control del Sistema de Salud.

11. Exigir la observancia de los principios y
fundamentos del derecho fundamental a la
salud.

12. Inspeccionar, vigilar y controlar el
cumplimiento de las normas que regulan el
Sistema de Salud y promover el
mejoramiento integral del mismo.

13. Proteger los derechos de los usuarios,
en especial, su derecho al acceso al servicio
de atencion en salud, individual y colectiva,
en condiciones de  disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y estandares de
calidad en las fases de promocién,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién en
salud.

14, Velar porque la prestacion de los
servicios de salud se realice sin ningun tipo
de presién o condicionamiento frente a los
profesionales de la medicina y las

Articulo 89. Objetivos de la
Superintendencia Nacional de Salud.
La Superintendencia Nacional de Salud, en
ejercicio de sus atribuciones de inspeccién,
vigilancia y control, desarrollaré, ademas de
los sefalados en otras disposiciones, los
siguientes objetivos:

20: 1. Fijar las politicas de Inspeccion,
Vigilancia y Control del Sistema de Salud.

11, 2. Exigir la observancia a_los actores
del sistema de salud de los principios y
fundamentos del derecho fundamental a la
salud.

A2: 3. Inspeccionar, vigilar y controlar el
cumplimiento de las normas que regulan el
Sistema de Salud y promover el
mejoramiento integral del mismo.

13- 4. Proteger los derechos de los
usuarios, en especial, su derecho al acceso
al servicio de atencion en salud, individual y
colectiva, en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y estandares de
calidad en las fases de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion en

salud.

44: 5. Velar porque la prestacién de los
servicios de salud se realice sin ningun tipo
de presién o condicionamiento frente a los

instituciones prestadoras de salud. profesionales de Ila medicina y las 6 ::?
instituciones prestadoras de salud.
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15.Velar por la eficiencia en la generacion,
recaudo, flujo, administracién, custodia y
aplicacidn de los recursos con destino a la
prestacion de los servicios de salud.

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

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

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

38; 6. Velar por la eficiencia en la
generacion, recaudo, flujo, administracion,
custodia y aplicacidon de los recursos con
destino a la prestacion de los servicios de
salud.

46: 7. Evitar gue se produzca el abuso de
la posicién dominante dentro de los actores
del Sistema de Salud.

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

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

NA LEON
Cémara

AQ¥Uf VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of, 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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En mi condicidn de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el inciso 1 del articulo 111 del proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 111. Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. E!
Sistema de Gestlon de Seguridad y Salud
en el Trabajo tendré cobertura para todo €l
talento humano del sistema de salud,
independiente de su forma de vinculacién y
la inspeccion, vigilancia y control del
cumplimiento de las normas del Sistema de
Riesgos Laborales por parte de los
empleadores y contratantes corresponde al
Ministerio del Trabajo de acuerdo con sus
competencias.

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

Articulo 111. Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. El
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo tendra cobertura para todo el
talento humano del sistema de salud,
independiente de su forma de vinculacién,
y-1a La inspeccién, vigilancia y control del
cumplimiento de las normas def Sistema de
Riesgos Laborales por parte de los
empleadores y contratantes corresponde al
Ministerio del Trabajo de acuerdo con sus
competencias.

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

&)
Cordialment ( sncn"‘":,mzs '
@ ggoct 28 %
JOSE OCT CARDONA LEON
Representante & la Camara A PR Cuo £ D QJ

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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PROYECTC DE LEY No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO
341 DE 2023 —- CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 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 111, el cual quedara asi:

Articulo 111, Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. El Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo tendra cobertura para todo el talento humano del sistema de salud,
independiente de su forma de vinculacion y la inspeccion, vigilancia y contro] del cumplimiento de
las normas del Sistemna de Riesgos Laborales por parte de los empleadores y contratantes corresponde
al Ministerio del Trabajo de acuerdo con sus competencias.

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

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

Pardgrafo. El Sistema de Gestion de Seguridad y Safud en el Trabajo deberd tener en cuenta que ¢l

control de los factores de riesgos laborales deberd enfocarse en los riesgos inherentes a la prestacion &
de servicios de salud, (P‘
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ADICIONESE un pardgrafo nuevo al articulo 112 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara,
acumulado con fos Proyectos de Ley N° 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley N° 341 de 2023
Camara y el Proyecto de Ley N° 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se {ransforma el sistema
de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara ast:

Articulo 112, Servicio Social Obligatorio (SS0) y Médicos Residentes. Las instituciones de salud
deberan incluir en sus plantas de personal los cargos de los profesionales para la prestacién del
Servicio Social Obligatorio (SSO) que participaran en equipos de Atencion Primaria en Salud (APS) y a
los equipos de atencion en donde sean necesarios especialmente en regiones apartadas.

En el marco del Sistema Nacional de Residencias Medicas, de que trata la Ley 1917 de 2018, los
médicos residentes podran ser incluidos en los equipos de atenci6n en regiones apartadas segin las
necesidades de cada region conforme al concepto de Temitorios Saludables, mediante convenios
suscrito entre la institucion de salud y la institucion de educacion superior, en el marco de la relacién
docencia-servicio.

Para la vinculacion de los médicos y médicas residentes, incluidos en los equipos de atencion, las
instituciones ptiblicas deberan ser vinculados a término fijo como trabajadores de la salud, y se les
reconocera el apoyo de sostenimiento educativo creado en la Ley 1917 de 2018. En todo caso,
estaran bajo la supervisién y control de médicos especialistas y de las correspondientes instituciones
de educacién superior.

PARAGRAFO NUEVO EI Mlmsteno de Salud v Protecclén Soclal_promovera !meamlentos y

materla d ental om iento psicoemoci arantlas de de Ia Vld
& integridad del profesional para el ejercicio de su labor v acceso entocrétn::o al lazas en

los términos dispuestos en la Ley 1150 de 2007 y en la ley 1917 de 2018. CAMARA DE ?

R :
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De la honorable congresista, @ 0g0CT 0 €
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SECRETAR:A GENE,

CAROLINA GIRALDO BOTERO
Representante a la Camara por Risaralda
Partido Alianza Verde
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Sustitiyase el articulo 117 del Proyecto de Ley niimero 339 de 2025 Cimara ' M@d%ﬂg-mm“r’_""l

iransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard asi:

Artiealot17. Procedimiento de-resclucidén-de conflicios-en-chejercicio-médice. Los-eonilicloso
discrepaneias -en-disgnésticos—ylo—ulternativas-teraputicas-generadas—entre-médicos-a-parir-de fu
alencion-médica-serdn-dirtnidosportosJuntas Medicas-de-tasInstitueiones-de-Salud—yesean dei
EstadoISE;-privadas—mixtas-o-pordas }utxtas—k4u‘d¢ea+ée~mked—Ln£egfa+ée4£sﬂ¥aaenea—g—m%
bstatales; privadas-y-mintas; viilizando-eriterios-deravonabilidad cientificay-ética-de-neverdo-conhu
Ley23-de- 1981 elﬁeg%amaﬁwe&qﬂeemaa&peﬁeﬂemwmeﬂ%&pmbméﬂwm%le»

Axticulo 117. Procedimiento para resolucion de conflicios por parte de profesionales de la salud,
En desarrolio de lo previsto_en el articulo 16 de Ia Lev 1751 de 2015 v teniendo en cuenta los
principios de celeridad, eficiencia, impareialidad racionalidad cientifica v pro fromine, para
garantizar el goce efective del deveche fundamental a la salud de manera agii v oportuna, eu
caso de desacuerdo, confficto o discrepancia sobre el diagndstico v/e la alternativa terapéntica
gue hava previsto el o Ia profesional de la salud tratante, se acudird al procedimienio de

resefucion de cunflictos por parte de los profesionales de la salud gue se regula ep esta ley, Esic
netar el

procvedimienfo fene por fin proteger la salud del o la pacienie v estara orieuni: 3idey a1
derechu de este v de su familia a ser debidamente informados v a cunwntu sobre el trataa
a seguir st como ef respeto a la antonomia profesional. En el procedimiento para resolucicn
counflictos_por payte de profisicnates de la salud. dentro término miximo de siete {7) dnaa.
calemdario, contados a partir del origen de la discrepancia, desacnerdo o gonilicto, s¢ surtiran

fas sipuitnyes ginpuas:

enio
{

1. Iumiedisiamente se_produzea la discrepancia en torno al diagnostico o Ia alierpativa
terapéutics, el o la profesional de Ia salud tratante remitira Ia misma a lu Junta s
iles_de_la Sajud del prestador o_de la red de prestadores. segin el caso,
onstituidos tenicado en cuenta los cddigos deuntologlcos de cada profesion. Para estos
eiect(;:.., se ¢atiende Junta de Profesionales a la concu rrencia de dos o mas nrvne\:.m.llew. )
especialistas en €] area.

¢

2, . Ante dicha instancia, el profesional de ! salud fratante debersd aportar lus cienicutos
vienifficos que justifignen el diagndstico v/o la alternativa terapéuiica u fa kuz de lus
especificidades del easo concreto y de Ia evidencia cicntifica disponible. De haberse
apartade de los criverios profesignales colectivamente aceptados, el profesional de la
salud iratante debera justificar, de manera clara, Ias razones por fas cuzies dichos
criterins ne son perﬁnentes para procurar Ia meior atencién dcl o la paciente,

3. En caso de que la instancia esté de acuerdo con 1o ordenado por el ¢ ta profesional de Ja
salnd- iratante, bastard con gue imparta su aprobacion. Para tal fin, adngmra ung
decaision vinculante, la cual seri comuxm.ada a 1a entidad resnonsah!e de prestar i hien

O Servic servicio de salud p reserito.

4, En ¢l evento de que Ia instancia esté en desacuerdo, debera sefialar las razones especificas
01‘ dag cuales lo ordenado no es lo mas aconsejable paia el pusienic en ¢ viro wncww,
cion adecuadd v ¢ adver tlt;‘t al pr nh‘sm,.a! de la salod wrata

stts
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viesges derivados dei tratamiento jreserile. Diebs opinidn serd comunicads al o ia
pacienrie, sus represeniantes va la entidad cesponsabice de ia prestacion.

5. _ En el caso de desacuerdo, el o lu profesional de la salud iratante debera informar al o la

mismg, Igs resultados de da opinion de la instancio de profesionales de la salud y las cousas
de rechazo, asi comoe consnltar de nuevo su opinidn y respetar su dereche s decidir sobre
su saled, En esta decisitn el profesional de la salud tratante deberd ser claro y en un
lengnaic cutendible por el paciente o su familiz, las_implicaciones del diagnodstico,
expresar las ventaias o desventajas del fratzmiento o alternativa terapéutica, fos riesgos
que s¢ carren v las posibilidades de que este tenpa éxito.

Con base en lo anterior. el o la profesional de la salud tratante, en desarrolio. de su
auionwmia, podra mantener el diagndstico o In alfernativa terapéutica que huva ovdenado
0 adoptar Ia sugerida por la instancig. En todoe easo, se respetara el consentimiento del o

Ia paciente.

6, En caso de gue Ia solicitud no se responda dentro de ese término, se entenders resuelta la
discrepancia cn los iérminos indicados por el o la profesional de ia salud tratante,

Paragrafo 1. Fi presente procedimiento que se adopta medianie Ia presente ley debera teper en
cuenta el grado_de urgencia de la sitnacion objeto de estudio, €l tipo.de procedimientos
ordenados nox el profesional de la salud tratante v su relacién con ¢l mejoramiento de fa sniund
de la persona v su especial proteceidn, en los 1érminos del articulo 11 de Ia Lev 1751 de 2015,

Pardgraie 2. En desarroiio del elemento de aceptabilidad del derecho fundamentsi a la salud,
este procediniento deberd teper en cuenia las diversas culturas de las personas, minorias
éinicss, pueirlos v comunidades, asumicnde sus particalaridades socioculturales v cosmovision
de Ia salod.

Paragrafo 3. Bicho precedimiento no se aplicara en les casos en gue e} diagndstico vio terapia
de recuperacion puede generay o se advierta up ricseo para la vida o intesridad del o la gaciente,
de acuerdo con lo que sefiale ¢l o la profesional tratante,

\geukdodcay
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Modifiquese el articulo 140 del Proyecto de Ley niimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 140. Prelacién en cuidadores o asistentes personales Prevalencia-de los-cuidaderes—o

LRe z N
DR r
B it

» Cuando se determine la contratacién de una o més personas por parte de una
Institucion Prestadora de servicios de Salud o quien haga sus veces para la prestacion de servicios
domiciliarios a personas con discapacidad, se dard prevalencia en la contratacion, a quien venifa
realizando las actividades de cuidador o asistente personal de forma no remunerada, a la persona con
discapacidad beneficiaria del servicio, siempre y cuando se cuente con el perfil que sea equivalente o
superior a la del personal de salud necesario para la prestacién de los servicios requeridos por la
persona en situacion de discapacidad. En ningin caso la vinculacién y las condiciones laborales y
salariales de la persona cuidadora o asistente personal de persona con discapacidad contratada podran
ser inferiores a las del personal de salud que normalmente presta estos servicios.

Esta Contratacion deberé contar con la aprobacién de la persona con discapacidad y del cuidador o
asistente personal no remunerado de persona en situacién de discapacidad. Para estos efectos, el
interesado deberd manifestarlo por escrito ante la respectiva Institucién Prestadora de servicios de
Salud o a quien corresponda y aportar la documentacion que acredite el cumplimiento del requisito
establecido en esta Ley.

El Ministetio de Salud y Proteccién Social reglamentara esta materia dentro de los seis (6) meses
siguientes a la expedicion de la Ley con la posibilidad de articular este servicio con el sistema nacional
de cuidado.

Paragrafo. No podra alegarse politicas internas de la Entidad o Institucién Prestadora de Salud como
criterio para imposibilitar la contratacién de familiares, para afectos de lo sefialado en el presente
articulo.
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Modifiquese el articulo 141 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dician otras disposiciones”, el cual quedard asi:

Articulo 141, Mecanismos de Informacién para personas en condicién de discapacidad. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Péblicas, Privadas y Mixtas, estableceran
mecanismos de informaci6n, capacitacion y rutas a seguir para las personas con discapacidad y
cuidadores, con el fin de garantizar el acceso y prestacién a todos los servicios de salud como del
fortalecimiento de las redes de apoyo. Para lo anterior podré coordinar estrategias con las demas
entidades del orden
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Bogota D.C. octubre 09 de 2023

AL
CRETARIA GENER
SE EvES

Honorable Representante
ANDRES CALLE
Presidente

Camara de representantes

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION

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

Moadifiquese el articulo 108, el cual quedaria asf:

Articulo 108. Vincuiacién de los Trabajadores del Sector Salud especialistas. Cuando las
necesidades del servicio lo exijan y no exista suficiente oferta en determinadas especialidades medico
quirargicas, las instituciones de prestacién de servicios de salud podran vincular o contratar a
profesionales especialistas, a través de las distintas modalidades previstas en el ordenamiento juridico
colombiano para la vinculacion o contratacién de servicios profesionales, incluidas las modalidades
establecidas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo, garantizando las condiciones de trabajo dignas y
Justas. En tales casos se considerara el intuito persona y la prestacion de servicios por profesionales
de la salud que desarrollen su ejercicio profesional de manera caracterizada como independiente.

Paragrafo: todos los trabajadores tendran derecho a una remuneracion oportuna. Se entenderi

or remuneracién oportuna aguella i io p i a
radicacién de la factura, cuenta de cobre o documento equivalente, siempre v cuando la ADRES
haya cumplido con el giro correspondiente.

Respetuosamente.
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Bogotd, 2 de octubre de 2023

Honorable Representante

SECRETARIA GENERAD
ANDRES CALLE { i NERAL
Presidente { 4 LEYES A
Cémara de Representantes i 3 ’ 03 00T A ! !
Lo b e
PROPOSICION DE MODIFICACION S e S‘u) N

PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 ~ CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO 341 DE 2023 —
CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 344 DE 2023 — CAMARA POR MEDIO DE
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES?”.

Moedifiquese el articulo 121, el cual quedard asi

Articulo 121. Regimenes Exceptuados y Especiales. Los regimenes exceptuados y especiales del
Sistema de Salud continuaran regidos por sus disposiciones especiales y por la Ley 1751 de 2015. El
régimen de salud y seguridad social del magisterio continuara vigente, por lo cual se exceptiian de las
disposiciones de la presente ley, los afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio, creado por la Ley 91 de 1989 cuyo régimen de salud sera el previsto en dicha norma, y
los de la Empresa Colombiana de Petréleos, Ecopetrol, en los términos previstos en el articulo
279 de 1a ley 100 de 1993.

El régimen de salud y seguridad social de las universidades estatales u oficiales continuaré vi gente y
serd el previsto en la Ley 30 de 1992 modificada por la Ley 647 de 2001.
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PROPOSICION

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

Modifiquese el ARTICULO 121 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 121. Regimenes Exceptuados y Especiales. Los regimenes exceptuados y
especiales del Sistema de Salud continuaran regidos por sus disposiciones especiales y
por la Ley 1751 de 2015. El régimen de salud y seguridad social del magisterio continuara
vigente, por lo cual se exceptian de |las disposiciones de la presente ley, los afiliados al
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, creado por la Ley 91 de 1989 cuyo

régimen de salud sera el previsto en dicha norma.

El régimen de salud y seguridad social de [as universidades estatales u oficiales continuara
vigente y serd el previsto en la Ley 30 de 1992 modificada por la Ley 647 de 2001_y la ley

1443 de 2011 vy demas normas que los modifique, adicionen o sustituyan.

Atentamente,

&W / ////%/

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio
Pacto Historico
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Carrera 7 No. 8-68 CGf.317-3188
Edificio Nuevo del Congreso de la Repliblica

erick.velasco@camara,gov.co
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Modmm 138 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de |a cual

se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual
gquedara asi:

Articulo 138. Fortalecimiento del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA). El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién
Social bajo el marco de la Politica de innovacion y desarrollo de ciencia y tecnologia en salud,
disefiard e implementard el plan integral de fortalecimiento para el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), para hacerlo &gil, transparente Y
moderno, aumentado sus capacidades en talento humano ¥y mecanismos de evaluacion de
desempefio de estos, implementacidn de sistemas informaticos que automaticen procesos,
fortalecimiento de ciberseguridad y estandarizacién de procesos técnicos, regulatorios Y
eliminacion de barreras administrativas basado en la implementacién de las mejores
practicas internacionales adoptados y adaptadas a la entidad, todo esto con el propésito de
crear procedimientos y procesos agiles, eficientes que den respuesta a la totalidad de las
solicitudes ciudadanas. Ademds, se llevard a cabo una reestructuracién de la entidad
guiada por principios de innovacién piiblica para lograr la agilidad, transparencia y
modernizacién del INVIMA. Esta reestructuracién debers contar con el asesoramiento del
Departamento Nacional de Planeacién, el Departamento Administrativo de Ia Funcién
Publica y el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

La transformacion deberd incluir el fortalecimiento del recurso humano y tecnolégico, la
ciberseguridad y la optimizacion de procesos y tramites. En particular, los registros
sanitarios otorgados deberdn pasar una vigencia indefinida con vigilancia periédica y
permanente respondiendo al nivel de riesgo que implique. Asi mismo, las modificaciones
de registro sanitario que no intervengan con la calidad y seguridad del producto deberin
ser automaticas. Para los medicamentos de venta libre y entendiendo su bajo nivel de
riesgo, la publicidad deberd pasar de la aprobacién previa al control posterior con
vigilancia en el mercado.

El fabricante de alimentos, bebidas y bebidas alcohélicas para consumo humano realizara
el Registro sanitario ante el INVIMA, el cual serd automético y suficiente para iniciar la
fabricacién y comercializacion de estos. EI INVIMA realizars la Inspeccion, Vigilancia y
Control Sanitario con enfoque de riesgo.

El iInvima contard con un sistema de informacién que fortalezca las acciones de Inspeccion,
vigilancia y control sanitario.
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Representante a la Camara
Circunscripcion Especial Indigena
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Comisién accidental reforma la salud.

Camara de Representantes.

PROPOSICION SUSTITUTIVA

Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumuiado con los Proyectos de Ley N° 340 de
2023 Camara, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 Camara y el Proyecto de Ley N° 344 de
2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de saiud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”.

Con el proposito de que el articulo 83 del PL no sea eliminado, por la trascendencia que
tiene en ef marco de Estado social de Derecho, siendo la participacion un pilar y principio
fundamental de nuestra constitucion, procedo a presentar la siguiente proposicion:

ASPECTOS QUE SE ELIMINAN DEL ARTICULO 83 Y SE ESTRUCTURAN EN UNA
NUEVA REDACCION.

2}—.’ +57 310483 07 03 . https://www.facebook.com/BanolNorman ‘\ norman.banol@camara.gov.co . @BanolNorman . @norman_banol

Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No.8-68 OF: 403
Bogota - Colombia
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Articulo 83: Ambito de participacion ciudadana y social: La participacién, como

principio fundante y vinculante de la Constitucion Politica de 1991, podra ser ejercida
por las personas y las comunidades en los sigquientes ambitos:

1. En los procesos cotidianos de atencién primaria en salud (APS). Todos los
agentes del sistema de salud desarrollaran procesos y procedimientos que
garanticen el derecho al libre consentimiento informado en materia de salud,
como una expresion de la autonomia de la voluntad.

2, En_la ex1g|b|!|dad del derecho a la salud: Siendo la salud un derecho
fundamental, serd obligacién de todos los agentes en salud, dlsgoner de
mecanismos suficientes y eficaces, al alcance se las personas, que canalice
la debida atencion en salud.

3, Participacién en politicas publicas en salud: Dentro del sistema de salud se

'E_g +57 310483 07 03 . https://www.facebook.com/BanclNorman ‘i norman.banol@camara.gov.co . @BanolNorman .@nmman_banol
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desarrollaran mecanismos para garantizar la participacién activa, vinculante y

efectiva de las personas en la formulacién, ejecucién y evaluacién de politicas
publicas relacionadas con la salud y seguridad publica social.

4. Consulta previa a comunidades étnicas: Por mandato de la ley 21 de 1991 v la

Constitucién Politica de 1991, se tendra que garantizar a las comunidades

étnicas, en todo lo referente a salud, sus politicas diferenciales y su desarrollo

intercultural, el derecho al consentimiento, previo, libre e informado.
5. En la Inspeccién, Vigilancia y Control: Por reglamento del Ministerio de Salud,

se conformara una red de control social sobre los agentes del sistema de
salud, en articulacién con los distintos niveles territoriales, con los entes de
control, con las veedurias y con la superintendencia de salud. Este derecho lo

tendran todos los ciudadanos y comunidades en igualdad de condiciones.
Todo lo anterior sin desmedro de las competencias y funciones de vigilancia

y control asignadas a las diferentes entidades por la ley.
El Ministerio de Salud y Proteccién social, adecuari institucionalmente, y en el marco

del sistema de salud, estos mecanismos de participacién, incluyendo el
rocedimiento para su vinculacién a la red de controladores del sector salud que

coordinara la superintendencia Nacional de Salud. Los mecanismos de participacion

social y ciudadana serdn especialmente divulgados e implementados en las zonas
rurales del pais para garantizar la participacién de la poblacién rural.

furTian m{é{z ] .
Represehtante a la Camara-MAIS o an
Circunscripcion Especial indigena ‘{\7

F ( "’T‘)’ Yic
&M_’ @_ﬂ) o
QV KL(& &>

NN

zcto Hidovoo - /i}]mu\,b\\//
ol dMuvondg. | v

- 5 Pa
':;; +57 3104830703 ' https://www.facebook.com/BanolNorman ™ norman.banol@camara.gov.co . @BanolNorman . @norman_banol

Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No.8-68 OF: 403
Bogota - Colombia







iy =)

Juaw Cariad Lrrnéens
<

“ubsecretaria General

93 Dy C‘B

Sustitiiyase el articulo 95 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Céamara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedars asi:

S &
PRSP
{A M&bﬂé—mm’a Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud. Los Ministerios de

Salud y Proteccién Social v Ciencia, Teenologia e Innovacién en Salud formularan cada cinco
(3) aiios, 1a Politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud.

El Comité del Fondo de Investigacién en Salud — FIS, intesrado por el Ministerio de Ciencia
Tecnologia e Innovacion y el Ministerio de Salud v Proteccién Social definirs las prioridades en
investigacién, desarrollo tecnoldgico e innovacién y la destinacién de los recursos rovenientes
del FIS, en el marco de la Politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, segiin las especificidades
territoriales, que tendrin como propésito finico la financiacién de mecanismos de investisacién

desarrollo tecnolégico e innovacién en salud.

™
\ &
Y

El monto anual de recursos provenientes del Fondo Unico Piblico para la Salud, destinados

para investigacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social, complementado con recursos

territoriales, serd destinado a la financiacion de la investisacién, desarrolio tecnolégico e

innovacién de prioridades de especial interés en salud, definidas por el Ministerio de Salud

Proteccion Social. %4

(
i

HonFha Alonso

A g ﬂg@m




Ca'mm*

de Represe:ntantes

PROPOSICION ?\ Jﬁ (}g OCT . €
Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara %&P R C [ Fu D Qj

“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Golombia y se
dictan otras disposiciones.”
Modifiquese el articulo 119 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 119. Traslado a los Tribunales de Etica de los Trabajadores de la Salud.
Las autoridades pondran en conocimiento de los Tribunales de Etica de cada
profesion mediante instauracién-dela-demanda la compulsa de copias respectiva
por toda evidencia que, con motivo de las investigaciones y procesos en casos
regulados por ia presente Ley, implique faitas ético disciplinarias que se presenten
durante la practica profesional.
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Modifiquese y agréguese un paragrafo al articulo 119 del Proyecto de Loy 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:

PROPOSICION

Articulo 119, Traslado a los Tribunales de Etica de los Trabajadores de la Salud. Las autoridades
pondran en conocimiento de fos Tribunales de Etica de cada profesion mediante instauracion de fa
demanda respectiva por foda evidencia que, con motivo de las investigaciones Y procesos en casos
regulados por la presenie Ley, implique faltas éfico disciplinarias que se presenten durante la practica
profesional.

De conformidad 23 981 omités de ética deberan trasladar a los Tribun d
Etica los procesos disciplinarios ético rofesionales que se presenten por razén de quejas
refativas al e'eycicio de la medicina en Colombia en sequnda instancia.

Paragrafo nuevo. Con el fin de fortalecer v fomentar las buenas practicas en las areas de la
salud, las autoridades competentes deberan promover la creacion de comités de ética para las
ifer i U I
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Bogota, octubre 2 de 2023 ‘Y .
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PROPOSICION DE ELIMINACION

PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO 341 DE 2023 —
CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 344 DE 2023 — CAMARA POR MEDIO DE
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”.

Eliminese el articulo 82:
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Eliminese cf articulo 96 del Provecto de Lev viimero 339 de 2023 Camara ' ?"'T"'ﬂ'"‘#a"’f"'"‘*rrr COTo Tt CIat e
transforma 2l Sistema de Salud en Colombio v se dictan otrus disposiciones”.

Artienlo-06:-Politiea-de-Medicamentos, Dispusitives-médicos; Insumos-y Teenologias-en-Salud.
ElGebierno-Nacional formulari-cada-cuatr4) atios; conseguimiento-anualta-politica farntacéutica
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Naocional—de—Salud (NS )—el-Iastimte Macional-de—Vigilaneia—de—Medicamentos—y—Alimentos
(VM- fastituto- Naetonal-de-Cancorologia- GG v-eHnstituto-de-Bvaluacion-de Teenelopias
en-Salud-HE1S)
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PROPOSICION

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

Eliminese el articulo 98 del informe de ponencia para segundo debate del proyecto de ley No. 339 de 2023
Camara, acumulado con los proyectos de ley no. 340 de 2023 Camara, proyecio de ley no. 341 de 2023
Céamara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 Camara, “por medic del cual se transforma el sistema de salud
en colombia y se dictan olras disposiciones” asi:
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WILMER-GASTELLANDS HERNANDEZ ‘l“"’“‘ LE1ES

Representante a la Camara por Boyaca c - &
Congreso de la Repiblica de Colombia ® (9v '
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Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.

Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext, 3178 8 "
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JUSTIFICACION

Se considera redundante acudir a una nueva ley para hacer una remision normativa a otra ley que ya permite
exactamente lo mismo que se pretende en este proyecto. Es decir, la politica farmacéutica ya fiene
fundamento normativo en el art 23 de la 1751-2015, y la regulacion de precios en los medicamentos ya se ha
dado, por lo que no es necesario incluir esta disposicién. De igual forma, este articulo 23 menciona que los
precios a ser regulados seran solo hasta la salida del proveedor y establecer un precio maximo de venta al
pliblico (PMVP) serfa tener influencia en las libres condiciones de mercado afectando la libre competencia.

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

Correo: wilmer.castellangs@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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Eliminese el articulo 113 del Proyecto de Ley niamero 339 de 2023 Camara "Por medio del cued se
transforma ef Sistemu de Salud en Colombia y sc dictan otras disposiciones”.

Articalo-H3Autenemiaprefesionalt-u-nulonems 1%19mfes+eﬂa¥se+eﬁefe—a—}a—dﬁereemﬂahd~ad -que
tienendos-profosionales-dela-salud-{tmedicina-enfermeria—odontoloni e terapias
y-psicolagial-para-el-ejercicio-de-su-profesidn-teniendo- c‘%i—eﬁt‘iﬂﬂ—l&b—es%&ﬂ-éﬂfe‘?ﬂtdbleeidﬁk—ai fa
lex-artis;{as-guins-de-practicaclinieav-los-eddiges-de-dtieacorrespondientes-tiste nrincipio-aplica
para-el-profesional-que-es-emplendo-de-unn-institueién-de-suludrasi-como-euando-esti- ejerciendo-de
aafiera-libre-e-ndependiente-su-profesidnLa-sutonomia-profesionabineluyve Ja-mencidn profesional
ensalud--la-antorregulacién-y-profesionakismo-

+Ateneionprofesional-en-salud—Es-el-conjunto-denecionesy-deeisiones-gue-realiza-un-profesions!
fuera-elcase:
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ParigrafeJ—Son-mecanismos-y-escenartos-de-autorregulacitmlos-eddipos-de-stiealusasoeiscivnes

Pardgrafo-2:-bas-aseeiseiones-y-cologios-profusionales-deberin-actualizar v promovertos-codigos
d&mﬁmma&qﬁeguwkm&aféﬂeﬁwe&mmm&g&mﬂmi
uas-buens-prictien:

Parigrato-3.—lasinstifuiciones—universitarias—deberan—ineluir—en—sus—eurrienlos estratentan—y

Pardgrafo-4-1-c-atencidnprofesional ensalud se-debe Hevar acabe-condilipencin: responsabitidud.

conoeimiente-yhabilidac-Las-decisiones-y-neeiones de-los-profesionales-delasalud-debenyustificarse
adecuadamente-de-acuerdo-con las-neeesidudes-del paciente, su-entorro-vitalbyleborartos parédmetros

determinados-por-clsistemp-desatud -y losestindares establecidos-para-elejercicio de- cada profesion.
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Eliminese el articulo 114 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara™Pormemro=—trr
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dician otras dispusiciones”
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dedatey1751-de 2015 bajo-supropie-criterio:
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PROPOSICION DE ELIMINACION

Eliminese el articuio 115 del Proyecto de Loy niimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se
transforma ol Sistena de Sulud en Colombia v se dictan otras disposiciones”.

Artenlo HAuterregulneidn-médienrLas-institucionesprestadoras-de-servicios-de-salud-pablicas;
privadas-y-mistasque-forrean-parte-de-lasredes-intepradas-e-integrales-deservicios-de-selud-deberan
ejecttarreuriones-de—conrol-de—procedimientos-y—condustas-médicas—adoptadas—per-todas—as
espeetalidades—medico-quislirgic a%—ser&ﬁ—d@wa<mpesu+eﬂ——p%ma4—eﬂﬁ=e-4as—dﬁe*p¥mas—y—hﬁ
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CAMARA DE REPTEST

SECR&:.

LENES —_—
SECRETARIA GENERAL

% o0g90CT 3 [ LEYES
1£&PRCB}.§DE‘J :EH&&J}ZS

ﬁw’.s_\.’hwah—ia
TR TS

O OfoFr —

92



PROPOSICION DE RLIMINATION

Eliminese el articulo 118 del Provecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "for medio ded cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombiu y se dictan ofras disposiciones”.
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