PROPOSICION

Modifiquese el articulo 69 del Proyecto de Ley 339 de 2023 camara, acumulado con los proyectos de
ley no. 340 de 2023 camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y el proyecto de ley no. 344 de
2023 camara. "Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones", el cual quedara asi;

Articulo 69. Autorizacion de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la Salud ADRES,
auforizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas, privadas o mixtas, que conformen la red integral e integrada
de servicios de salud de la regidn, segln el régimen de farifas y formas de pago que fije el Gobierno
Nacional para el sistema de salud y los acuerdos de voluntades. £l régimen de tarifas y formas de pago
para la prestacion de servicios de salud modulara la oferta de los servicios para obtener metas de
resultados y desenlaces en saiud trazadas para el pais y regular el uso y costos de los recursos piblicos
del sistema de salud, garantizando la contencién del gasto y la sostenibilidad financiera del sistema de
salud. Igualmente, habra un piso y un techo para incentivar la calidad; asi como un incentivo para la
prestacion de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

A traves del Fondo Cuenta Regional de Salud se llevara un registro permanente y detallado de cada
servicio prestado y pagado, con datos de la persona que recibid el servicio, €l municipio, la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, el diagnéstico y otras variables de relevancia, con el fin de permitir el
analisis comparado del comportamiento de los servicios prestados y del gasto en salud en cada territorio
y de |la equidad en el acceso a los servicios de salud.

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

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas superiores al 20% de su valor, la
institucion facturadora sera investigada y los resultados seran notificados a la Superintendencia Nacional
de Salud a través del Sistema Piblico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.

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

La ADRES, dentro de su competencia, podrd contratar con firmas especializadas de auditoria,
debidamente registradas en la Superintendencia de Saiud para la realizacion de auditorias
independientes integrales, aleatorias y o totales de los giros directos, los servicios, tecnologias e
insumos en salud prestados por & las instituciones publicas, privadas o mixtas que conforman la red
integral e integrada de servicios de salud. Sus informes se gestionaran a través dﬁt:&memmhim GENERAL
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud. LEYKS







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

Paragrafo. Ef Gobierno Nacional establecerd mecanismos para que la facturacion electronica por
prestacion de servicio de salud sea informada a la ADRES para efectos de ltevar un control sobre el

orden de los pagos y la resolucion de las glosas.

De los Honorables Congresistas,
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PROPOSICION

Agréguese un paragrafo nuevo al articulo 58 Proyecto de Ley 339 de 2023 camara, acumulado con los
proyectos de ley no. 340 de 2023 camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 cémara, y el proyecto de ley
no. 344 de 2023 camara. "Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y
se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

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

funciones:

()

Paragrafo Nuevo. Para el control de los pagos por oferta a las IPS, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en coordinacién con las entidades competentes, elaboraran los manuales
tarifarios diferenciales segiin corresponda para cada uno de los Territorios de Gestién en Salud
descritos en la presente Ley, que permitan controlar el tope de gasto en la prestacién de los
servicios. Dichos manuales deberan ser actualizados anualmente de conformidad a las
necesidades def Sistema,

De los Honorables Congresistas,
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 56 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de /a cual se
fransforma el Sisterna de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

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

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

Las cotizaciones del sistema de salud seran las previstas en el articulo 204 de fa Ley 100 de 1993 y
demas normas que la modifiquen, sustituyan o adicionen, en el entendido que ellas corresponderan al
Sistema de Salud, asi como el 1,5 punfo de las cotizaciones de los cotizantes de los regimenes
exceptuados y especiales. Los dineros provenientes del recaudo de las cotizaciones en salud
constituyen recursos plblicos de naturaleza parafiscal.

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

De los Honorables Congresistas,
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 54 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 54. Gastos administrativos de las Entidades Gestoras de Salud y Vida. Se reconocera a
las Entidades Gestoras de Salud y Vida hasta el 5% del valor del per capita de la poblacion adscrita a
los CAPS a los cuales la Gestora garantiza la atencion en la mediana y alta complejidad de acuerdo al
cumplimiento de indicadores de calidad en la prestacion de servicios de salud de esta poblacion,
segun reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social que se establezca al efecto. Ademas,
podrian recibir hasta 3% de incentivos por resultados segun lo estipulado el articulo 13 de la presente

ley.

De los Honorables Congresistas,
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PROPOSICION

Suprimase el numeral 3 del articulo 52 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de fa
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan olras disposiciones®, el cual quedara

asi:

Articulo 52. Inspeccién, Vigilancia y Confrol para las Gestoras de Salud y Vida. La
Superintendencia Nacional de Salud tendra la responsabilidad de hacer la Inspeccion, Vigilancia y
Control de las funciones a cargo de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, lo que incluye:
1. El acceso efectivo a servicios de salud de mediana y alta complejidad para la poblacion a su
cargo referida por los Centros de Atencion Primaria en Salud CAPS.
2. Monitoreo y seguimienio al cumplimiento de los estandares de proceso y resultado aplicables
a la prestacién de los servicios en salud

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

De los Honorables Congresistas,

/ / I Representanie a la Cémara por Bogotd.
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PROPOSICION ADITIVA.

Adiciénese un ARTICULO NUEVO al Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara “Por medio
de la cnal se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, €l cual quedara ast:

Articulo NUEVO. Las Secretatias de Salud de cada uno de los municipios y/o distritos del
tettitorio nacional, o quien haga sus veces, deberin contar con un (1) puesto o cargo de trabajo
responsable tinica y exclusivamente para la atencion y seguimiento del servicio de atencién en
salud de la poblacién que habita o reside en las zonas rutales del municipio y/o distrito.

Del Honotable Congresista,

! 1
/0 /L Y
JORGE RODRIGO TOVAR VELEZ

Representante a la Cimara
CITREP No. 12 Cesar, Magdalena y La Guajira
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PROPOSICION ADITIVA.

Adiciénese un ARTICULO NUEVO al Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombiay se dictan otras disposiciones™, el cual quedara asf:

Articulo NUEVQ. Centros de Atenci6én Primaria Integral Mévil en Salud — CAPIMS. El
Gobierno Nacional, por intermedio el Ministerio de Salud y Proteccién Social expedird dentro
de los seis (6) meses siguientes a la expedicién de la presente Ley, el reglamento correspondiente
a la conformacién, funcionamiento y operacién de los Centros de Atencién Primatia Integral
Movil en Salud, los cuales serin de uso exclusivo para las zonas rurales mas apartadas de los
municipios, conforme a su ubicacién geografica. Las zonas rurales seran las correspondiente a
los tertitorios PDET y los focalizadas por parte del Ministetio de Salud y Proteccién Social en
coordinacién con el Departamento Nacional de Planeacién y los Municipios y/o Distritos;
quienes de manera articulada con las Direcciones Municipales y/o Distritales de Salud, tendrin

en cuenta fos siguientes criterios:

1. Distancia entre la zona rural, entiéndase cotregimiento o vereda, con su Centro de
Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud més cercano, teniendo en cuenta los
factores de tiempo para realizar Jos traslados.

2. Habitantes por cada corregimiento o vereda.
3. Vias de acceso.

4. Existencia o no de infraestructura hospitalaria.

En todo caso, el Gobierno Nacional debera garantizar los servicios basicos de salud, los servicios
de apoyo diagnéstico, programas de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y el
fortalecimiento de la participacién social en las zonas rurales mas apartadas de los municipios,
en aplicacion de lo dispuesto en los articulos 10 y 11 de la presente Ley. Mensualmente se
realizaran, por lo menos, dos (2) brigadas de salud en estas zonas, con el apoyo de las Direcciones
Municipales y/o Distritales de Salud, y el acompafiamiento de las Secretarfas Territoriales de
Salud.

El Gobierno Nacional, en coordinacién con las Direcciones Municipales y/ o Distritales de Salud
garantizara un medio de transporte adecuado, medicalizado y seguro para la atencién de
urgencias o hospitalizaciones en las zonas rurales, que deberi estar disponible permanentemente
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PROPOSICION ADITIVA

Adiciénese un Parigrafo Nuevo al ARTICULO 137 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023
Céamara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,

el cual quedara asi:

Articulo 137. Programas y profesionales de actividad fisica para la prevencion de

enfermedades. (...)

Paragrafo Nuevo. El Gobiemno Nacional garantizari que las zonas rurales tengan acceso y
conocimiento a los Programas de y profesionales de actividad fisica para la prevencién de
enfermedades, para lo cual adoptara las medidas tendientes a suplir aquellos casos en los que la
poblacién no cuente con conectividad digital y/o red mévil, mediante la elaboracién de folletos,
revistas y jornadas médicas ptesenciales encabezadas por las Direcciones Municipales y/o
Distritales de Salud, o quien haga sus veces, con el acompafiamiento de las Secretarias u Oficinas
Tertitoriales de Salud.

Del Honorable Congtesista,
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese el inciso primero y segundo del ARTICULO 124 del Proyecto de Ley No. 339
de 2023 Camara “Por medio de la cwal se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras

disposiciones”, €l cual quedara asi:
3

Articulo 124. Plan Nacional de Salud Rural. PlanNazcional-de-Salud-Rural: En las zonas
rurales y zonas rurales dispersas del pais se garantizari la implementacion del Plan Nacional de
Salud Rural (PNSR), incluyendo ademis en sus priotizaciones a las subregiones y municipios de
los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial PDET.

El gobierno nacional deberd formular el Plan de manera participativa con las organizaciones
campesinas, sociales, victimas del conflicto armado, comunidades rurales y comunidades
étnicas_y con las mesas de participacion de victimas del nivel municipal presentes en los
tertitorios rurales. El Ministetio de Salud y Proteccién Social, en coordinacion con el
Departamento Nacional de Planeacién reglamentara, dentro de los tres (3) meses
siguientes a la promulgacién de la presente Ley, los criterios de escogencia, focalizacién

o caracterizacion de los miembros de las organizaciones referidas en el presente articulo.

Dicho plan, serd implementado dando cumplimiento al punto 1.3.2.1 del “Acuerdo Final para la
Terminacién del Conflicto y 12 construccién de una paz estable y duradera” adoptado mediante
el Acto Legislativo 02 de 2017, para ello se articulara con las estrategias de Atencién Primaria en
Salud, aseguramiento social en salud, los Centros de Atencidén Primaria en Salud = CAPS, las
sedes de atencién descentralizados en salud rural, los Centros de Atencion Primaria Integral
Mbévil en Salud — CAPIMS, ¢l enfoque de determinantes sociales, el enfoque territorial y
diferencial y demis aspectos de la ptesente ley que permitan la formulacién y gestién del Plan
Nacional de Salud Rural. Asi mismo, se garantizard como pilar de mencionado Plan la

restacion integral, oportuna y efectiva de los servicios pata la atencién en salud, el
fortalecimiento de la inftaestructura y el mejoramiento de la calidad de la atencién en la

red publica de las zonas rurales.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese los incisos primero, segundo y tercero del ARTICULO 94 del Proyecto de Ley
No. 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Satud en Colombia y se dictan

otras disposiciones”, €l cual quedari asi:

Articulo 94. Principio de Celeridad en el Sistema de Peticiones, Quejas Y Reclamos. Si
dentro del conocimiento de la peticidn, queja o reclamo se evidencian actos que pongan en
riesgo la vida o la integridad fisica de los pacientes, la Superintendencia Nacional de Salud, por
intermedio del Despacho del Superintendente Nacional de Salud o a quien este delegue
podti, en el marco de la funcién de control, ordenar las acciones necesarias para salvaguardar el
derecho vulnerado o puesto en tiesgo, decision que deberi adoptarse como medida cautelar por
medio de acto administrativo_debidamente motivado.

Los traslados a los sujetos vigilados para el recaudo de la informacién necesaria para la toma de
la decisidén no podrin superar el término perentorio de setenta y dos (72) horas y la decisién de
fondo podra omitir la prictica de pruebas de encontrarse documentado la vulneracién o riesgo
del derecho fundamental a la salud. No obstante, los sujetos vigilados podran recurrir la
decisién de omisién de la practica de pruebas dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes a la notificacién de dicha decisién, con el animo de garantizar su derecho de
contradiccion y al debido proceso.

En todo caso el Supetintendente Nacional de Salud, por intermedio del Despacho del
Superintendente Nacional de Salud ¢ a quien este delegue deberi, adoptar cstrategias 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 dicta
interaccion del usuario y €l prestador del servicio, cuya tnica finalidad sea la garantia material y
oportuna del derecho fundamental en salud.

(...)
Del Honorable Congresista,
SECRETARIA
LEYE

JORGE/RODRIGO TOVAR VELEZ
Representante a la Camara
CITREP No. 12 Cesar, Magdalena y La Guajira
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PROPOSICION MODIFICATIVA.

Modifiquese el ARTICULO 72 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara “Por medio de
la cnal se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara ast:

Articulo 72. Recursos de las Entidades Territoriales. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social reglamentars la operacién de la Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud — APIRS
y determinars las condiciones para la ejecuciéon municipal y distrital de los recursos destinados a

la misma, aplicando un enfoque diferencial y territorial para ias zonas rurales.

Para el fortalecimiento y desarrollo de la Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud — APIRS
se podtan destinar los recursos de Capital del Fondo Municipal o Distrital y otros recursos que

los municipios aporten al Fondo Municipal de Salud.

Del Honorable Congresista,
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JORGE/RODRIGO TOVAR VELEZ

Representante a la Cimara
CITREP No. 12 Cesar, Magdalena y La Guajira
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PROPOSICION ADITIVA,

Adicidnese dos numerales al ARTICULO 58 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara
“Por needio de la cnal se transforma of Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual

quedlari asf:

Articulo 58. FUNCIONES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA DE SALUD. Para desarrollar el objeto la Administradora de
los Recursos del Sistema de Salud tendré las siguientes funciones:

()

21. Rendir semestralmente un inforte detallado, ¢l cual deberd ser de pablico acceso y
copocimiento, sobre la ejecucion de los recursos destinados para el Sistema de Salud.
Este informe debera ser presentado ante las Comisiones Séptimas Constitucionales de

Senado de la Repuiblica y Camara de Representantes.

22. Las demas que sean necesarias para el desarrollo de su objeto.

Del Honorable Congresista,
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PROPOSICION MODIFICATIVA.

Modifiquese el ARTICULO 46 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Cémara “Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard asi:

Articulo 46. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas rurales, dispersas,
alejadas de los centros urbanos o de dificil acceso geogrifico, operara una Entidad de Salud del
Estado Itinerante o ambulante del orden nacional, que prestara atencién bisica y especializada y
podti operar con el soporte logistico de las Fuerzas Militares y de la policia nacional que
determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social y Proteccion social. De dichas zonas harin

parte las zonas PDET.

Las Instituciones de Salud del Estado -ISE itinerantes serin financiadas con recursos
provenientes de los fondos territotiales de salud o recursos del Sistema General de Regalias

cuando se trate de gastos de inversidn.

Del Honorable Congresista,

/ ]
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JORGE/RODRIGO TOVAR VELEZ

Representante a la Cimara
CITREP No. 12 Cesar, Magdalena y La Guajira
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PROPOSICION MODIFICATIVA.

Modifiquese el numeral 1 del ARTICULO 35 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Cimara
“Por medio de la cual se transforma el Sistoma de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual

quedara asi:
Articulo 35. SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD EN SALUD (SICA). (...)

1. Habilitacién de los Agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal, rural
y comunitario. Las Caracteristicas minimas para la operacién de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, el suministro de tecnologfas de salud, tanto publicos,
privados y mixtos para garantizar la efectividad, la seguridad y aceptabilidad de la
atencién en salud. Asf como, los indicadores relacionados con la rendicion de cuentas
por sus resultados clinicos, financieros de Salud y de gestién, como elementos para
otorgar y mantener la habilitacién de operacién.

2. ()
(-2

Del Honorable Congresista,
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CAMARADEPAZ 2022-2026

‘? JORGE RODRIGO TOVAR

]
PROPOSICION MODIFICATIVA.

Modifiquese el inciso primero del ARTECULO 32 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023
Camara “Por medio de la cnal se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,

el cual quedara asi:

ARTICULO 32. Funciones del Consejo Nacional de Salud. El Consejo Nacional de Salud

tendri las siguientes funciones:

1. Recomendar a los disdntos sector y Entidades del Gobierno nacional y a los actores del
Sistema de Salud, para la definicién e implementacién de politicas, estrategias, planes y
programas relacionados con las necesidades de intervencién de los determinantes
sociales de la salud para la gestion.

2. Presentar iniciativas en materia de reglamentacién del Sistema de Salud para
consideracién del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

3. Monitorear el buen funcionamiento del sistema de salud y el buen uso de los recursos
disponibles bajo los estindares de transparencia, el acceso a la informacion publica y el
desarrollo del gobierno abierto en el sector salud, asi mismo proponer mecanismos y
herramientas para optimizar la vigilancia y control del sistema.

4. Consolidar los informes trimestrales presentados por los Consejos Territoriales de salud
y utilizarlos como insumo técnico en la formacién de politicas publicas, iniciativas
legislativas y demis determinaciones en las que pudiera tener incidencia. Este consolido
de los informes deberid ser publicado para su libre acceso y conocimiento en el
sitio web del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5. Realizar seguimiento a la ejecucién de los recursos presupuestales destinados al
sistema de salud, para lo cual, semestralmente, deberd rendir un informe piblico
sobre el uso y destinacién que se ha dado a la referida ejecucién.

6. Adoptar su propio reglamento.
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CAMARADEPAZ 2022-2026
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PROPOSICION MODIFICATIVA.

Modifiquese el inciso primero del Paragrafo 1 del ARTICULO 31 del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sisterna de Salud en Colombia y se dictan otras

disposiciones”, €] cual quedara asi:
Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. (...)

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional reglamentara el nimero de integrantes por cada estamento
sin que el total supere los 15 integrantes. Se procurara la patidad de género en la conformacién

del mismo. En todo caso, las zonas rurales contarin con la representacion de un (1)
miembro, a nivel municipal y/o distrital. Los representantes no gubernamentales serin

elegidos por un periodo de tres (3) afios, y podran postularse para su reeleccién por méaximo un
petiodo; su seleccion se realizara por cada una de las organizaciones correspondientes, de
acuerdo con la reglamentacién que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
base en principios democriticos, de representatividad, transparencia e imparcialidad.

(.-
Del Honorable Congresista,

/ L
/0 L)
JORGE'RODRIGO TOVAR VELEZ

Representante a la Cimara
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PROPOSICION MODIFICATIVA.

Modifiquese el inciso tercero del ARTICULO 12 del Proyecto de Ley No. 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:

ARTICULOQ 12. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud — RIISS.

()

Las Redes s¢ soportarin en las tecnologias de la informacién y la comunicacién, cuya
reglamentacién técnica y operativa le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social,

aplicando un enfoque diferencial y territorial para las zonas rurales.

Del Honorable Congresista,

SECRETARIA GENERAL
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PROPOSICION

Agréguese un articulo nuevo dentro del Titulo IX de! Proyecto de Ley 339 de 2023
camara, acumulado con los proyectos de iey no. 340 de 2023 camara, proyecto de
ley no. 341 de 2023 camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 camara. "Por
medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones"”, el cual quedara asi:

Articulo Nuevo. El Ministerio de Salud Proteccién social en coordinacién con
el Ministerio de Educacién, con el fin de fortalecer la oferta de especialistas
médico quirurgicas, estableceran estrategias de manera transitoria para
aumentar los cupos tanto en universidades publicas como privadas a hivel
nacional, gue permitan alcanzar los minimos requeridos de talento humano
de acuerdo con las necesidades de atencidn en salud de cada territorio.
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PROPOSICION SUSTITUTIVA

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”.

Sustitiiyase el articulo 95 del presente proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 95. Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud. Los Ministerio de ’\Iwmaﬂ

Salud v Proteccion Social y de Ciencia, Tecnologia e Innovacidn formularin cada diez (10) : bﬂ\ﬂot

la Politica de Ciencias, Tecnologia ¢ Innovacién en Salud. S
celmi

El Comité del Fonde de Investigacién en Salud — FIS. in ntegrado por el Mlmsterm de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion v el Ministerio de Salud v Proteccion Social definira las prioridades

en_investigacion, desarrolio tecnolégico e innovacion v la destinacién de los recursos % (A
Jt

provenientes del FIS, en el marco de la Politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, segin las
especificades territoriales, que tendran como proposito iinico la financiacion de mecanismos de

investigacién, desarroflo tecnolégico e innovacién en salud.

El monto anual de recursos provenientes del Fondo Unico Piiblico para la Salud, destinados
ara la investigacion del Ministerio de Salud v Proteccion Social, complementado con recursos

territoriales, serd destinado a la financiacién de la investigacidon, desarrollo tecnolégico e

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

Proteccion Social.
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PROPOSICION

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 97 del presente proyecto de ley, donde se adiciona un parégrafo, el cual
quedara asf:

Articulo 97. Gestion de las Tecnologias aplicables en salud. La gestion de tecnologias en salud la
hara el Instituto Nacional de Evaluacién de Tecnologia e Innovacion en Salud-IETS mediante la
creacion de un Comité Técnico Cientifico conformado por 5 profesionales con idoneidad
debidamente demostrada en la materia, seleccionados de sendas ternas enviadas por las Facultades
de Ciencias de la Salud de Quimica o Quimica Farmacéutica; de Enfermeria; de Medicina; y de
Ingenieria Biomédica. El Ministerio de Salud y Proteccién Social determinara la forma de integrar el
Comité Técnico Cientifico y su funcionamiento.

Pardgrafo: Los gastos de funcionamjento e inversién del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica
en Salud-IET, seran cubiertos por el Ministerio de Salud v Proteccion Socia, para lo cual debera
destinar y transferir los recursos necesarios de su presupuesto.
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Bogota D.C. septiembre 28 de 2023

Honorable Representante
ANDRES CALLE
Presidente

Cémara de representantes

Reciba un cordial saludo.

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

siguiente:

PROPOSICION

Al texto para primer debate de/ Proyecto de Ley nimero Proyecto de Ley No. 3392 de
2023 Camara "Por medio del cual se transforma ef Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones’, acumulado con fos 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 e/ Sistema General de Seguridad Social en Safud (SGSSS)",
v 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”

Eliminese el articulo 98:
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PROPOSICION

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 101 del presente proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 101. Eliminacion de tramites ante el INVIMA. En los trdmites de expedicidn, renovacion
o modificacién de registros, permisos, notificaciones o autorizaciones sanitarias, asi como de
expedicién de certificados y licencias, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos-Invima podr4 aceptar documentos piblicos de origen extranjero sin el cumplimiento de
los requisitos formales de apostilla o legalizacion, siempre y cuando en el dossier de solicitud, el
interesado indique en sitio web de la entidad sanitaria que lo emite, y el Invima confirmara la
autenticidad y vigencia del documento.

Cuando ¢l documento se haya emitido en idioma extranjero el Invima admitir la traducc:on simple
al castellano baJo la responsabllldad del aportante ;

ma—e*&&ﬂjere La verac1dad de esta traduccu)n sera tamblcn
responsabilidad del aportante.
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PROPOSICION

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 102 del presente proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 102. Cendonacién Alivio de intereses por sanciones impuestas por el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima. Las personas que, aJa—vigeneia al 30 de

septiembre de 2023 de—la—presente-Ley, tengan deudas por concepto de sanciones de caracter
pecuniario con el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima, se les

$ brindaran alivios financieros sobre eendenarin [os intereses causados, en los porcentajes y plazos

que se sefialan a continuacion: cuand

de-pago-enlas fechas

» (=3 1. E1100% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones 1- /o
'{ 0 il|  suscriban acuerdos de pago dentro de los tres (3) meses sigunientes a la vigencia de la
i | N
: ﬁ

! presente ley.

2. El175% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones y/o
suscriban acuerdos de pago dentro de los seis (6) meses siguientes a la vigencia de la
presente ley.

El 50% de los intereses de la deuda cuando se realice el page de estas obligaciones y/o
suscriban acuerdos de page dentro de los nueve (9) meses siguientes a la vigencia de la
presente ley.

E125% de los intereses de Ia deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones v/o
suscriban acuerdos de page dentro de los doce (12) meses siguientes 2 la vigencia de la

presente ley.

o

|

r

auye—elInstituto-establezeapara—ia n-gue—ho-podran-supetat-e de-diciembre-de—=2024 Dicha

3 v
reduccion solo se concederd sobre los intereses establecidos por la entidad, para el pago de ias
obligaciones a su favor.

aus 1







Bogota D.C. septiembie 29 de 2023

Honorable Representante
ANDRES CALLE
Presidente

Camara de representantes

SECRETARIA GENERAL

Reciba un cordial saludo. Ll

Con sustento en la Ley 52 de 1992 "Por /a cual se expide el Reglamento del Congreso, e/
Senado y la Camara de Representantes’, en su seccidn 5, Articulo 114, presentamos la

siguiente:

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecio 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
Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar vy fortalecer el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio de/
cual se dictan disposiciones sobre el Sistemna General de Seguridad Social en Salud (5GSSS)”,
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 87, el cual quedara asi:

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. # Financiamiento vy 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: Prestacidn de servicios de atencion en salud ptiblica. Su objetivo es inspeccionar,
controlar y vigilar que la prestacion de los servicios de atencion en salud individual
y colectiva se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y



estandares de calidad, en las fases de promocidn, prevencién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacién.
. 9 Atenci6n al usuario y participacion social. Inspeccionar, vigilar y controlar el
cumplimiento de los derechos de los usuarios en el sistema de salud, asf como los
deberes por parte de los diferentes actores del sistema de salud; y promacionar y
desarrollar los mecanismos de participacion 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 intervencion 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. Tratandose de liquidaciones voluntarias, la Superintendencia
Nacional de Salud ejercera inspeccion, vigilancia y control sobre los derechos de los
usuarios de los servicios de salud y los recursos del sistema de salud.
1+ 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 determinacidn, identificacidn y seleccién de beneficiarios, normas contenidas
en esta ley para garantizar la aplicacion de los principios del sistema de salud y sus
formas de operacion, y la aplicacion del gasto social en salud por parte de las
entidades territoriales.
. Fomento y promocidn 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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Bogota, septiembre 29 de 2023

Honorable Representante
ANDRES CALLE
Presidente

Camara de Representantes

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 22, el cual quedara asi:

Articulo 22. Prestacién de servicios especializados para persomas con enfermedades
huérfanas/raras y su prevenciéon. El Ministerio de Salud y Proteccion Social fomentara y organizara
la red de las instituciones-e y Centros especializades de referencia en enfermedades huérfanas/raras,
con ¢l objeto de hacer prevencién, tamizacién y optimizar el diagnostico preciso y oportuno y
garantlzar la-respuesta-terapéutiea el manejo oportuno para estas condiciones de salud patelegias.
sin importar la ubicacién geografica de la institucién ni del paciente, asi_como disefiar e

implementar programas de investigacion tendientes a generar evidencia en promocion de la
salud. diagnéstico, tratamiento.

La prestacion de servicios se hara de forma integral, mediante un modelo diferencial de atencidn
que incluya prevencion, tamizacién diagnéstico temprano, manejo, rehabilitacion, cuidado
paliativo v acceso efectivo a tratamientos, terapias vy procedimientos que se requieran y que

permita la atencion directa de pacientes remitidos desde las coordinaciones departamentales y
regionales desde el sistema de referencia y contrarreferencia o se apovara _utilizando la
telesaludmedieina u otras TIC para garantizar asesoria idénea en el manejo y continuidad del
tratamiento en el respectivo territorio, en articulacién con las Direcciones Territoriales de salud y sus
Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias, las Gestoras de Salud y Vida y los Centros de
Atencion Primaria en Salud CAPS. Este modelo debera ser disefiade y desarrollado por el
Ministerio de Salud v Proteccion Social en un plazo de veinticuatro (24) meses a partir de la

entrada en vigencia de esta ley.

El Ministerio de Salud v Proteccion Social v la Administradora de Recursos del Sistema de
Salud — ADRES garantizar la financiacion de prestacion de los servicios de salud para ]a atencién
integral de las enfermedades huérfanas/raras, asi como el-diagnéstiee—la adquisicion y la
distribucién de medicamentos y tecnologias en salud indispensables en el tratamiento de cstas
enfermedades.

Paragrafo 1. Para el diseiio e implementacion_del modelo se deberd tener en cuenta la
participacion de la Mesa Nacional de Enfermedades Huérfanas/Raras, con todos los actores que
la conforman. incluidas las asociaciones de pacientes y sociedades cientificas, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1871 de 2021 o la que la modifique o sustituya; y deberd_estar
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alineado vy articulado con_el Plan Nacional para Ia Gestibn de las Enfermedades
Huérfanas/Raras,

Parigrafo 2. Mientras se_define e implementa el modelo diferencial para la atencién de

enfermedades huérfanas/raras, se deberd garantizar la continuidad de la atencion integral de
los pacientes en tratamiento y de los nuevos pacientes como casos sospechosos o casos

confirmados.

Paragrafo 3. Se debera diseiiar e implementar un programa de capacitacion a los profesionales

de salud tanto de puerta de entrada como los que hagan parte del proceso de atencion para la
tamizacion, diagnéstico temprano de enfermedades huérfanas/raras; v se deberi facilitar la

consejeria genética,
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Bogota, septiembre 29 de 2023

Honorable Representante
ANDRES CALLE SECRETARIA GENERAL
Presidente

Cémara de Representantes

PROPOSICION DE MODIFICACION

PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NUMERQ 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO 341 DE 2023 —
CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERQ 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 76, el cual quedara asi:

Articulo 76. Sistema Piiblico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud. Se estructurara
a partir de los sistemas de informacién disponibles. vy desarrollando los necesarios con que no
se cuenta, para integrar el Sistema Puablico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud —
SPUIS, que permita la toma de decisiones en todos los niveles e instancias, los datos abiettos para la
gestion integral del sistema de salud y fa rendicién de cuentas. Se garantizara asignacion presupuestal
especifica para el funcionamiento operativo del Sistema Piblico Unificado e Interopcrable de
Informacioén en Salud — SPUIS, cuyos criterios de funcionamiento, accesibilidad e interoperabilidad
seran definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Dicho sistema entrara a operar por etapas. en armonia con los avances en temas de conectividad
capacidad tecnoldgica instalada en el pais, v de manera conjunta con el sector salud,
arantizando su implementacion progresiva e interoperabilidad.
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Bogot4, septiembre 29 de 2023

Honorable Representante
ANDRES CALLE
Presidente

Céamara de Representantes

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 Inspeccion, Vigilancia y Control. Ef Sistema de Inspeccion, Vigilancia y
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.

El sistema de Inspeccién, Vigilancia v Control se desarrollara en el marco de la Lev 1966 de
2019, o Ia que 1a sustituya.
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PROPOSICION DE SUSTITUCION

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”.

Sustitiiyase el articulo 104, el cual quedari asi:

Articulo 104. Examen nacional finico habilitante para admisién a las especialidades médico -

uirdrsicas. Para el acceso a los programas de especializacion médico — quiridrgicas los
aspirantes deberdn presentar un examen nacional habilitante por especialidad médico -
uirdreica v superar el puntaje minimo que sers establecido por los Ministerios de Educacion
Nacional v de Salud v Proteccién Social, con la participacion de las Instituciones de Educacion

Superior. Las Instituciones de Educacién_Superior definirdn los criterios definitives de
admision a estos programas, que en todo caso deberdn fener en cuenta los resultados del examen

v

nunico nacional aqui establecido.

Los Ministerios de Salud v Proteccién Social v de Educacion Nacional, podrin definir la
realizacién de este examen finico nacional habilitante para otros programas de posgrados

clinicos en salud.
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SECRETARIA GENERAL'

PROPOSICION DE MODIFICACION

PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 — CAMARA, ACUMULADO CON LOS
PROYECTOSDE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAM, PROYECTODE 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 109, el cual quedard asi:

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

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

2. De conformidad con el articuto 53 de la Constitucion Politica de 1991:

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

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

2.3 Se adoptarén 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 el salud
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

Pardgrafo 1. El Ministerio de Trabajo presentard 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 Ia Repiiblica. 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.

Parigrafo 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
obligacién de girar de manera oportuna los valores por los servicios prestados a las instituciones
prestadoras de servicios de salud, para que estas efectden el pago de las obligaciones, incluidas ias
laborales y/o contractuales al talento humano en salud, las cuales tendran prioridad sobre cualquier

ofro pago, so pena de las sanciones por parte de las autoridades competentes.® ‘Q ‘b
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SECRETARIA GENERAL.

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 111, el cual quedard asi:

Articulo 111. Sistema de Gestion 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 inspeccidn, 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, privadas y demas organizaciones que vinculen
talento humano del sistema de salud deben desarroliar los Sistemas de Gestién de Seguridad v Salud
en el Trabajo conforme lo dispuesto en ia Ley 1562 de 2012, el Decreto Ley 1295 de 1994 o las que
las modifiquen o adicionen y demds normas concordantes. Para tal efecto deben destinar los recursos
suficientes de acuerdo con el nimero de trabajadores y la complejidad de la organizacion.

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

Parigrafo. El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo deberd tener en cuenta que el
control de los factores de riesgos laborales debera enfocarse en los riesgos inherentes a la prestacion
de servicios de salud, (p
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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 128, el cual quedara asi:

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

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

2. Expedir las disposiciones laborales para garantizar condiciones laborales gque

aranticen igualdad, estabilidad, seguridad y continuidad laboral, tanto del sector
privado como del sector piiblico. Dichas disposiciones deberdn asegurar, como minimo,
¢l pago oportuno de los irabajadores, una jornada laboral de 42 horas, una prima
técnica en circunstancias especiales, la seguridad social v el control de riesgos sobre
exposicién a radiaciones ionizantes. Para el sector piblico, se expedird una carrera
administrativa del sector salud v un régimen salarial especial.

A f\f)ana)fv?n Avan catwws vAMGAS
cireep,

P“(A‘c {)‘Sb‘j‘éwto \\ C\G/WE%A.
olighicanda oAbk

—

) an QDDr . Uﬂ\

SECRETARIA GENERAL \\(k(k(-o
EY







SECRETARIA GENERAL'

LE-CJ I

iy
- sn2 €3 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 107, el cual quedard asi:

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

El régimen y politica laboral de los profesionales y demads 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 deberd 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 actualizacidn a todo el personal sanitario y especialmente a quienes tengan
que trasladarse a lugares ubicados por fuera de las ciudades capitales.

El régimen laboral especial para los servidores piiblicos de las Instituciones de Salud del Estado

no estara sujeto a lgs 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 promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién de las enfermedades; de acuerdo con los
estandares internacionales de la legislacion en el trabajo, especialmente los mandatos de la OIT y se
verd 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 la entrada en vigencia de la presente Ley, formulara
¢ implementard incentivos que contribuyan a incrementar la atraccién, captacién y retencion de
profesionales, tecnélogos y técnicos en salud necesarios, pertinentes y suficientes en las zonas rurales
¥ temotas con poblacion dispersa, con el propésito de reducir ias 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 implementacion
del Modelo Preventivo y Predictivo con enfoque diferencial y territorial buscando el empoderamiento
comunitario y la generacién de capacidad humana. incluyendo aquellos grupos sociales de salud
como las parteras y médicos (as) tradicionales.

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



JUSTIFICACION:

LIMITES SALARIALES /PRESTACIONALES DE FUNCIONARIOS DE ENTIDADES
TERRITORIALES:

LEY 4* DE 1992:

ARTICULO 12.- Bl régimen prestacional de los servidores ptiblicos de 1a entidades territoriales serd
fijado por el Gobierno Nacional, con base en las normas, criterios y objetivos contenidos en la
presente Ley, En consecuencia, no podran las corporaciones publicas territoriales arrogarse esta
facultad.

PARAGRAFO .- El Gobierno sefialara el limite méaximo salarial de estos servidores guardando
equivalencias con cargos similares en ¢l orden nacional.

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

Hoy norma vigente: Decreto 896 de 2023:

Articulo 2°. Limite mdximo salarial mensual para Gobernadores. A partir del 1° de enero del afio
2023 y atendiendo la categorizacion establecida en la Ley 617 de 2000, el limite méximo salarial
mensual que deberdn tener en cuenta las Asambleas Departamentales para establecer el salario
mensual del respectivo Gobernador serd:

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 méximo salarial mensual para Alcaldes. A partir del 1° de enero del afo 2023 y
atendiendo la categorizacién establecida en la Ley 617 de 2000, modificada por la Ley 1551 de 2012,
el Himite maximo salarial mensual gue deberan tener en cuenta los Concejos Municipales y Distritales
para establecer el salario mensual del respectivo Alcalde sera:

CATEGORIA LIMITE MAXIMO SALARIAL MENSUAL
ESPECIAL 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 piiblicos de entidades tervitoriales. El
limite maximo de la asignacién basica mensual de los empleados piblicos de las entidades
territoriales para el afio 2023 queda determinado asi:

NIVEL JERARQUICO ilslldéﬁia(m BASIC;I&VIAX Lo
SISTEMA GENERAL MENSUAL

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 empleado piblico de las
entidades territoriales podra percibir una asignacion béasica mensual superior a los limites maximos
establecidos en el articulo 7° del presente decreto.

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

respectivo.

Articulo 11. Prokibiciones. Ninguna autoridad podra establecer o modificar el régimen salarial, ni
autorizar o fijar asignaciones basicas mensuales que superen los limites maximos 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 carecera de efectos y no creard derechos adquiridos.

Nadie podra desempefiar simultdneamente mas de un empleo pablico ni recibir més de una asignacion &
que provenga del Tesoro Publico o de empresas o de instituciones en las que tenga parte mayoritaria Jo
el Estado. Exceptuanse las asignaciones de que trata el articulo 19 de la Ley 4 de 1992, [

LEY 617 DE 2000:

ARTICULO 73.- Limite a las asignaciones de los servidores publicos territoriales, Ningln
servidor publico de una entidad territorial podrd 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- g&
aclara 332]
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"MOI_bTFTG’UEESE 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 promocion 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 desarrollo mediante Ia participacion transectorial y el
empoderamiento comunitario. La prevencién 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 sociodemogréfica,
epidemiolégica, de cartografia y la participacién social e intersectorial, identifica e interviene
con anticipacién las dindamicas protectoras y aqueltas que vulneran la vida y la salud de una
poblacién en un territorio, a partir de la gestién de la salud publica liderada y conducida por
la autoridad sanitaria a través de politicas, planes, programas y proyectos en forma
dinamica, integral, sistemética y participativa, siendo fundamental para la operacién del
modelo de salud.

La atencidn integral en salud es un proceso que comprende la rovision de servicios
en salud de forma eficaz, sequra v centrada en las ersonas ue comprende el
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados aliativos y muerte digna.
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Bogota, octubre 2 de 2023

Honorable Representante SECRETARIA GENERAL

ANDRES CALLE LEYE
Presidente '""": .
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PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMABA, 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 47, el cual quedars asi:

Articulo 47. Plan Nacional de Equipamiento en Salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
estructurard un Plan decenal de Equipamiento y dotacién en Salud con criterios de equidad regional,
con Ia participacién de las Direcciones Territoriales de Salud, quienes deberan presentar cada cuatro
(4) afios los planes de inversion en infraestructura y dotacién, en concordancia con el periodo de
gobierno, y podrén hacer ajustes a dichos planes por contingencias que ameriten una revision y ajuste.
Este plan se financiard con recursos especificos de la ADRES.

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

En un plazo miximo de seis meses (6) de expedida la siguiente Ley, el Ministerio de Salud
Proteccion Social deberd hacer piblico el plan de fortalecimiento de la infraestructura en
salud, en relacién con el desarrollo e implementacién de los Centros de Atencién Primaria en
Saled - CAPS; el cual debers incluir los respectivos mecanismos de seguimijento auditoria

veeduria y de rendicién de cuentas.
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PROPOSICION

Modifiquese el numeral 8 del articulo 7 de! 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 7. Identificacién de determinantes sociales de la salud. Para garantizar el goce efecfivo del
derecho a la salud el Estado incidira coerdinadamente sobre los determinantes sociales de la salud, con
el fin de mejorar las condiciones generales, familiares e individuales de vida de los habitantes del
territorio nacional; reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga socio
economica; eievar el nivel de la calidad de vida de la poblacion; y alcanzar y preservar la salud en cada
territorio.

Son determinantes sociales de fa salud:
1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.
2. Seguridad y soberanfa alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia de alimentos
sanos y nutritivos para una buena y adecuada nutricion.
Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicidn de excretas.
Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.
Ambiente sano.
Acceso al transporte.
Acceso a la educacion.
Enfoques diferenciales basados en las_caracteristicas de la poblacion la-perspestiva—de
génere:
9. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.
10. Los demés que tengan incidencia sobre la salud
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PROPOSICION

Agréguese un nuevo articulo al Titulo Il. Modelo de Salud Basado en la Atencion Primaria en
Salud y Determinantes de la Salud del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de fa cual
se transforma el Sisiema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones", el cual quedara asi:

Articulo nuevo. Cobertura de atencién del Sistema de Salud para la poblacion extranjera y
turistas. De conformidad con el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, |a prestacion de safud es garantia
del derecho por lo que toda persona podra solicitar la prestacién de servicios de salud; se prohibe la
negacién de prestacién de servicios de salud a quien lo solicite. La Atencion en salud comprende la
prestacion de servicios y tecnologias en salud, estructurados sobre una concepcién integral de la salud.

Conforme a los articulos 13 v 100 de la Constitucion Politica, se garantizara la atencion en salud de
urgencias a toda persona en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, privadas y
mixtas.

A los extranieros que ingresen con intencion de visita temporal, se les exigird un seguro de salud contra
el cual la ADRES adelantard las acciones de reembolso del paqo de servicios de salud prestados por [a

atencion a los extranjeros cubiertos por seguros de salud internacionales.

Paragrafo 1. Todo extranjero beneficiario del Estatuto Temporal de Proteccion para migrantes, pedra de

manera voluntaria afiliarse al Sistema de Salud para acceder a la Atencion Integral en Salud, o podrd

adquirir_una péliza de salud con cobertura en el territorio_nacional contra fodo riesgo en caso de

accidgente, enfermedad, maternidad, invalidez, hospitalizacion, muerte o repatriacién, por ef tiempo de

estadia en el pals.

Paragrafo 2. El extranjero con vocacién de residencia temporal por mas de 90 dias, o permanente |
debera afiliarse en calidad de cotizante o beneficiario segiin el caso, al sistema de sequridad social en
salud, con el propésito de cubrir en el territorio nacional, Jos riesgos descritos en el parrafo anterior, por
el tiempo de estadia en el pais. Esta afiliacién debera reportarse al Ministerio de Relaciones Exteriores

Pardgrafo 3. El Ministerio de Relaciones Exteriores en articulacién con el Ministerio de Salud
reglamentara la materia en cuanto al no cumplimienlo de este requisito y formalidad para el acceso a los
servicios de salud para efectos de terminacion o car celacion del visado.
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v B = YA~ PROPOSICION MODIFICATIVA

-~ “MODIFIQUESE EL ARTICULO §° 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 SOGIAL
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 AS:

Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud. La promocion de la salud, la prevencién
de la enfermedad, la prediccién basada en informacién ¥ 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 desarrollo mediante la participacién transectorial y el
empoderamiento comunitario. La prevencién 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 dindmicas protectoras y aquellas que vuineran la vida y la salud de una
poblacién en un territorio, a partir de la gestién de la salud publica 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 atencién integral en salud es un proceso que comprende la provision de servicios
en salud de forma eficaz, segura y centrada en las personas, y aue comprende el
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos v muerte digna.

Cordialmente,
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Bogota, octubre 2 de 2023

Honorable Representante SECRETARIA GENERAL
ANDRES CALLE LEVER
Presidente T: i
Camara de Representantes t (' qr i
iz A1 O
PROPOSICION DE MODIFICACION EE D40~

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 47, el cual quedara ast:

Articulo 47. Plan Nacional de Equipamiento en Salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
estructurara un Plan decenal de Equipamiento y dotacién en Salud con criterios de equidad regional,
con la participacion de las Direcciones Territoriales de Salud, quienes deberén presentar cada cuatro
(4) afios los planes de inversion en infraestructura y dotacién, en concordancia con el periodo de
gobierno, y podran hacer ajustes a dichos planes por contingencias que ameriten una revisién y ajuste.
Este plan se financiara con recursos especificos de la ADRES.

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

En un plazo maximo de seis meses (6) de expedida la sicuiente Ley. el Ministerio de Salud

Proteccién Social debera hacer piiblico el plan de fortalecimiento de la infraestructura en
salud, en relacién con el desarrollo ¢ implementacién de los Centros de Atencién Primaria en
Salud - CAPS: el cual debers incluir los respectivos mecanismos de sesnimiento, anditoria
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PROPOSICION

Modifiquese el numeral 8 del articulo 7 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”, el cual quedara
asi:

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

Son determinantes sociales de la salud:
1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.
2. Seguridad y soberania alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia de alimentos
sanos y nutritivos para una buena y adecuada nutricién.
Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicion de excretas.
Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.
Ambiente sano.
Acceso al transporte.
Acceso a la educacion.
Enfoques diferenciales basados en las caracteristicas de la poblacién la—perspestiva-de
género:
9. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.
10. Los demas que tengan incidencia sobre la salud
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PROPOSICION

Agréguese un nuevo articulo al Titulo ll. Modelo de Salud Basado en la Atencion Primaria en
Salud y Determinantes de fa Salud del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de fa cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo nuevo. Cobertura de atencién del Sistema de Salud para la poblacion extranjera vy
turistas. De conformidad con el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, la prestacién de salud es garantia

del derecho por lo que toda persona podra solicitar la prestacién de servicios de salud; se prohibe la

negacién de prestacién de servicios de salud a quien lo solicite. La Atencidn en salud comprende la

prestacion de servicios v tecnologias en salud, esfructurados sobre una concepcién integral de ia salud.

Conforme a los articulos 13 y 100 de la Constitucién Politica, se garantizara la atencién en salud de
urgencias a toda persona en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, privadas y

mixtas.

A los extranjeros que ingresen con intencidn de visita temporal, se les exigira un seguro de saiud contra

el cual la ADRES adelantar las acciones de reembolso del pago de servicios de salud prestados por la

atencion a los extranjeros cubiertos por sequros de salud internacionales.

Paragrafo 1. Todo exiranjero beneficiario del Estatuto Temporal de Proteccion para migrantes, podra de
manera voluntaria afiliarse al Sistema de Salud para acceder a la Atencidn Integral en Salud, o podra
adquirr _una péliza de sajud con cobertura en el territorio nacional contra tedo riesgo en caso de
accidente, enfermedad, maternidad, invalidez, hospitalizacién, muerte o repatriacion, por el tiempo de
estadfa en e} pais.

Paragrafo 2. El extranjero con vocacion de residencia temporal por mas de 90 dias, 0 permanente ,
debera afiliarse en calidad de cotizanie o beneficiario seqin ef caso, al sistema de sequridad social en
salud, con el propdsito de cubrir en e! territorio nacional, los riesgos descritos en el parrafo anterior, por
el tiempo de estadia en el pais. Esta afiliacion debera reportarse al Ministerio de Relaciones Exteriores

Paragrafo 3. El Ministerio de Relaciones Exteriores en articulacién con el Ministerio de Salud
reglamentara la materia en cuanto al no cumplimiento de este requisito y formalidad para el acceso a los
servicios de salud para efectos de terminacion o car celacion del visado.
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PROPOSICION

Agréguese un paragrafo al articuio 124 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de fa
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara
asf:

Articulo 124. Plan Nacional de Salud Rural. Plan Nacional de Salud Rural. En las zonas rurales y
zonas rurales dispersas del pais se garantizara la implementacion del Plan Nacional de Salud Rural
{(PNSR), incluyendo ademas en sus priorizaciones a las subregiones y municipios de los Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial PDET.

El gobierno nacionai debera formular el Plan de manera participativa con las organizaciones campesinas,
victimas del conflicto armado, comunidades rurales y comunidades étnicas presentes en los territorios
rurales. Dicho plan, sera implementado dando cumplimiento al punto 1.3.2.1 del "Acuerdo Final para ia
Terminacion del Conflicto y la consfruccion de una paz estable y duradera” adoptado mediante el Acto
Legislativo 02 de 2017, para ello se articulara con las estrategias de Atencién Primaria en Salud,
aseguramiento social en salud, los Centros de Atencion Primaria en Salud CAPS, las sedes de atencion
descentralizados en salud rural, el enfoque de determinantes sociales, el enfoque territorial y diferencial
y demas aspectos de la presente ley que permitan la formulacion y gestién del Plan Nacional de Salud
Rural.

Paragrafo Nuevo. Para cubrir [a demanda de atencidn integral en salud en el sector rural, el

Gobierno Nacional podra desarrollar estrategias con organismos de cooperacion internacional y
con el sector no lucrative.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 96 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cimara "Por medio de Ja cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 96. Politica de Medicamentos, Dispositivos médicos, Insumos y Tecnologias en Salud.
El Gobierno Nacional formulara cada cuatro {4) afos, con seguimiento anual, la politica farmacéutica
nacional, dispositivos medicos, de insumos y tecnologia en salud con la participacion del del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Ciencias y Tecnologia, Instituto Nacional de Salud (INS),
el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), El Instituto Nacicnal de
Cancerologia {INC) y el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS).

La politica farmacéutica nacional, de insumos, dispositivos médicos y tecnologia en salud tendré en

cuenta, criterios como:

1. La compra conjunta de medicamentos esenciales.

2. Elrespaldo a la produccién nacional de moléculas no protegidas por patente.

3. La proteccidon de moleculas con patentes en fos casos que cumplan estrictamente los criterios
que corresponden a una invencion y sin perjuicio de lo anterior se aplicaran de ser necesario las
salvaguardas de salud contenidas en ADPIC, Declaracion de Doha, Decision 486 de la CAN y
toda la normatividad vigente relacionada.

La provision descentraiizada segin perfiles epidemiolégicos territoriales.

La regulacién de precios de medicamentos y tecnologias.

La evaluacion y regulacién del uso de tecnologias e insumos.

Los mecanismos que favorezean la competencia.

La investigacion y desarrolio tecnclégico de medicamentos y tecnologias esenciales.

La transferencia tecnoldgica, con estimulos para la produccion nacional de medicamentos,

dispositivos médicos y tecnologias.

10. Adelantar programas de formacion y educacién continua de los trabajadores de la saiud. Las
autoridades sanitarias municipales tendran acceso a los insumos y medicamentos utifizados en
el tratamiento de enfermedades tropicales, a cuyo efecto se establecera un riguroso control en
su dispensacion para garantizar su uso exclusivo por prescripcion facultativa médica.

11. Fortalecer los mecanismos que promuevan la fabricacién local y la inversion en bienes y
servicios de dispositivos medicos.

©o~N® o
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PROPOSICION

Modifiquese y agréguese un paragrafo nuevo al articulo 47 del Proyecto de Ley 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 proyecio de ley no. 344 de 2023 camara. "Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones", el cual quedara asi:

Articulo 47. Plan Nacional de Equipamiento en Salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
estructurara un Plan decenal de Equipamiento y dotacién en Salud con criterios de equidad regionai, con
la participacion de las Direcciones Territoriales de Salud, quienes deberan presentar cada—ecuatro-{4)
afies—os planes de inversion en infraestructura y dotacion, en concordancia con los planes de
desarrollo y ordenamiento territorial er-concordancia-con-of-periodo-de-gebierns; y podran hacer
ajustes a dichos planes por contingencias que ameriten una revisién y ajuste, previa verificacion de fa
autoridad competencia con observancia de los principios gue rigen la contratacion estatal. Este
plan se financiara con recursos especificos de la ADRES, sin perjuicio de las demas fuentes de
financiacién con que cuenten los territorios como las provenientes del SGP y otras de la cuales
dispongan para el financiamiento en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social podra ejecutar los recursos, del Plan Nacional de Equipamiento
en Salud, cualquiera que sea su fuente mediante fiducia mercantit con una sociedad fiduciaria de

caracter publico.

Paragrafo Nuevo. El Ministerio de Salud en coordinacion con las entidades territoriales de salud,

deberan presentar un informe anual sobre la necesidad de inversion en infraestructura,
equipamiento y dotacién en salud, con el fin de alcanzar la capacidad necesaria para garantizar
la prestacion de los servicios en salud en_los territorios.

El presente informe constituird insumo para la construccion del proyecto de Presupuesto General

de la Nacion el cual es presentado anualmente ante el Congreso de la Repiblica.
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PROPOSICION

Agréguese un paragrafo nuevo al articulo 28 del Proyecto de Ley 339 de 2023 camara, acumulado con
los proyectos de fey no. 340 de 2023 cdmara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y e! 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"”, e cual quedara asi:

Articulo 28. Gobernanza, rectoria y direccion del sistema de salud. La Gobernanza, rectoria y
direccion del sistema de salud sera ejercida por e! Ministerio de Salud y Proteccién Social como érgano

rector del sector.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social sera quien oriente la toma de decisiones en salud; la
formulacion, implementacion y evaluacién de las politicas publicas de salud; la gestion de los procesos
al interior del sistema; ejerce la coordinacion intersectorial y ejecuta las disposiciones legales vigentes.
En el ambito nacional le corresponde ejercer las competencias a cargo de la Nacion que las
disposiciones organicas y ordinarias le asignen.

En los niveles departamental, distrital y municipal la direccion seré ejercida por las autoridades
territoriales respectivas y su correspondiente 6rgano de direccion en salud, y consiste en la formulacion
y puesta en marcha de las politicas piblicas de salud, la armonizacién de las polfticas territoriales con
fas nacionales, y el ejercicio de las funciones de direccién del sector salud en su respectivo ambito, de
conformidad con las disposiciones organicas y legales que se le asignen. También ejerceran la funcion
de autoridad sanitaria en su jurisdiccion.

Paragrafo 1. Los drganos de direccion en los ambitos nacional y territorial deberan, en lo posible, atender
las recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de Salud y los respectivos Consejos Territoriales
de Salud, relacionadas con las funciones que para estos Consejos sefiala la presente Ley.

Paragrafo 2, Las acciones de salud pUblica se realizarén bajo la rectoria del Estado, la cual garantizara
el monitoreo, vigilancia, evaluacion y andlisis de la situacion de salud de la poblacion, ia promocion de
la salud, prevencion primaria de la enfermedad y prediccion en salud, la gestion del riesgo en salud, Ia
investigacion en salud plbiica, el fortalecimiento de las capacidades institucionales del sector, la
participacién de entidades plblicas, privados y mixtas y la participacion sociaf en la salud.

Paragrafo Nuevo. Los funcionarios encargados de la direccion, en los dmbitos nacional y
territorial, de todos y cada uno de los drganos que componen el sistema de salud, deberdn
demostrar ante el Ministerio de Salud y Proteccién social, el cumplimiento de los criterios de
formacidn, idoneidad, experiencia y demas requisitos que se definan para cada cargo; a través
de fos mecanismos que se establezcan para dicho propdsito.
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Modifiquese el articulo 11 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 11. Equipos de salud territorial. Los Equipos de salud Territoriales de salud, son grupos
interdisciplinarios conformados por perfiles comunitarios, técnicos, profesionales y especializados para el cuidado
integral de la salud de las personas, familias y comunidades de manera permanente, sistematica, continua y
contigua en territorios determinados y sus entornos de la vida cotidiana, en los diferentes momentos del curso de
la vida, considerande la diversidad poblacional, los enfoques y principios del modelo de salud preventivo,
predictivo y resolutivo basado en la estrategia de Atencidn Primaria en Salud.

Cada equipo tendra a cargo un grupo de familias en un pequefio territorio, cuyo ndimero variara segin condiciones
de dispersion geogréafica, ruralidad, aspectos socio culturales, ambientales, demograficas, entre ofros. La
conformacion y perfiles de los equipos respondera a las caracteristicas y necesidades en salud identificadas en

las comunidades y familias.

La asignacion del equipo de salud territorial a un grupo de personas, familias y comunidades favorece un mayor
conocimiento de las dindmicas de salud y bienestar de dichas poblaciones, la integralidad y oportunidad de la
atencion, asi como la continuidad del cuidado centrado en las personas en los dmbitos de vida cotidiana.

Los equipos territoriales de salud some-parie-de son organizados por los Centros de Atencion Primaria en Salud
y realizan acciones permanentes de caracterizacion, deteccion temprana, proteccion especifica, servicios de salud
de caracter resolutivo a fravés de las modalidades intramural y extramural con apoyo de telesalud y telemedicina,
intervenciones colectivas, asi como los procesos de-gestién-de-la-salud-piblica para contribuir a la ejecucion

de los programas de salud publica, en especial, los eventos de interés en salud piblica, salud mental,
seguridad alimeniaria y nutricional y el cuidado de las poblaciones sujetos de especial proteccion
constitucional, de conformidad con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social y la

Direccién Territorial respectiva.

Los equipos de salud territoriai aportan a las dindmicas comunitarias de salud y la organizacién social del cuidado
de la vida, teniendo como eje articulador del trabajo sectorial y transectorial la garantia de los derechos que
permifen materializar una vida digna.

La informacion poblacional y territorial identificada por el equipo de salud territorial permitira adoptar decisiones
sobre la planificacion de la salud, predecir posibles afectacicnes, gestionar los resultados de salud y contribuir a
la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud. La informacién en mencion hara parte dei Sisiema
Plblico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Sccial establecera las disposicicnes normativas y técnicas para la operacion
de los equipos de salud territorial,

SECRETARIA GENERAL

De los Honorables Congresistas,
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PROPOSICION

Modifiquese el pardgrafo 2 del articulo 8 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 8. Territorio para fa gestion en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira
Territorios para la Gestion en Salud, como estructuras funcionales, promoviendo el fortalecimiento del
disefio y aplicacion de las politicas publicas adecuadas a Ia realidad territorial; la focalizacion y
priorizacién efectiva de la inversion territorial y el cierre de brechas e inequidades en salud. Los agentes
del sistema de salud desarrollaran sus funciones desde las acciones promocionales de salud, pasando
por la prestacion de servicios de salud, operado en Redes Integrales e Integradas, el aseguramiento
social en salud, hasta la definicion de intervenciones y metas, las cuales se ajustaran a las distintas
necesidades y problemas en salud de las personas, familias y comunidades que alli habitan.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social en un término no superior a un afno posterior a
la enfrada en vigencia de la presente ley definira los Territorios de gestién de salud, usando métodos y
algoritmos de estadistica espacial que incluyan como minimo los siguientes elementos: i) organizacion
de tipoiogias de municipios y distritos usando variables socio econdmicas, ii) ajuste de modelos de
territorializacion basados en distancias entre municipios o distritos de distintas tipologias, iii} validacién
de divisiones territoriales basadas en distancias y diferencias de capacidades territoriales, y iv) criterios
a partir de los cuales se definen los territorios PDET y ZOMAC.

Paragrafo 2: Los Teritorios para la gestion en salud podran acudir a esquemas asociativos teritoriales:
ue garanticen la cooperacion, coordinacion, integracion y articulacién de las acciones y redes
de servicios requeridos para la materializacién del derecho fundamental a la salud de la

poblacién.

De los Honorableg Congresistas, -
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PROPOSICION

Modifiquese el paragrafo del articulo 7 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 7. Identificacion de determinantes Sociales de la Salud. Para garantizar el goce efectivo del
derecho a la salud el Estado incidira coordinadamente sobre los Determinantes de la Safud, con el fin
de mejorar las condiciones generales e individuales de vida de los habitantes del territorio nacional;
reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga socio econémica; elevar el
nivel de la calidad de vida de la poblacién; y alcanzar y preservar la saiud en cada territorio.

(-}

Paragrafo. Los determinantes de la salud no son taxativos, por lo cual podran establecerse nuevos
determinantes basados en estudios técnjcos que exijan su reconocimiento por su relacion con el
derecho fundamental a la salud de acuerdo con los lineamientos establecidos por la Comisién
Intersectorial Nacional de Determinantes Scciales de Salud y Salud Pdblica y sus expresiones en
el dmbito territorial.

De los Honorables Congresistas,
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PROPOSICION OPCION 2

Modifiquese el numeral 5 del articulo 35 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de fa
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara

asi:

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

o)

1. Monitoreo y evaluacion del desemperio del Sistema de Salud y sus agentes. Desarrollara un
sistema integral de monitorec y evaluacién del desempefio de los distintos agentes de! sistema
de salud, armonizandose adecuadamente con las diferentes fuentes de informacion disponibles,
el Sistema de Monitoreo de las Redes Integrales e integradas de Servicios de Salud y el Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIS), bajo el principio de
eficiencia en el uso de la informacion. Este componente debera desarrollar visualizaciones para
los distintos agentes del sistema y los usuarios, que den cuenta de manera general y facil
comprension de sus hallazgos, propendiendo por la optimizacién continua de la gestién

administrativa, procesos y tramites; como de la atencién integral en salud, entre las que
se deberan fifar indicadores y metas_de evaluacidn para la mejora progresiva en los

tiempos de atencién oportuna en los distintos niveles.

De los Honorables Congresistas, -
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PROPOSICION

Agréguese un paragrafo nuevo al articulo 16 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio
de fa cual se transforma ef Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones", el cual
quedara asi:

Articulo 16. Acceso y continuidad de la atencion en el nivel complementario. El acceso y
continuidad de la atencion con el nivel complementario de mediana y alta complejidad, se debe
establecer teniendo en cuenta la capacidad y los recursos humanos, técnicos y tecnolégicos para
responder a las necesidades de atencion especializada de las personas, mediante la gestion clinica e
integral basada en el conocimiento cientifico a lo largo del tiempo, de forma coordinada y sin
interrupciones. El acceso y continuidad de fz atencién con el nivel complementario, de mediana y alta
complejidad, se debe brindar a todas las poblaciones, urbanas, rurales y dispersas de un territorio,
complementandose con las modalidades de prestacion de servicios extramural y telemedicina y el apoyo
de felesalud. La atencion en salud del nivel complementario debe contemplar a la familia o sus
cuidadores como sujetos de atencién, y también como criterio de humanizacion en la continuidad del
cuidado de ia persona.

PARAGRAFO NUEVO: La asignacién de las citas de odontologia general, medicina general,
medicina especializada, rehabilitacidn y ayudas diagnésticas, no podra exceder los tres (3) dias
habiles contados a partir de la solicitud, salvo que el paciente solicite de manera expresa para un
plazo diferente. Las redes integrales e integradas de servicios de salud- RIISS, informaran al
usuario la fecha para la cual se asigna la cita.

De los Honorables Congresistas, -
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PROPOSICION DE MODIFICACION
PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTQS

DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMABA, 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 58, el cual quedara asi:

Articulo 58. Funciones de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud.
Para desatrollar el objeto la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud tendr4 las siguientes
funciones:

1.

2.

g

10.

11.

12.

Administrar los recursos del Sistema de salud, de conformidad con lo previsto en la presente
tey.

Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantfas para el Sector Salud —
FONSAET.

Realizar los pagos, asumir como pagador tinico del sistema de Salud, efectuar giros directos
a los prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, y adelantar las
transferencias que correspondan a los diferentes agentes del Sistema.

Realizar los giros de las asignaciones a los Centros de Atencién Primaria en Salud o a las
instituciones de que dependan o las operen.

Organizar la operacion de manera que se gestionen las cuentas y pagos, en los términos de la
presente Ley a través de los fondos cuenta regionales.

Realizar el anilisis de los recursos gestionados

mediante un sistema de informacién que evidencie anomalias o ineficiencias en el uso de los
TeCUrsos por servicios o regiones, que permita ajustar el régimen tarifario y de formas de
pago.

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

Administrar la informacion propia de sus operaciones financieras a través de un sistema
de informacioén interoperable con el Sistema Piblico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud.

Mantener el registro en cuentas independientes de [os recursos de titularidad de las entidades
territoriales.

Integrar o contabilizar los recursos publicos disponibles, con o sin situacion de fondos, para
garantizar la financiacion de la Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud (APIRS).
Gestionar la Cuenta Unica de Recaudo de las cotizaciones obligatorias definidas en la
presente Ley.

Garantizar el flujo oportuno de recursos del sistema de salud a las Instituciones prestadoras
de servicios de salud de naturaleza piblica, privada y mixta, con los recursos disponibles.
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13. Garantizar efectividad, transparencia y trazabilidad en el uso de los recursos destinados a la
salud.

14. Realizar las actividades necesarias para garantizar, en el nivel nacional y en el nivel
desconcentrado, la gestion de los recursos, el sistema de pagos y la auditoria de las cuentas,
entre otros procesos. Su régimen de contratacion para fines de funcionamiento y apoyo
administrativo se regird por el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Pablica
ley 80 de 1993.

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

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

17. Realizar convenios y/o contratos con entidades especializadas para la realizacion de
auditorias médicas financieras en salud yogestién-delriesgo-finaneiere-en-salud, incluidas
las Gestoras de Salud y Vida, diferentes a las realizadas en el marco de sus funciones como
Gestoras.

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

19. De conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, aplicar unidades de pago per cépita diferenciales para poblaciones rurales, dispersas
y con mayores riesgos en salud, asi como manuales tarifarios, con presupuesto minimos y
mAaximos.

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

21. Realizar las funciones que le correspondan como pagador tnico dentro del Sistema de
Social de acuerdo con las validaciones gue realicen las Gestoras de Salud y Vida para
atender los costos de la atenciéon en mediana y alta complejidad de la poblacidén afiliada,

22. Realizar los pagos, efectuar giros directos a los prestadores de servicios de salud,
proveedores de_tecnologias en salud, talento humano en salud y adelantar las
transferencias que correspondan a los diferentes agentes del sistema, que en todo ¢aso
optimice el flujo de recursos.

Paragrafo 1: Los Ministerios de Salud y Proteccion Social v el Ministerio de Hacienda vy Crédito
Piblico junto a la ADRES dentro del afio siguiente a la entrada en vigencia de la presente Ley
reglamentarin y definirdn el plan de inversiones necesario para el fortalecimiento de la
Administradora, gue le permita desarrollar las funciones asignadas,

Pardgrafo 2: Gobierno Corporativo y Rendicién de Cuentas: Fl Ministerio_de Salud y
Proteccion Social definird las buenas pricticas de gobierno corporativo de la ADRES. La
ADRES debera_realizar audiencias de rendicion de cuentas de su gestion y los resultados
obtenidos de la misma en cuanto a las funciones de este articulo, en Ia periodicidad que defina
el Ministerio de Salud v Proteccion Social. —— \
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PROPOSICION MODIFICATORIA AL TEXTO DE SEGUNDA PONENCIA AL PROYECTO
DE LEY 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYCTOS DE LEY NUMERO
320 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO 341 DE 2023 - CAMARA “POR
MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES?.

Modifiquese el articulo 75 de la ponencia de segundo debate ¢l cual quedara as:

Articulo 75. Acreencias de las EPS. Las acreencias que las EPS liquidadas han dejado les-hespitales

pitblicos con las Empresas Sociales del Estado seran pagadas gradualmente, con vigencias futuras
acordadas con el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico.

En todos los casos se garantizara el pago de la remuneracién al talento humano en salud que
los prestadores adeuden con los profesionales sanitarios al momento de la cancelacién de las
deudas. con independencia de la_meodalidad de contratacién gue havan _utilizado para
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PROPOSICION DE MODIFICACION 7\/

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 48, el cual quedars asi:

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

transiciéon previsto en la presente ley,

Aquellas EPS que cumplan _los_requisitos de habilitacién y decidan transformarse en Gestoras de
Salud y Vida durante los dos afios, mencionados en el inciso anterior, deberan observar
progresivamente, en las fechas que defina el reglamento, los siguientes par4metros:

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

2. Durante los dos afios de transicién previstos en esta Ley, las EPS deberan efectnar las
reformas estatutarias, estructurales, administrativas v operativas a gue haya lugar.

para adoptar su naturaleza de EGVS, de acuerdo con los requisitos de habilitacion que
para tal efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Durante el periodo de tiempo que permanezcan como EPS, el Ministerio de Salud y

Proteccion_Social determmara, de acuerdo con las capacldades de la ADRES,
1mplementaclon del glro dlrecto Se-sujetardn-a bor-parte-de-la— a-la

@

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

4: Articulardn a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes integrales e
integradas de servicios de salud que organicen las secretarias departamentales y distritales en
coordinacion con las gestoras de salud y vida de acuerdo a los lineamientos expedidos por el
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Ministerio de Salud y Proteccién Social. La habilitacion y autorizacion de las RIISS estara a
cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
5. Presentar ala Sunermtendencla Naclonal de Salud %éas—%&s—l%nﬂé&des—l#eme’ee%as—de

=

ée—Sa-LHd—}L\L}d-a—QEGmS-}-debefaﬂ—pﬁeseﬂfé&Fun plan de saneamlento de pasivos el cual

tendrin la obligacién de implementar en un tiempo no superior a 48 meses, contados a

partir_de su autorizacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, al
finalizar dicho plazo deberan garantizar el paz v salvo de todas la deudas, dandole
prelacién al pago del talento humano, sonlos-acreedoresrespectoa-todastasdendasenel
6. Antes de cumplir A-més-tardaral-ewmphr los dos afios de transicion previstos en esta
Ley. las Entidades Promotoras de Salud que cumplan los requisitos podran transformarse en
Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGSVI) las cuales podran ser de naturaleza privada o
mixta v su conformacion, habilitacién y funcionamiento estara conforme a las condiciones y
plazos sefialados en la presente Ley.

7- Todas las Entidades Promotoras de Salud tendrin plazo maximo de dos (2) afios para
cumplir con la disposicién de prohibicién de integracion vertical en la mediana y alta
complejidad.

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

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

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

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizara a través de acto administrativo, el
funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a través de su transformacion en Gestoras
de Salud y Vida, estén interesadas en gestionar los servicios de mediana y alta complejidad para la

poblacién que se les autorice y—eentrate y ¢l cumplimiento de las demas funciones que les
corresponde.

Paragrafo 3. Las Entidades Gestoras de Salud y Vida que al momento de la expedicion de la presente
ley presentan integracion vertical en la mediana y alta complejidad, tendran un plazo maximo de dos
(2) afios para cumplir con la disposicion.
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PROPOSICION DE MODIFICACION

PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADOQ 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 49, el cual quedar4 asi:

Articulo 49. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud Yy Vida. Las Gestoras de Salud y
Vida son entidades de naturaleza privada, publica o mixta, con o sin 4nimo de lucro, creadas
tinicamente para los fines expresados en esta Ley, conformadas de acuerdo con las disposiciones
civiles que rigen este tipo de entidades y debidamente autorizadas y habilitadas para su
funcionamiento por la Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida contribuiran a la gestion integral del riesgo en salud y operativo en el
territorio de salud asignado, para lo cual cumplirén las sigujentes funciones de administracién:

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

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

3. Coordinar la planeacién estratégica del desarrollo de 1a Red Integral e Integrada de Servicios
de Salud en coordinacién con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

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



10.

11.
i2,

13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

Establecer los planes de intervencion y articular la ejecucion de la gestion operativa para
responder a la demanda de servicios de los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS y
a las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud.

Desarrollar modelos estimativos que permitan la gestion anticipada de los riesgos en salud y
operacionales a través de la intervencion de factores de riesgo que identifiquen patrones de
comportamiento para ajustar las acciones establecidas que enfrenten el nivel de riesgo.
Implementar mecanismos efectivos de coordinacién asistencial al interior de las Redes
Integrales ¢ Integradas de Servicios de Salud, que contribuyan a la continuidad de la atencion
de las personas.

Establecer Gestionar un sistema de referencia y contrarreferencia en coordinacion con las
secretarias departamentales, distritales o quienes hagan sus veces y los CAPS, para la
atenclon oportuna de la poblaclon en los serv1c10s de salud gre-permitatopestién-deta
3 ade; de acuerdo con las RIISS
hablhtadas ¥ autorlzadas por el Mlmsterlo de Salud y Protecmon Social, incluido el traslado
no asistencial cuando por condiciones del territorio y de la red asi lo requiera la poblacion.
gjecutar en coordinacién con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, las actividades de monitoreo y evaluacion del desempefio de las RIISS.
Implementar salas situacionales que permitan el anélisis de informacion, a través de tableros
de gestién para la toma de decisiones, el reporte de alertas y entrega de insumos para el
ejercicio de las funciones de Inspeccién, Vigilancia y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud y de las Entidades Territoriales.

Entregar informes peri6dicos del funcionamiento de las Redes.

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

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

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

Gestionar en articulacién con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores
de Urgencias y Emergencias y los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS, la
prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades raras y su prevencion
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como en el caso de las
enfermedades de alto costo.

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

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

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

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

Implementar un Sistema de Informacion y Atencién a la Poblacion articulado con ¢l Sistema
Piblico Unificado_e Interoperable de Informacion en Salud a través del cual interactiien
con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demas organizaciones de la sociedad
civil, con el fin de conocer sus inguietudes, peticiones, sugerencias, quejas y denuncias, para
poder dar soluciones efectivas a las no conformidades manifestadas.

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




22. Solo podran operar en los tetritorios donde hayan tenido autorizacidn como Gestoras de Salud
y Vida y donde tengan mayor desarrollo de su capacidad de operacion, segiin necesidades
que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

23. Realizar la gestion para el pago de las prestaciones econémicas.

24, Gestionar la atencion integral de la salud del usuario.
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Bogotd, Septiembre de 2023.

Doctor:
Andres David Calle.
Presidente Honorable Cdmara de Representantes

Congreso de la Republica.
Civdad.-

Cordila saludo,

Comedidamente presentamos proposicion aditiva y modificatoria ai proyecto de ley No. 339 de
2023 camara, acumulado con los proyectos de ley no. 340 de 2023 cédmara, proyecto de ley no.
341 de 2023 cdmara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 cdmara, "por medio de fa cudl se
transforma el sistema de salud en colombia y se dictan otras disposiciones”.

PROPOSICION ADITIVA Y MODIFICATORIA

El articulo 123 se le adiciona y modifica el siguiente texto y quedard asi:

Articulo 123. Consulta y Consenfimiento Libre, Previo e Informado de Comunidades negras,
afrocolomblianas, raizales y polenqueras y del Puebio Rrom. Se garanfiza el derecho
fundamental a la consulta previa de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palengueras y del Pueblo Rrom, ia cual se reclizarall a través de las instancias representativas
dispuestas en el Decreto 1372 de 2018 y Decrefo 2957 de 2010. Considerando los acuerdos

logrados en consulta previa por estas comunidades, los cuales hacen parte infegral del plan
decenal de salud 2022-2031 y conforme a los compromisos adquiridos por el Gobierno Nacional
en los didlogos vinculantes del afio 2022-2023; Las formgs vy expresiones organizafivas, las
organizaciones de bose de los comunidades negras, afrocolombignas, raizales y palangyeras

inscrifas en el registro pidblico unico del Ministerio del Interior podrén asociarse con
organizaciones de Consejos Comunitarios de Comunidades Negras, y crear organizaciones sin

dnimo de lucro, de cardcter piblico especial, para la prestacién de servicios de salud con
enfogue de salud diferencial, propia e intercultural estas operaran desde un Cenfro de Afencién

Primaria en Salud (CAPS) ubicados preferiblemente en zonas rurales v zonos rurales dispersas del
ais.

Para tal efecto y de conformidad con el Articulo 150 numeral 10 de la Constitucidn Politica,
revistase al Presidente de la RepuUblica de facultades extraordinarias, por un peifodo de hasta
seis {6) meses contados a partir de [a vigencia de la presente Ley, para expedir las normas con
fuerza de ley. la regulacién de las adecuacion en materia de de salud intercultural y aplicable
en sus teritorios y prestacion de los servicios de salud en el marco del Sistema de Salud.

Atentamente,

SECRETARIA GENERAL
LEYES

GERSON LISIMACO MONTANO ARIZALA 020CT 223
Representante a la cdmara CITRP N° 10 —-;*Z{\)bk{-‘ :







PROPOSICION ADITIVA i
Proyecto de Ley 339 de 2023 Cadmara “por medio de ia cual se transforma e Sistema de Salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones”

Agréguese un arficulo nuevo al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “por medio de la cual se
fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard
asi:

Articulo Nuevo. Autorizacién sanitaria. Modifiquese el articulo 126 del Decreto 19 de 2012, asi:

ARTICULO 126. cue-Se
memm%m%%mmmﬂe
Rotilieacion saniana,-permiso-sanitario-oregistro sanitario segun-eliesgo-de estos productos en

» U‘l
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Avtorizacién Sanitaria. Para la comercializacion dentro o fuera del territorio nacional, las personas
naturales y/o juridicas que ejercen actividades de fabricacién, procesamiento, envasado,
importacién o exportacién de: a) alimentos para consumo humano; d) insumos para ia
fabricacién de alimentos para consumo humano, requieren de Autorizacién Sanitaria expedida
por el instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — invima, de conformidad
con los procedimientos que para tal efecto defina dicho Instituto, inclvida la tarifa para dicha
autorizacién sanitaria.

La auterizacién sanitaria anfe el Invima consistird en la radicacién de la informacién sobre el
producto, el proceso de fabricacién y la prevencién de posibles riesgos sanitarios, presentada
bajo juramento por el representante legal de la empresa productora y el responsable técnico del
proceso de produccién, en los instrumentos de autorizacién que determine el invima y con los
anexos que estén reglamentados. Con la sola radicacién de los documentos se entiende surtido
el trémite de la auforizacién de forma automadtica.

Cumpiida fa autorizacién se puede iniciar la comercializacién, y la responsabilidad legal por lo
autorizado en términos de contenidos, procesos de calidad en la fabricacién y la prevencién de
riesgos probables para la salud de los consumidores queda en manos del productor. El invima
simultdneamente queda avtorizado @ verificar y controlar el cumplimiento de lo autorizade o
exigir modificaciones a los distintos elementos de la autorizacién en cualquier tiempo.
Igualmente, el Invima podrd en cualquier tiempo suspender la autorizacién y por tanto la
comercializacion de un producto o grupos de productos cuando exista evidencia de riesgos
relacionados con el producto, que deben ser superados por el fabricante para radicar una nueva
autorizacién y reanudar ta comercializacién cuando sea viable.






A parlir de la publicacién del presente Decreto, el Invima no expedira Registros sanitarios,
Permisos sanitarios ni Nofificaciones Sanitarias de dlimentos para consumo humano, y la
Inspeccién, Vigilancia y Control Sanitario se redalizard con enfoque de riesgo.

PARAGRAFO 1. Dentro de los seis (é) meses siguientes a la expedicion del presente Decreto, el
invima establecera los procedimientos para la implementacién del presente articulo.

PARAGRAFO 2. Dentro de fos dieciocho i8) meses siguientes a la expedicion del presente
Decrelo, el Invima implementara lo establecido en el presente adiculo. Para tal efecto,
determinard la fransicién para su implementacién. Una vez se cumpla ese plazo, las personas
naturales y/o juridicas que ejercen actividades de fabricacién, envasado, importacién o
exporiacion de alimentos para consumo humano, asi como los insumos para su procesamiento,
no podrdn redlizar dichas actividades sin la avtorizacién sanitaria.

PARAGRAFO 3. Hl Invima contard con un sistema de informacion que for’ralezcc las CICCIC)neS de
mspeccnon, vigitancia y control sanlfano

Cordialmente,

MQMMNQ %{Q \

Maria del Mar Pizarro Garcia L)
Represent
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Actudimente el modelo de |nspec<:|c'>n, vigilancia y conitrol se basa en autorizaciones de
comercializacion (Registro, permiso o notificacion sanitaria) establecidas por €l articulo 37 de la
Resolucién 2674 de 2013. En distintos escenarios, estas han sido identificadas como barrera de
acceso dl mercado, feniendo en cuenfa no solo el costo para su obiencién, sino la complejidad
del trdmite para la obtencion de estas.

Los avances reglamentarios actuales respecto a las autorizaciones de comercidlizacién (Ley 2069
de 2020 “iey de emprendimiento” y Ley 2254 de 2022 "Ley de la escalera de la formalidad™), no
permiten alcanzar el objetivo propuesio ni en corfo ni a mediono plazo, como &s la real
vinculacion a la economia de los seciores de la agricutfura familiar, campesina y comunifaria;






ya que si bien se presentan avances significativos en temas como la comercidlizacion por la
gratuidad para la obtencién de los registros sanitarios, los aspectos técnicos y legales previstos,
audn se presentan como una barrera para acceso a este beneficio.

Por ofra parte, feniendo en cuenia los compromisos generados a partir de la promulgacion de
normas que propician la vinculacidon del sector de la agricultura familiar, campesina y
comunitaria, enfre las que cabe mencionar la Ley 2046 de 2020 “por la cual se establecen
mecanismos para promover la participacion de pequenios productores locales agropecuarios y
de la agricultura campesing, familior y comunitaria en los mercados de compras publicas de
dlimentos”, que fiene como objetivo:

“ .. establecer condiciones e instrumentos de abastecimienio alimentario para que fodos
los programas publicos de suministro y distribucion de alimentos promuevan la
parficipacién de pequefios productores locales v productores locales -agropecuarios
cuyos sistemas productivos pertenezcan a la Agricultura Campesina, Familiar y
Comunitaria, o de sus organizaciones legalmente constituidas”.

y gque genera la obligacion de la adqguisicién, suministro y enfrega de alimentos de minimo el 30%
de los alimentos a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la
Agricultura Campesina, Famitiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, se hace imperativo
abordar alternafivas normativas maés expeditas que permitan atender de forma pronta.

En este sentido, desde el Invima se viene pensando en un cambio del Modelo de inspeccién,
Vigilancia y Conirol en alimentos, en el que la puesta de productos en el mercado, este dado
por una visita de autorizacién del invima, mas no de estas autorizaciones de comercializacion,
en un intento de remover obstéculos para el desarrollo de la economia campesina y de
pequefios productores, especiaimente para remover obstdculos a su participacion en las
compras publicas.






