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REPRESENTANTE A LA CAMARA L\W q’l@)%

PROPOSICION ol

AL INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE 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™

Modifiquese el articulo 80 del informe de ponencia para primer debate del Proyecto de Ley N° 339 de 2023,
articulo que quedara asi;

Articulo 80, Autorizacién de pago de serviclos. La Administradora de Recursos para la Salud ADRES
autarizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten las instifuciones prestadoras de
servicios de salud pablicas, privadas o mixtas, que conformen la red integrai e integrada de servicios de salud
de fa region, sequn el régimen de tarifas y formas de pago que fije el Gobierno Nacional para el Sistema de
Salud.

El régimen de tarifas y formas de pago para la prestacién de servicios de salud establecer tarifas
diferenciales por regiones y modulara la oferta de los servicios para obtener metas de resultados y deseniaces
en salud razadas para el pais, y regular el uso y costos de los recursos publicos del sistema de salud.
Igualmente, habra un piso y un techo para incentivar la calidad: asi como un incentivo para la prestacion regional
oenzonas dispersas.  Enel Fondo Cuenta Regional de Salud se lievara un registro permanente y detailado
de cada servicio prestado y pagado, con datos de la persana que recibié el servicio, el municipio, Ta Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, el diagndstico y otras variables de relevancia, con el fin de permitir el anlisis
comparads del compartamiento de los servicios prestados y del gasto en salud en cada teritorio y de la equidad
en el acceso a los servicios de salud.

Se dispondré de un sistema de recepcion, revision y auditoria de cuentas médicas, con ia respectiva auditoria
médica y evaluacion de calidad de la red de prestacién de servicios de salud. La auditoria médica se realiza a
los actos médicos, los cuales se sujetan a ia autonomia profesional con fundamento en el conocimiento
cientifico, la éfica, la autorregulacion y el profesionalismo.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas superiores al 20% de su valor, fa institucién
facturadora sera investigada y los resultados seran notificados a la Superintendencia Nacional de Salud a fravés
del Sistema Unico Publico de Informacién en Salud.

Se organizard un sistema de auditorias independientes integrales, aleatorias, a las instituciones publicas,
privadas o mixtas que conforman la red integral e integrada de servicios en la regién. Sus informes se
gestionaran a través del Sistema Unico Ptblico (ntegrado de Informacion en Salud.

De encontrarse irregutaridades continuadas en la facturacién de los servicios de una institucién prestadora de
servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a las Direcciones Teritoriafes de Salud a través del
Sistema Unico PUblico Integrado de Informacidn en Salud, las cuales podran exigir a las Coordinaciones
Departamentales de la Red la restriccion o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de servicios
a dicha institucién. En este evento, las Direcciones Territoriales de Salud deberan contratar una auditoria
independiente integral, bajo los mismos parametros establecidos para las auditorias integrales aleatorias a
cargo de la ADRES.
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Las auditorias podran ser contratadas por la ADRES con firmas especializadas dehidamente registradas en la

Superintendencia Nacional de Salud.

"WILMER CASTELLANGS HERNANDEZ

Representante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Republica de Colombia
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara

"Por medio del cual se fransforma 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 Sccial en Salud"

Eliminese el Articulo 17 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, e/ cual quedara asi:

JUSTIFICACION:

Lo anterior teniendo en cuenta que esta definicion esta contenida en el Articulo 16. Naturaleza y objeto de las
Instituciones de Salud del Estado-ISE. El objeto de las Instituciones de Salud del Estado -ISE, sera la
prestacidn de servicios de salud como un servicio publico esencial a cargo del Estado.
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EIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA
Representante a la Camara por Cundinamarca
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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 cuat se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General
de Seguridad Sociai en Salud"

Modifiquese el Articulo 23 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, ef cual quedara asi:

Articulo 23, Régimen de contratacion.

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE en materiacontractual-seregirdn-porelderechoprivade,
or las normas previstas en el Estatuto General de Contratacién Piiblica, con especial observancia
;';aaa’.-.; eciorahrentels austias-exerbitantesorevistas-ep—e e Gepers
iR ibn—piblica e do—ea : der los principios de

debido proceso, imparcialidad, economia, eficacia, moralidad y

- O o O - =

publicidad, coordinacién, celeridad,
buena fe.

Bl Ministerio de Salud y Proteccion Social regulard los mecanismos de compras conjunias o
centralizadas de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro y fuera del pais y generara
modelos de gestion que permitan disminuir el precio de los mismos. Asi mismo coordinard con
Colombia Compra Eficiente la generacién de mecanismos e instrumentos que puedan colocarse al
alcance de las entidades territoriales y las Instituciones de Salud del Estado ISE.
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Proyecio de Ley No. 338 de 2023 Camara

“Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones", acumuiado
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 &l 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”

Modiffquese el Articulo 27 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, el cual quedara asi:

Articulo 27. Provision del empleo de director.

La provisién de los empleos de director de las Instituciones de Salud del Estado-ISE del orden
territorial se efectuara por la respectiva autoridad nominadora, dentro de los tres {3) meses
siguientes al inicio del perfodo del respectivo alcalde municipal o distrital o gobernador, para un
periodo institucional de cuatro (4) afios, previa verificaciéon del cumplimiento de requisitos y
calidades establecidos en la presente ley. El Ministerio de Salud y Proteccién Social censelidars

C e Ca™ tHTE v aspiTa y oty CrO—CO o= ot - - Jagas -

—reglamentara el proceso de seleccién de acuerdo con la
normatividad aplicable al régimen de empleos piblicos.
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LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA
Representante a la Camara por Cundinamarca
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara ﬁ

"Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, acumuiado
gon los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por fa cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cémara "Por medio del cual
se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Saiud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley
No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud"

Modifiquese el Articulo 31 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, e/ cual quedars asi:

Articulo 31. Evaluacién del plan de gestion del director de la Institucién de Salud def Estado - ISE del
orden territorial. Para la evaluacion de los planes de gestion, se debera dar cumplimiento al siguiente proceso:
1. El director de la Institucion de Salud del Estado - ISE del orden territorial debera presentar al Consejo
Direcfivo un informe anual sobre el cumpiimiento del plan de gestion, el cual debera ser presentado a mas tardar
el 1° de abril de cada afio con corte al 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior. Los contenidos del
informe y de la metodologia seran definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2. £l Consejo
Directivo debera evaluar el cumplimiento del plan de gestion del director, dentro de los quince {15) dias habiles
siguientes a la presentacion del informe de gestion. 3. Los resultados de la evaluacién se haran constar en un
acuerdo del Consejo Directivo, debidamente mofivado, el cual se notificara al director quien podré interponer
recurso de reposicion ante el Consejo Directivo dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su notificacion.
4. La decisién del Consejo Directivo tendra recurso de reposicion ante el mismo Consejo Directivo v de
apelacion en el efecto suspensivo, ante el director Territorial de Salud. Para resolver dichos recursos se contara
con un término de quince dias (15) habiles. 5. Si el resuitado en firme de la evaluacion fuera insatisfactorio sera
causal de retiro del servicio del director por parte del nominador, para lo cual el Consejo Directivo dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la ejecutoria del acto adminisirative, debera solicitar al nominador fa remocién
del director, para lo cual el rominador debera expedir el acto administrative correspondiente dentro de los cinco

(5) dlas hablles S|gmentes contra eI cual procederan ]os recursos de ley S—Ea-ne-preseMaemn—del-pFeyeet&de

JUSTIFICACION:

Lo anterior teniendo en cuenta que esta definicion esta contenida en el Articulo 29, como causal de retiro a
saber: (...) por evaluacién insatisfactoria de acuerdo con el procedimiento que determina la ley 1438 de 2011
que se entendera aplicable en reemplazo de las Empresas Sociales de! Estado a las Instituciones de Salud del
Estado ISE de que trata la presente Ley y deméas normas que la modifiquen o sustituyan. {...)

~
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EIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA
Representante a la Camara per Cundinamarca
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"Por medio del cuat 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 ef 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 de! Sistema General
de Seguridad Social en Salud"

Modifiquese el Articulo 49 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, el cual quedard asi:

Articulo 49. Consejo de Planeacién y Evaluacion de las redes de servicios de Salud. Las Direcciones
departamentales y distritales de Salud organizard un Consejo de Planeacion y Evaluacién de las redes de
servicios de Salud, encabezado por el director Territorial de Salud, al que asistiran con voz, pero sin volo los
directores de las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacién del respectivo Departamento o Distrito y
delegados de la academia, y de la sociedad civil. Haran parte del mismo, representantes de fas organizaciones
de la comunidad. Le corresponde al Consejo de Planeacién y Evaluacién en salud Departamental o Distrital:

1. Realizar una evaluacién trimestral del funcionamiento de la red de servicios y de los sistemas de referencia y
transporte de pacientes para garantizar la atencion oportuna de los habitantes en las distintas zonas del
respectivo territorio, sus deficiencias y fortalezas.

2. Efectuar recomendaciones para el desamolio y adecuacion de los sistemas de referencia y contrarreferencia
y fransporte de pacientes.

3. Proponer las prioridades de financiamiento e inversiones, en busca de garantizar un proceso de mejoramiento
permanente de los servicios de mediana y alta complejidad para los habitantes del territorio.

4. Proponer los estindares de calidad para ¢l funcionamiento de la Red Integral e Integrada de Servicios de
Salud y los sistemas de referencia y contrarreferencia y transporte de pacientes.

5. Generar un informe trimestral del funcionamiento de la red de servicios mediante el Sistema Piblico Unificado
de Informacion en Salud — SPUIIS y remiirlo a la autoridad territorial, al Consejo Departamental o Distrital de
Salud, al Fondo Regional de Salud y al Ministerio de Salud y Proteccion Sogial.

Las bibliotecas de las universidades publicas y privadas en el Departamento o Distrito y los Centros de
investigacion en salud tendran acceso a cada informe a través del Sistema Publico Unificado de Informacion en
Salud - SPULS."

JUSTIFICACION:

Lo anterior teniendo en cuenta que el articulo enuncia el fransporte de los pacientes, siendo esta una actividad
derivada de la conframeferencia de los pacientes, por los tanto se hace necesario y conveniente incorporar por
la iriportancia en ef informes a presentar ante el Consejo de Pianeacion y Evaluacion.
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LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA
Representante a la Camara por Cundinamarca
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"Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones"”, acumulade
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer ¢l
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 forfalecimienio del Sistema General
de Seguridad Social en Salud"

Proyectc de Ley No. 339 de 2023 Camara

Modifiquese Articulo 51 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, ef cual quedara asi:

Articulo 51. Coordinacion Departamental o Distrital de las Redes,

()

4, Ofrecer a las instituciones de las Redes de Servicios de Salud comunicacion abierta y permanente con la
Coordinacion Regional para organizar las referencias y contrarreferencias a las instituciones que prestan
servicios de alta complejidad en otros departamentos de ia regién.

(...)

JUSTIFICACION:

Lo anterior teniendo en cuenta que el articulo enuncia el transporte de los pacientes, siendo esta una actividad
derivada de la contrarreferencia de los pacientes, por los tanto se hace necesario y conveniente incorporar por
la importancia en el informes a presentar ante el Conseje de Planeacién y Evaluacién.

I e

LEIDER ALEXANDRA VASQUE
Representante a la Camara por Cundinamarca
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Proyecic de Ley Na. 339 de 2023 Camara

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

Modifiquese el Articulo 52 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, e cual quedara asi:

Articulo 52. Coordinacién Regional de las Redes.

La instancia de Coordinacion Regional de las Redes de Servicios de Salud, esta conformada por un equipo
humano, encabezado por profesionales de salud en 4reas de administracion de salud o salud publica,
encargada de administrar y coordinar los procesos asistenciales y administrativos de los servicios de aita
complejidad. Tendrd permanente y continua comunicacién con las coordinaciones departamentales de las
Redes de Servicios para atender los requerimientos de referencia y contrarreferencias de pacientes, asi como
con las direcciones médicas de fas instituciones sanitarias piblicas, privadas y mixtas de atencion hospitalaria o
ambulatoria que prestan los servicios de alta complejidad en la regién o fuera de ella, para garantizar la atencién
oportuna de los usuarios de salud. Dispondra de una plataforma tecnolégica con funcionamiento permanente
que hace parte del Sistema Unico Pblico de Informacion Integral en Salud para garantizar la comunicacién
entre las diferentes Instituciones prestadoras de servicios de salud que conforman las redes. La plataforma debe
contener mddulos de gestion de informacion de los servicios de la red, que permitan agenciar debidamente cada
solicitud de remision ante las instituciones de mayor complejidad, asf como el seguimiento y registro de toda
referencia y contrarreferencia. L.a plataforma debe conservar la trazabilidad de manera inmodificable, con la
posibilidad de generar los respectivos soportes, ofreciendo respaldo en la informacion a los requerimientos de fa
Auditoria Medica. Debe tener la capacidad de generar dalos que permitan elaborar reportes estadisticos y
administrativos y la creacién de un informe semestral al Consejo Regional de Seguridad Social en Salud yal
Ministerio de Salud y de Proteccion Social. Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion, reglamentara io
relacionado con la plataforma tecnologica y los perfiles del talento humano responsable de la coordinacién de la
referencia y contrarreferencia, de acuerdo con la disponibilidad del talento humano en el pais."

JUSTIFICACION:
Lo anterior teniendo en cuenta que el articulo enuncia el transporte de los pacientes, siendo esta una actividad

derivada de la contrarreferencia de los pacientes, por los tanto se hace necesario y conveniente incorporar por
la importancia en el informes a presentar ante el Consejo de Planeacién y Evaluacion.
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Representante a la Camara por Cundinamarca
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Cmara (LD\)(QV\‘

"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 Cémara "Por medio del cual
se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley
No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para ¢l fortalecimiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud"

Modifiquese el Articulo 95 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, ef cual quedara asf:

Articulo 25. Acreencias de las EPS. Las acreencias derivadas de fuentes de recursos piblicos que las
EPS liquidadas han dejado en los hospitales publicos ¢ IPS de naturaleza puiblica, privada o mixta

serdn pagadas gradualmente, con vigencias futuras acordadas con el Ministerio de Hacienda y
Crédito Piblico.

JUSTIFICACION:

Lo anterior teniendo en cuenta que la fuente de financiacion de las EPS liquidadas no se compone netamente
de recursos piiblicos, por lo fanto la Nacién podrd asumir las deudas dejadas de cancelar por las EPS liquidadas
a los Hospitates piiblicos e IPS de naturaleza piblica. privad ixta, siempre y cuando se demuestre que fa
prestacion del setvicio se realizé para la perspectiva de recurso pliblico. Ahora si se realiza el reconocimiento de
la deuda en conexidad con el derecho fundamental de Ia salud, todas las Instituciones publicas, privadas o
mixtas que hubiesen prestado servicios a EPS liquidadas tendrian en igualdad de condiciones, el derecho al
reconocimiento de la deuda y posterior pago de manera gradual de las acreencias.

feosio [hizeis

LEIDER ALEXANDRA VASQUE
Representante a la Cdmara por Cundinamarca
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"Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones", acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el
Sistea 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 medic del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General
de Seguridad Sacial en Sajud"

Modifiquese el paragrafo 1 del Articuio 75 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 C4mara, ef cual quedaré asi:

Articulo 75. Fondos de Salud. Modificase el articulo 57 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi:
“ARTICULO 57. FONDOS DE SALUD.
{..)

Paragrafo 12. Para vigilar y controlar el recaudo y adecuada destinacion de los ingresos del Fondo de
Salud, la Contraloria General de |a Reptblica debera exigir la informacién necesaria a las entidades
territoriales y demds entes, organismos y dependencias que generen, recauden o capten recursos
destinados a la salud. Eeer vigitancia-dela-generacidén—fujoy-aplicacidn-detesrecursos

JUSTIFICACION:

Lo anterior teniendo en cuenta que a la Contraloria General de la Reptblica - CGR- por atribucion constitucional,
y en forma externa, le comresponde conceptuar sobre la calidad y eficiencia del control fiscal de las entidades y
organismos publicos en su respectiva jurisdiccion. La Ley 42 de 1993 facultd a la Contraloria General de la
Republica para establecer los métodos y procedimientos con los cuales evaluara la calidad, el nivel de confianza
y eficiencia del Sistema de Control Intemo de las entidades publicas, como parte del ejercicio de su funcion
fiscalizadora. En consecuencia, el control fiscal al realizarse en forma posterior y selectiva no participa de las
actuaciones administrativas, sino que por el contrario cada entidad automaticamente, tiene la facultad de disefiar
y aplicar sus métodos y procedimientos de Control Interno, segiin su naturaleza y en atencidn a los parametros
formulados por la Ley 87 de 1993.
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FIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA
Representante a la Camara por Cundinamarca
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"Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer ef
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"

Modifiquese el Articulo 97 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, ef cual quedara asi:

Articulo 97. Caracteristicas del Sistema Pdblico Unificado de Informacién. El Sistema Plhblico
Unificado de Informacién en Salud {SPUIS) es transversal a todo el Sisterna de Salud para garantizar
acceso en linea, transparente, y en tiempo real a servicios informéaticos para la realizacién de
transacciones de salud y econdmicas por parte de cada actor del sistema de salud seglin sean sus
responsabilidades, operativas o estratégicas, en el orden Nacional, territorial e Institucional.

Ademds de garantizar el cumplimiento de las politicas de Bdatos abiertos que fortalezcan los
procesos de participacion y control social. Los aspectos arquitectdnicos de Sistemas de Informacidn
deberdn corresponder a Unicidad, Integracién, Tecnologia de—punta, Completitud de Servicios,
Eficiencia, Alta disponibilidad, Seguridad y alta concurrencia, para lo cual debera usar tecnologias de
punta ltima generacidn que garanticen el procesamiento en paralelo, almacenamiento de altos
volimenes de datos, seguridad del dato y de las transacciones, incorruptibilidad, accesibilidad,
analitica de datos y modelos predictivos.

Uy

LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA
Representante a la Camara por Cundinamarca
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PROPOSICION MODIFICATORIA

"Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cuat
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"

Modifiquese el Articulo 116 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, ef cual quedara asi:

Articulo 116. Nombramiento Del Superintendente Nacional Bde Salud.

El Superintendente Nacional de Salud serd nombrado por el Presidente de la Repiiblica, previo
eoncurso-de—méritos groceso de seleccién coordmado v reglamentacfo por el Mmlsterlo de Salud y
Proteccion Social. y1are cténde BFY 8 1 e ative
{a—Funcion—Pablica—El Goblerno Namonal establecera los requmtos de estud|os y experiencia, asi
como las competencias requeridas para el ejercicio del empleo. La persona que obtenga el mayor
puntaje en el marco del concurso de méritos serd posesionada por el presidente de la Republica
como Superintendente Nacional de Salud, por un periodo institucional de cuatro (4) afios.

Paragrafo. El procedimiento de seleccién y nombramiento del Superintendente Nacional de Salud de
gue trata el presente articulo regira a partir del periodo presidencial del afio 2026.

JUSTIFICACION:

Lo anterior teniendo en cuenta que los cargos de Libre Nombramiento y Remocién se encuentran plenamente
determinados por el Articulo 125 de la Constitucién Politica de Colombia, los que se encuentran exceptuados
seran nombrados por concurso plblico.

Segn lo previsto en la Ley 909 de 2004 en su articulo 29, la provision de empleos de carrera administrativa se
realizara por concurso de méritos y segin el articulo 30 de la misma Ley, la competencia para adelantar los
concursos se encuentra en cabeza de la Comision Nacional del Servicio Civil.

EIDER ALEXANDRA vﬁsﬁEz OCHOA

Representante a la Camara por Cundinamarca
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara

“Por medio del cual se fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Cémara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, 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”

Modificar el Paragrafo 1 del Articulo 8 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, ef cual quedara asi:

Articulo 80. Consejo Nacional de Salud.

(..}

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional reglamentard el nimero de integrantes por cada estamento. Se
proeurardi—ta—respetando_el principio de paridad de género en la conformacién del mismo. Los
representantes no gubernamentales seran elegidos por un periodo de tres {3) afios, y podran
postularse para su reeleccién por maximo un periodo; su eleccién se realizard por cada una de las
organizaciones correspondientes, de acuerdo con la reglamentacién que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con base en principios democréticos, de representatividad, transparencia,
e imparcialidad. El Ministerio de Salud y Proteccion Social deberd expedir dicha reglamentacidn en
los seis {6} meses siguientes a la expedicidn de ia Ley. Igualmente, reglamentara la designacion de los
representantes de los Centros de Atencién Primaria en Salud.

JUSTIFICACION:

Lo anterior teniendo en cuenta que la paridad de género es un principio politico de reestructuracién de la
democracia cuyo propdsito es una distribucin igualitaria del poder. El problema central colocado por esta
propuesta politico-normativa es la subrepresentacién politica de las mujeres en los cargos publicos, problema
que cuestiona la representatividad y legitimidad de las democracias representativas. El tema nodal es que a
pesar de los avances de las mujeres en el terreno de los derechos formales y en diversos dmbitos como la
educacion y el laboral, entre otros, han seguido excluidas de los nlicleos donde se toman las decisiones.

i
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LEFDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA
Representante a la Camara por Cundinamarca
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara ﬁ __46’0‘(0! m

"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 €l
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 forfalecimiento del Sistema General

de Seguridad Social en Salud”

Modifiquese el Articulo 84 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, el cual quedard asi:

Articulo 84. Distribucién de los recursos en las cuentas administradas por la ADRES.

Las fuentes y usos de las cuentas administradas por la Administradora de Recursos para la Salud -
ADRES son:

1.

Cuenta Atencion Primaria Integral en Salud

1.1. Fuentes

» Sistema General de Participaciones: 90% de los recursos para salud con destino a los
municipios y distritos. El criterio de distribucién sera exclusivamente poblacional.

* Aportes de trabajadores y empresas destinados a solidaridad, equivalentes a 1,5 puntos de
la cotizacion en salud.

¢ Recursos propios de municipios y distritos, incluide Coljuegos municipal, que actualmente
financian el Régimen Subsidiado.

* Recursos destinados a la Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud de la poblacion
migrante y otras poblaciones especiales gque destinen la nacién u organismos
fnternacionales, distribuidos a los municipios para la atencidn de estas poblaciones, de
acuerdo con los criterios establecidos por las instituciones que aportan los recursos.

* Aportes del Presupuesto Nacional para el fomento de |la Atencién Primaria.

* Ctros recursos que se orienten a la Atencion Primaria en Salud

1.2. Usos

Los recursos de la Cuenta de Atencion Primaria Integral en Salud se ejecutaran por giro
directo mensual de la ADRES a los prestadores de servicios de salud pablicos, privados o
mixtos. Se destinaran a:

+ La financiacion de los servicios de atencion primaria, comprendiendo la atencién basica en
salud, |la operacidn de los equipos extramurales de atencién domiiciliaria y la promocién de la
salud y prevencidn de la enfermedad.

* Los recursos de solidaridad serdn presupuestados por el Ministerio de Salud con destino a
los municipios y distritos para cofinanciar la Atencidn Primaria con criterio de equidad y
seran girados por la Administradora de Recursos de Salud, ADRES, de acuerdo 2 la
distribucién especifica que se decida, tomando en cuenta las recomendaciones del Consejo
Nacional de Salud y los criterios establecidos en |a presente ley.

* Soluciones de transporte para garantizar, sin barrera alguna, la oferta activa de servicios
basicos de salud de las poblaciones rurales y dispersas por parte de los equipos
extramurales.
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» E| servicio pablico de atencidn prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y
distritos, que define la presente ley.

2. Cuenta Fortalecimiento Red publica para la equidad.

2.1. Fuentes

* Rentas cedidas a las entidades territoriales y otras de destinacidon especifica para salud. Estos
recursos territoriales unicamente serdn contabilizados en esta subcuenta del Fondo con base en la
informacién que presenten las entidades territoriales respectivas.

» Otros aportes departamentales y distritales dedicados a fortalecer la prestacién de sarvicios en las
Instituciones Sanitarias Estatales, que destinen los departamentos al fortalecimiento de la red
publica. Estos recursos territoriales Unicamente seran contabilizados en esta cuenta del Fondo, con
base en la informacion que presenten las entidades territoriales respectivas.

* Recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la Oferta en el nivel Departamental,
que seran transferidos por el Ministerio de Hacienda directamente a los Departamentos y Distritos.

» Aportes del presupuesto nacional para garantizar el cierre presupuestal de hospitales de mediana y
alta complejidad en regiones con poblacién dispersa y menor posibilidad de ingresos por venta de
servicios.

2.2 Usos

* Aportes presupuestales para funcionamiento de las Instituciones Sanitarias del Estado atendiendo
criterios de garantia de la prestacién de los servicios, dispersién poblacional, perfil epidemioldgico,
necesidades de compensacion de recursos por baja facturacion.

* Mantenimiento de la infraestructura hospitalaria con el propésito de mejorar la oferta de servicios
hacia las poblaciones con mayores barreras de acceso a los servicios.

» El funcionamiento, en departamentos y distritos, de la red de atencion de urgencias y el transporte
medicalizado interinstitucional, intermunicipal e interdepartamental de pacientes, terrestre, fluvial,
maritimo o aéreo.

JUSTIFICACION:

La asignacitn y distribucion de los recursos obedece a que los presupuestos son aprobados por las Direcciones
Territoriales para su correspondiente ejecucion, conforme al procedimiento establecido en el articufo 21, el
parrafo dejaria en riesgo de desfinanciacion los planes previamente aprobados.

| P

LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA
Representante a la Camara por Cundinamarca



PROPOSICION ELIMINATORIA

Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara

"Por medio del cual se fransforma 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 &l
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 C&mara "Por medio del cual
se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (5GSSS)", 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"

Eliminar el Articulo 145 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Cémara, o/ cual quedara asi-

JUSTIFICACION:

Lo anterior teniendo en cuenta que en apartado anterior del Proyecto de Ley No. 339 de 2023
Camara, se establece que 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
afios, y al cumplir los dos afios, las Entidades Promotoras de Salud que cumplan los requisitos podran
transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGSVI), en los tres meses siguientes, las cuales
podran ser de naturaleza privada o mixta y su conformacién, habilitacion y funcionamiento estara
conforme a las condiciones y plazos sefialados en el proyecto de Ley, adicionalmente haran parte de
las redes integradas integrales en relacion con los servicios de mediana y alta complejidad, razén por
la cual no resulta procedente pagar un 5% por administracién cuando serdn prestadoras.

iy s
EIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA
Representante a la Camara por Cundinamarca
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PROPOSICION ADITIVA

Adiciénese un paragrafo al articulo 70 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 Cémara "Por medio del cual se dictan disposiciones
sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley
No.344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento
del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, el cual quedara asi:

Articuto. 70. Cuenta de Atencion Primaria Integral en Salud. La Cuenta de Atencidn Primaria
Integral Resolutiva en Salud integra fos recursos fiscales y parafiscales del orden nacional
que se destinen para la atencion primaria integral y resolutiva en salud, 1os recursos del
aportede solidaridad de los cotizantes, los recursos del Sistema General de Participaciones
destinados a salud que pertenecen a los distritos y municipios, los recursos de propiedad
de las entidades municipales provenientes de la explotacién del monopolio de juegos de
suertey azar, y los recursos propios de los municipios que, a la vigencia de la presente ley,
deben girar a la ADRES. Estos recursos se destinaran a financiar los servicios de atencion
primaria, soluciones de transporte y dotacién de los equipos extramurales, la atencién
prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos, y los deméas usos que, para
la atenci6n primaria en salud, establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Sccial
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquense el articulo 103 en su numeral 5 del texto para primer debate en la Camara de Representantes
del Proyecto de ley Niimero 339 de 2023 Camara, por medio del cual se transforma el Sistema de Salud
en Colombia y se dictan ofras disposiciones. Acumulado con los Proyectos de ley numero 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 niimero 341 de 2023 camara por medio del cual se dictan disposiciones sobre
el Sistema General de Seguridad Sacial en Salud (SGSSS), y el proyecto de ley nimero 344 de 2023
camara por medio del cual se adoptan medidas para e! fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud asi.

5. Participacién en inspeccion, vigilancia y control. La ciudadania que participe individuaimente o
representada en veedurias u organizaciones sociales podré ejercer as veedurias en salud desde el ambito
micro territorial hasta el nacional en coordinacién con los organismos de control del Sistema de Salud. Se
conformara una red de control social y concurrente en los términos que defina el reglamento, Ia cual se
articulara a ia Superintendencia Nacional de Satud.

5. Participacién en inspeccion, vigilancia y control. La ciudadania que participe individuaimente o
representada en veedurias u organizaciones sociales podra ejercer las veedurias en salud, y podra elegir
delegados que participen con voz en las reuniones de los érganos de administracién de las
instituciones o empresas gque componen el sistema de salud sean piblicas, mixtas o privadas.
Ademas, estos espacios se transmitirdn en vivo a través de plataforma virtual. Esto, se aplicara
desde el ambito micro teritorial hasta el nacional en coordinacién con los organismos de control del
Sistema de Salud. Se conformara una red de conirol social y concurrente en los términos que defina el
reglamento, la cual se articulara a la Superintendencia Nacional de Salud.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Eliminese el articulo 116 del Proyecto de ley Numero 339 de 2023, por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones. Acumulado con los Proyectos de ley
ntimero 340 de 2023 camara por fa cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, proyecto de ley niimero 341 de 2023 camara por medio del cual se dictan
disposiciones sobre el Sisterna General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y el proyecto de ley
nimero 344 de 2023 camara por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema

General de Seguridad Social en Salud asi, debido a que va en contra del articulo 189 de la Constitucion
Politica.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese el articulo 84 del Proyecto de Ley No, 339 de 2023 Gamara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones®,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Proyectode Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre
el SistemaGeneral 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
Generalde Seguridad Social en Salud”, el cual quedara asi

Articulo 84. Distribucion de los recursos en las cuentas administradas por la ADRES. Las
fuentes y usos de las cuentas administradas por la Administradora de Recursos para la
Saiud
- ADRES son:
1. Cuenta Atencion Primaria Integral en Salud
1.1. Fuentes
» Sistema General de Participaciones: 90% de los recursos para salud con
destino alos municipios y distritos. E! criterio de distribucion sera exclusivamente
poblacional.
» Aportes de trabsjadores y empresas destinados a solidaridad, equivalentes a
1,5puntos de la cotizacién en salud.
* Recursos propios de municipios y distritos, incluido Coljuegos municipal, que
actualmente financian el Régimen Subsidiado.
* Recursos destinados a la Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud de Ia
poblacién migrante y otras poblaciones especiales que destinen la nacién u
organismos internacionales, distribuidos a los municipios para la atencién de estas
poblaciones, de acuerdo con los criterios establecidos por las instituciones que
aportan los recursos.
« Aportes del Presupuesto Nacional para el fomento de la Atencién Primaria.
* Otros recursos que se orienten a la Atencién Primaria en Salud

1.2. Usos

Los recursos de la Cuenta de Atencién Primaria Integral en Salud se ejecutaran por
girc directo mensual de la ADRES a los prestadores de servicios de salud pablicos,
privados o mixtos. Se destinaran a:

* La financiacion de los servicios de atencién primaria, comprendiendo la atencion
basica en salud, 1a operacién de los equipos extramurales de atencion domiciliaria
y la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

* Los recursos de solidaridad serdn presupuestados por el Ministerio de Salud con
destino a los municipios y distritos para cofinanciar la Atencién Primaria con criterio
de equidad y serdn girados por [a Administradora de Recursos de Salud, ADRES,
deacuerdo a la distribucién especifica que se decida, tomando en cuenta las
recomendaciones del Consejo Nacional de Salud y los criterios establecidos en la
presente ley.




i G

4l et J 11§ 414 *,
oluciones de transporte para

garantizar, sin barrera alguna,la oferta activa de servicios basicos de salud de las

poblaciones rurales y dispersas por parte de los equipos extramurales.

» El servicio pablico de atencion prehospitalaria de urgencias médicas en municipios

y distritos, que define la presente ley.

2. Cuenta Fortalecimiento Red publica para la equidad.

2.1. Fuentes

* Rentas cedidas a las entidades territoriales y otras de destinacién especifica para
salud. Estos recursos territoriales unicarmente serdn contabilizados en esta
subcuentadel Fondo con base en [a informacidn que presenten las entidades
territorialesrespectivas.

* Otros aportes departamentales y distritales dedicados a fortalecer la prestacion
de servicios en las Instituciones Sanitarias Estatales, que destinen los
departamentos al fortalecimiento de la red publica. Estos recursos territoriales
Unicamente seran contabilizados en esta cuenta del Fondo, con base en Ia
informacién que presenten lasentidades territoriales respectivas.

*» Recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la Oferta an el nivel
Departamental, que seran transferidos por el Ministerio de Hacienda directamente a
los Departamentos y Distritos.

*Aportes def presupuesto hacional para garantizar el cierre presupuestal de
hospitalesde mediana y alta compiejidad eh regiones con poblacion dispersa y
menor posibilidad de ingresos por venta de servicios,

2.2. Usos

* Aportes presupuestales para funcionamiento de las Instituciones Sanitarias del
Estado atendiendo criterios de garantia de la prestacién de los servicios, dispersién
poblacional, perfil epidemioldgico, necesidades de compensacién de recursos por
baja facturacién.

* Mantenimiento de la infraestructura hospitalaria con el propésito de mejorar la
oferta de servicios hacia las poblaciones con mayores barreras de acceso a los
servicios.

+ El funcionamiento, en departamentos y distritos, de la red de atencidn de urgencias
y el transpotte medicalizado interinstitucional, intermunicipal e interdepartamental de
pacientes, terrestre, fluvial, maritimo o aéreo. Paragrafo. Los recursos de las cuentas
de que trata el presente artlculo podran ser reasignados en el transcurso de ia
vigenciafiscal, atendiendo las prioridades de la atencién en salud, con excepcion de
los recursos del Sistéma General de Participaciones y los provenientes de las
cotizacionesobligatorias para el aseguramiento social, ton el objeto de garantizar Ia
eficiente asignacion de lds recursos, el setvicid publico eseficial de salud y el
derecho fundamental a la salud. Dicha reasignacién sera ordenada por el Ministerio
de Saludy Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

De los congresistas,
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Modifiquese el articulo 74 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Cémara "Por la cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Proyectode Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre
el SistemaGeneral 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
Generalde Seguridad Social en Salud", e} cual quedara asf:

Articulo 74. Destinacion de los recursos administrados por la ADRES. Los recursos
administrados por la Administradora de Recursos para la Salud - ADRES seran destinados
alo siguiente:

1. La financiacién de los servicios de atencién primaria que comprende la atencién basica
ensalud, {a promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, y la operacién de los
equiposterritoriales de salud.

n_ , incluiyendo seluciones de transporte para garantizar la oferta
activa de servicios basicos de salud de fas poblaciones rurales y dispersas por parte de los
equipos extramurales.

3. El servicio plblico de atenci6én prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y
distritos, que define la presente ley.

4. Los demas usos que, en el marco de la atencién primaria en salud, establezca el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

5. El funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud Estado, previa evaluacion
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6. El saneamiento de las Empresas Sociales del Estado que, en cumplimiento de Ia
presentel ey, se transformen en Instituciones de Salud del Estado.

7. El Fortalecimiento de la infraestructura y dotacién hospitalaria y su mantenimiento.

8. El pago de los servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las instituciones
prestadoras de servicios de salud de naturaleza pblica, privada y mixta.

9. El funcionamiento, en departamentos y distritos, de la red de atencion de urgencias, el
transporte medicalizado de pacientes, interinstitucional, intermunicipal e interdepartamenta,
terrestre, fluvial, maritimo o aéreo y de los laboratorios de salud ptiblica.

10. Pago de los servicios de la red de atencién de urgencias y el transporte medicalizado
interinstitucional, intermunicipai e interdepartamental de pacientes, terrestre, fluvial,
maritimo o aéreo.

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

12. La formacién del talento humano en salud.

13. El pago de las incapacidades, licencias de maternidad y pateridad de los cotizantes.
14. Ei pago de las obligaciones derivadas de los recursos con destinacion especifica que, a
lavigentia de la presente Ley, la ADRES debe girar o pagar.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

\
| Modifiquese el articulo 127 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Gamara "Por medio de}
| cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”,
3 acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan
3 medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
5 Proyectode Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre
el SistemaGeneral 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
Generalde Seguridad Social en Sajud"”, el cual quedara asi

Articulo 127. Régimen y Politica Laboral de los profesionales y demas trabajadores de ia
! salud. El régimen y politica laboral de los profesionales y demas trabajadores de la salud
g se conformara de acuerdo a fos requerimientos de cantidad, perfiles y organizacion yalas
caracteristicas del Sistema de Salud, constituyéndose en un régimen especiat.

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

lgualmente, promovera y arficulara el ejercicio efectivo del derecho fundamental a la salud
en condiciones adecuadas de desempefio, gestién y desarrolio de los Trabajadores de Ia
Safudy su reconocimiento en los procesos de promocién de la salud y ia prevencion, 1
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion de las enfermedades; de acuerdo con los
estandares internacionales de la legislacion en el trabajo, especialmente los mandatos de
la OIT y se vera reflejada en politicas institucionales de largo plazo que permitan garantizar
la calidad de los servicios de salud y el desarrollo integral de los trabajadores como eje
i fundamental del Sistema de Salud

El Gobierno Nacional, dentro del afio a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley,
formulara e implementara incentivas que contribuyan a incrementar la atraccion, captacion
y retencién de i i necesarios, pertinentes y

suficientes en las zonas rurales y remotas con poblacion dispersa, con el propdsito de reducir |
las brechas de desigualdad en salud, en el marco de la garantia al derecho fundamental a
la salud, y aumentar la disponibilidad de talento humano en salud, adecuadamente
capacitado y disfribuido de forma eficiente. i i
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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 generacibn de capacidad humana,
incluyendo aquellos grupos sociales de salud como las parteras y médicos (as)
tradicionales.

Asi se debera generar planes de accién contingentes para gestionar los problemas gue
surfancomo consecuencia de eventos extraordinarios en los territorios, como desastres
naturales, epidemias u otros. territorios, como desastres naturales, epidemias u otros.
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Modifiquese el articulo 152 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por mediodel
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 Sccial en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344
de 2023 Cémara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud", el cual quedars asi:

Articuto 152. Plan Nacional de salud Rural. En las zonas rurales, priorizando las regiones
de los Programas de Desarrolio con Enfoque Terriforial PDET, se garantizara la
impiementacién del Plan Nacional de Salud Rural que tendra como pilar |arecuperaciény
el fortalecimiento de la infraestructura, y el mejoramiento de la calidad de la atencién en la
red publica de las zonas rurales. Ei gobiemno nacional debera formularde manera
participativa con las organizaciones campesinas y_comunidades étnicaspresentes en
los territorios rurales dicho plan y adoptarlo en un tiempo limite de 6 meses a partir de la
sancion de la presente Ley, el cual se articulara con las estrategias de AtenciénPrimaria en
Salud, aseguramiento social en salud, los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS, el
enfoque de determinantes sociales, enfoque de género y demas aspectos de la presente
ley que permitan la formulacién y gestion del Plan Nacional de Salud Rural.
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Adiciénese un numeral al articulo 74 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 (5GSS88)", 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 74. Destinacién de los recursos administrados por la ADRES. Los recursos
administrados por la Administradora de Recursos para la Salud - ADRES seran destinados
a lo siguiente:

~
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Adicionese un articulo nuevo al CAPITULO VI, “MODELO DE ATENCION", del
Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema
deSalud 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 mediodel cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS8)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento dei Sistema General de Seguridad Social en
Salud”, el cual quedara asi:

Articulo nuevo. Espacios modales interculturales. En el marco del Plan Nacional de
SaludRural se crearan espacios comunitarios para el cuidado de la vida con enfoque
interétnico: casas de vida, casas de paso, casas de la mujer, casas maternas, casas
interculturales, entre ofras. Estos espacios serviran a su vez como puertas de entrada a la
red de servicios basados en financiamiento publico directo y no en facturacién de servicios.

P
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Adicidénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio
delcual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
acumuladocon 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. 341de 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 mediodel cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud", el cual quedara asi:

Articulo nuevo. Observatorio Nacional de Salud Rural. El Gobierno Nacional en cabeza
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en conjunto con el Institute Nacional de Salud,
creara el Observatorio Nacional de Salud Rural, el cual contara con la participacion de
centros académicos y de investigacion del ambito nacional y territorial, organizaciones
sociales que trabajen en el campo de la salud, representantes de las y los trabajadores en
salud, gremios de profesionales en salud, representantes de grupos étnicos, representantes
de organizaciones campesinas, y representantes de las entidades territoriales.

Paragrafo: Dentro de las funciones del Observatosio Nacional de Salud Rural se incluyen
las siguientes:

A. Llevar a cabo de forma quinquenal el Estudio Nacional de Salud Rural con caracter
participativo y de reconocimiento de la diversidad y multiculturalidad territorial,
hactendo seguimiento a la impiementacion y sostenimiento del Acuerdo Final para la
Terminacién del Conflicto y la Construccién de una Paz Estable y Duradera. El
Estudio contendra un capitulo especial con enfoque diferencial y de género.

B. El observatorio construira una serie de indicadores especificos para obtener
informacién clara y desagregada sobre la poblacién rural femenina con el fin de
generar insumos para atender de manera adecuada a las mujeres rurales.

C. Sistematizara las iniciativas propias de las comunidades para la transformacién de {a
ruralidad y su enfoque en salud, asi como las experiencias del territorio sobre
saberes y sistemas propios de salud de los pueblos.

D. Propondra, acompafiaré y realizara la formulacién, implementacion y evaluacién de
politicas publicas en salud rural.

E. Desarrollara lineas de investigacion en la materia.

A. Evaluarg y emitira un informe anual sobre los resultados e impactos en salud y
bienestar del Plan Nacional de Salud Rural.
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Analizara la informacion recogida en la implementacion de la estrategia de Afencion
Primaria Integral en Salud para la ruralidad y propondra ajustes al Plan Nacional de
Salud Rural.

Establecera un dialogo entre la academia, las instituciones y las comunidades para
avanzar hacia el desarrollo del Plan Nacional de Salud Rural, incentivando la
participacion dentro de los escenarios de planeacion territorial.

Suministraré informacién actualizada para la toma de decisiones en politicas que
afecten positivamente la salud en la ruralidad.

Acompafiara el monitoreo comunitario y participativo para la identificacion de
necesidades y la construccion de propuestas colectivas en salud y bienestar.
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: Modifiquese el articulo 100 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio
delcual se iransforma 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,
Proyectode Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre
el SistemaGeneral de Seguridad Social en Salud (SGSSS8)", y el Proyecto de Ley No. 344
de 2023 Cémara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sisterma
Generalde Seguridad Social en Salud”, el cual quedar4 asi:

Articulo 100. Prestacion de servicios especiales para enfermedades raras o huérfanas y su
prevencién. Ef Ministerio de Salud y Proteccion Social fomentara las instituciones o centros
especializados en enfermedades raras o huérfanas, con el objeto de optimizar el
diagndstico preciso y oportuna y garantizar la respuesta terapéutica para estas patologias
sin importar Ia ubicacién geografica de la institucién ni del paciente, asi como disefiar y
llevar a cabo programas de investigacién genética que prevengan su incidencia para
disminuir su prevalencia. La prestacién de servicios se hara mediante la atencién directa de
pacientes remitidos desde las coordinaciones departamentales y regionales de referencia y
contrarreferencia o utilizando la telemedicina u otras TIC para garantizar asesoria idénea
en el mangjo y continuidad del tratamiento en el respectivo territorio a las instituciones que
prestan atencién médica. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 31, la Cuenta de
Enfermedades Raras garantizara la prestacién de los servicios para el diagnostico, ia
adquisicién y la distribucién de medicamentos de alto costo ind ispensables en el tratamiento
de estas enfermedades.
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Modifiquese el articulo 113 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio
delcual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Proyectode Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre
el SistemaGeneral 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
Generalde Seguridad Social en Salud”, el cual quedara asi

Articulo 113. Ejes del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control de #a Superintendencia
Nacional de Salud. Para cumplir con las funciones de inspecci6n, vigilancia y control la
Superintendencia Nacional de Salud ejercera sus funciones teniendo como base los
siguientes ejes: 1. Financiamiento. Su objetivo es inspeccionar, vigilar y controlar la
eficiencia, eficacia y efectividad en la generacion, flujo, administracién y aplicacion de los
recursos del Sistema de Salud. 2. Prestacion de servicios de atencién en salud publica. Su
objetivo es inspeccionar, controlar y vigilar que la prestacion de los servicios de atencion en
salud individua! y colectiva se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y estandares de calidad, en las fases de promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién. 3. Atencion al usuario y participacion social. Inspeccionar,
vigilar y controlar el cumplimiento de los derechos de los usuarios en e! Sistema de Salud,
asi como los deberes por parte de los diferentes actores de! Sistema de Salud; y
promocionar y desarrollar los mecanismos de participacion ciudadana y de proteccién al
usuario del servicio de salud, como es el caso del defensor del usuario. 4. Acciones ¥
medidas especiales. Las medidas especiales tienen por objeto adelantar los procesos de
intervencién forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que
cumplen funciones de explotacién u operacién de monopolios rentisticos cedidos al sector
salud, Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, e intervenir técnica y
administrativamente las direcciones tferitoriales de salud. Tratdndose 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. 5. Informacién. Inspeccionar, vigilar y controlar que los aciores del Sistema
garanticen la produccion de los datos con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad,
fluidez y transparencia. 6. Equidad en salud. inspeccionar, vigilar y controlar ef cumplimiento
de los criterios para la determinacién, identificacion 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 gasio social en salud por parte de las
entidades territoriales.
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| Adicidnese el numeral § al articulo 126 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara
[ "Por medio delcual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras
‘ disposiciones", acumulado con ios Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por fa cual
| se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
e Salud, Proyectode Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones
* sobre el SistemaGeneral de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No.
1 344 de 2023 Cémara "Por medic del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del
]T Sistema Generalde Seguridad Social en Salud”, el cual quedara asi

|

Articulo 126. Politica de Formacion y Educacién Superior en Salud. En concordancia con la
evolucion de la epidemiologia, los indicadores de salud a nive! nacional, fas regiones y
territorios, acorde con el concepto de Territorios Saludables, el Ministerio de Salud y c
Proteccién Social, con el apoyo del Instituto Nacional de Salud y el Instituto Nacional de
Cancerologia, en coordinacion con el Ministerio de Educacion Nacional formulara cada
i cuatro {4) afios, con seguimiento anual, ia Politica de Formacion y Educacion Superior en
; Ciencias de la Salud. A tal efecto se tendra como recomendacién lo dispuesto por el
; Consejo Nacional de Talento Humano en Salud, de conformidad con la Ley 1164. La politica
de Formacion y Educacién Superior en alud atendera los siguientes criterios: 1. Orientar las
prioridades de formacién de personal sanitario y especialidades médicas segun las
necesidades para el mejoramiento de la calidad de vida y de la salud de la poblacion, las
especificidades territoriales y las competencias demandadas por la Atencidn Primaria
Integral Resolutiva en Salud (APIRS), con enfoque familiar y comunitario. 2. Estar acorde
con las necesidades del Sistema de Salud. 3. Brindar estimulos para la formacion de
especialistas y super especialistas en las diferentes profesiones del drea de Ia salud
priorizadas. 4. Establecer los mecanismos de conformacién de convenios y articulacion 5
entre las instituciones universitarias formadoras de personal sanitario de fipo técnico, '
tecnoldgico y profesional, y las redes integrales e integradas de servicios de salud que
cuenten con hospitales y clinicas que cumplan con los criterios de Hospital Universitario. 5.

Convalidacién de titulos de Educacitn Superior en el drea de la saiud. El Ministerio de Salud
y Proteccion social, sera el que determine los requisitos gue deberan cumplir los solicitantes

para el reconocimiento de titulos de educacién superior del talento humano de la salud
graduados en el exterior. Por lo que el Ministerio de Salud v Proteccion social, como gerente

del falento humano en salud, conformara la sala de evaluacion de convalidaciones de los
|

titulos del drea de la salud, det Ministerio de Educacién Nacional, priorizando aquelios

profesionales que, de acuerdo con las necesidades de atencion. se requieran. Ademss, se

da especial reconocimiento a los titulos y programas de estudio de los médicos con énfasis
en atencion primaria en salud, facilitando sus equivalencias correspondientes al territorio

nacional."
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Modifiquese el articulo 96 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 e! Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Proyecto de ey No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposicionessobre
e} 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. 96. Servicios de mediana y alta complejidad. Los servicios médico-asistenciales de
mediana y alta complejidad seran prestados por las entidades hospitalarias y ambulatorias
publicas, privadas y mixtas que se integren a la red de servicios del territorio o la region.
Estos servicios desarrollaran los programas domiciiarios de atencion, el monitoreo a
distancia de pacientes y los servicios de hospitalizacion domiciliaria, a fin de garantizar la
continuidad e integrafidad del manejo del paciente. Los departamentos y distritos deberan
formular un plan decenal de inversién y desarrollo de Hospitales pubficos, asf como de su
infraestructura tecnolégica, a fin de garantizar la oferta de los servicios de mediana
complejidad y contar, como minimo, con un centro hospitalaric pdblico con servicios de
mediana complejidad por cada0020100.000 habitantes o fraccién menor. La inversién sera
prioritaria para las zonas y grupos poblacionales donde exista déficit de oferta piblica y
privada para los servicios en este nivel de complejidad. Deberd garantizarse transporte
medicalizado por via terrestre, fluviat, maritima o aérea.
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Eliminese el articulo 116 del Proyecto de ley Numero 339 de 2023, por medio de! cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones. Acumulado con los Proyectos de ley
nimero 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 nimero 341 de 2023 cdmara por medio del cual se dictan
disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y el proyecto de ley
nimero 344 de 2023 camara por medio del cual se adoptan medidas para ei fortalecimiento def Sistema
General de Seguridad Social en Salud asi, debido a que va en contra del articulo 189 de la Constitucion
Politica.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese el articulo 10 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”,
acumuladocon los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer e! Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Proyecto de Ley No. 341de 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 mediodel cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud", el cual quedar4 asi:

Articulo 10. Consejos Territoriales de Salud. Los Consejos Territoriales de Salud tendran
una composicion similar en sus funciones e integrantes al Consejo Nacional de Salud,
teniendo en cuenta las particularidades del territorio correspondiente, y contard con un (1)
representante de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) de naturaleza publica,
mixta o privada.

Podran presentar estrategias para garantizar la aplicacion territorial de las politicas publicas
de salud—inlsuide incluido el Plan Decenal de Salud Publica, propondran las politicas
especificas a desarrollar en el respectivo territorio, segun las necesidades identificadas y
les objetivos definidos en él, en concordancia con ios criterios, metas y estrategias definidas
en la politica publica nacional de salud y adelantaran la coordinacion, seguimiento y
veedurfa para el buen funcionamiento del Sistema de Saiud ¥ sus redes integrales e
integradas de salud, asi como de sus recursos en el Territorio.

El Consejo Departamental o Distrital de Salud debera recomendar ia construccion del Plan
Territorial de Salud y hacer una evaluacién trimestral de las actividades y recursos
ejecutados, asf como de objetivos y metas alcanzadas.

Los Informes Trimestrales de evaluacion seran entregados a la maxima autoridad territorial
y al Ministerio de Salud y Profeccion Social, asf como a los organismos de control y una
copia sera remitida a las bibliotecas de las Instituciones de Educacién Superior en el
respectivo ambito de su jurisdiccion, tas cuales deberan publicarlo en sus respectivos
portales en linea, para garantizar el acceso publico a la informacion.
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JUSTIFICACION

La prestacion del servicio de salud no es equitativa en | territorio nacional. Hoy en dia muchas zonas del
pais no cuentan con la infraestructura, los.implementos y el perssnal médico adecuado para garantizar un
servicio con la misma eficiencia que pugde ser prestado en la capitalslg! pafs, en ese sentido, se considera
pertinente que las tarifas de los serVicios que se presten sean establecidas de forma diferencial teniendo en
cuenta las variables anteriormepfe mencionadas. :
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PROPOSICION 6]‘35 A,

AL INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023
CAMARA "POR MEDIQ DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE
DICTAN QTRAS DISPOSICIONES"

Adicionese un inciso segundo al articulo 106 del informe de ponencia para primer debate del Proyecto de Ley
N® 339 de 2023, articulo que quedara asi:

ARTICULO 106. Inspeccién, vigilancia y control. El ejercicio de las funciones de inspeccidn, vigilancia y
control a cargo de la Superintendencia Nacional de Safud se realizara conforme a Io definido enlaLey 1122
de 2007, sin embargo, el alcance de la funcién de inspeccién consistira en solicitar, confirmar y analizar de
manera ocasional, y en detalle en los términos que determine la Superintendencia Nacional de Salud las
evaluaciones generales, los andlisis de los reportes generados por el Consejo Nacional de Salud y los
Consejos Territoriales de Salud, los reportes generados por el Sistema Publico Unico Integrade de
Informacicn en Salud, las visitas, auditorias, la revision de documentos, el seguimiento de peticiones de
interés general o particular y la prctica de investigaciones administrativas. En desarrollo de la funcion de
inspeccion ninguna persona o autoridad pocira oponer reserva o confidencialidad para el acceso a la
informacicn.

Con el objetivo de_fortalecer las funciones de inspeccion, vigilancia y control en el territorio, se
crearan nuevas regionales de la Superintendencia Nacional de Salud y se fortalecera la capacidad
técnica, administrativa y financiera de las existentes, con el proposito de impactar en mayor medida a

las entidades vigiladas y mejorando la prestacié ho a la salud.
~
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JUSTIFICACION

La experiencia desde lo regional ha demostrado que fas EPS v las IPS en el territorio, en la mayoria de los
casos no tienen una autoridad que les vigile y controle el ejercicio del servicio que prestan. Las 8 regionales
de la Super Salud son insuficientes para mejorar la prestacién del servicio. Por ello se considera pertinente

robustecer técnica, administrativa, y finapcieraente 133 regionales existentes, y crear otras nuevas para
llegar e impactar en mayor cantidad ghritimero de vigiladas, y de‘ﬁa\l forma mejorar ef servicio que se presta en
L

términos de calidad y oportunida .
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