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AGMETH SCAFF __{aevani
Presidente

Comisidn Séptima Constitucional
Honorable Camara de Representantes
E. S. D.

Asunto: Proposicidn.
PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 94 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cudl se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto
de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para ef fortalecimiento del Sistema Ceneral de Seguridad
Social en Salud”, asi:

Articulo 94. Inspeccidn, vigilancia y control. E! ejercicio de las funciones de inspeccion,
vigilancia y control a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud se realizard conforme
a lo definido en fa Ley 1122 de 2007r€riﬂ-embaFgerel—a-leanee-de4a-#uneiéa-de-@nspeeeién




v

Bogota D.C,, abril de 2023

Doctor 26 ABR 202_3_
AGMETH SCAFF ' il
Presidente AL:53 p
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E. 5. D.

Asunto: Proposicion,
PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 98 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de Ja
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones™
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cudl se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud™: Proyecto
de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, asi:

Articulo 98. Objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud. La Superintendencia
Nacional de Salud, en gjercicio de sus atribuciones de inspeccién, vigilancia y control, desarrollars,
ademas de los sefialados en otras disposiciones, los siguientes objetivos:

10.Fijar las politicas de Inspeccidn, Vigilancia y Controf de! Sistema de Salud.

I'.Exigir {a observancia de los principios y fundamentos del derecho fundamental a la salud.
|2.Inspeccionar, vigilar y controlar ef cumplimiento de las normas que regulan el Sistema de Salud y
promover el mejoramiento integral del mismo.

I3.Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al acceso al servicio de atencién
en salud, individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
estandares de calidad en las fases de promocidn, prevencidn, tratamiento y rehabilitacion en salud.

I5.Velar por la eficiencia en la generacién, recaudo, flujo, administracién, custodia y aplicacién de
los recursos con destino a ia prestacién de los servicios de salud.

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

I7.Promover la participacion ciudadana y establecer mecanismos de rendicién de cuentas a [a
comunidad, que deberd efectuarse por lo menos una vez al afio, por parte de los actores del Sistema
de Salud.
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Honorable Cémara de Representantes
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Asunto: Proposicién.
PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 99 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud™ Proyecto
de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre ef Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, asi:

Articulo 99. Funciones y faculades de fa Superintendencia Nacional de Salud. La
Superintendencia Nacional de Salud, ademds de las funciones y facultades ya establecidas en
otras disposiciones, cumplird dentro del Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control, las
siguientes:

18.Adelantar funciones de inspeccién, vigilancia y control a la Administradora de Recursos
de Salud ADRES, el Fondo Unico Péblico para la Salud, los Fondos Cuenta Regionales de
Salud, Fondos de Salud de las entidades territoriales, y demds actores de! sistema, incluidos
los regimenes exceptuados y especiales previstos en las Leyes 100 de 1993 y 647 de 2001.
19.Inspeccionar, vigilar y controlar que las Direcciones Territoriales de Salud cumplan a
cabalidad con las funciones sefialadas por ley, conforme a los principios que rigen a las
actuaciones de los funcionarios del Estado, e imponer las sanciones a que haya lugar. En
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20.Sefialar, con sujecién a las normas contenidas en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, los procedimientos aplicables a los
vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud cuyos términos se reducirin en una
tercera parte respecto de las investigaciones administrativas sancionatorias que deba surtir,
respetando los derechos del debido proceso, defensa, o contradiccién y doble instancia. El
incumplimiento de fos términos establecidos en la presente norma constituyen falta grave.
2l.Introducir mecanismos de autorregulacién y solucidn alternativa de conflictos en el
Sistema de Saiud.

22.Ejercer la competencia preferente de la inspeccién, vigilancia y control frente a sus
vigilados, en cuyo desarrollo podra iniciar, proseguir o remitir cualquier investigacién o
juzgamiento de competencia de los demds drganos que ejercen inspeccidn, vigilancia y
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control dentro del Sistema de Salud, garantizando el ejercicio de fa ética profesional, la
adecuada relacion médico Gaceta del Congreso 338 Martes, 18 de abril de 2023 Pagina 61
paciente y el respeto de los actores del Sistema de Salud por la dignidad de los pacientes y
de los profesionales de Ia satud,

23.Sancionar en el 4mbito de su competencia y denunciar ante las instancias competentes
fas posibles irregularidades que se puedan estar cometiendo en el Sistema de Salud.
24.Vigilar, inspeccionar y controlar que se cumplan los criterios para la determinacién,
identificacion y seleccion de los criterios de equidad, los principios del derecho fundamental
a la salud y la aplicacién del gasto social en salud por parte de las Entidades Territoriales.
25.Vigilar, inspeccionar y controlar que las Instituciones prestadoras del Sistema de Salud
adopten y apliquen dentro de un término no superior a seis (6) meses, un Cédigo de
conducta y de buen gobierno que oriente fa prestacidn de los servicios a su cargo y asegure
la realizacién de los fines de ia presente ley.

26.Brindar garantias de progresividad en ef Sistema de Salud en lo relacionado con la
integralidad de la prestacién del servicio, la prevencién de riesgos y en el marco de la
proteccién del derecho fundamental por vias administrativas, en Ia prestacién del servicio.
27.Priorizar la implementacién de mecanismos administrativos expeditos y directos, para la
proteccion integral del derecho a la salud, bajo los principios de oportunidad, celeridad y
eficacia. En todo caso, estos mecanismos no seran barrera para el ejercicio de la accién de
tutela o constituirse en requisito de procedibilidad para la misma.

30.Rendir informe anual al Consejo Nacional de Salud en el cual se presente el andlisis de
los problemas y fallas detectadas en e} funcionamiento del Sistema de Salud Y proponer las
medidas correctivas,

31.Conservar su autonomia técnica en materia de inspeccién, vigilancia y control del Sistema
de Salud, frente a cualquier otro organismo del Estado,

32.Velar porque los actores e instancias del Sistema de Salud operen adecuadamente y
cumplan con sus funciones, que serdn de caracter preventivo y capacidad resolutiva en los
planes de mejoramiento para la prestacién de los servicios.

33.Las demds que conforme a las disposiciones legales se requieran para el cumplimiento de
sus objetivos, en el entendido que sus atribuciones se refieren al Sistema de Salud de que
trata la presente Ley.

Parigrafo I. Para el cumplimiento de su funcién de inspeccidn y vigilancia, la
Superintendencia Nacional de Salud podra contratar la realizacién de programas o labores
especiales con firmas de auditoria.
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Pardgrafo 2. Los objetivos y funciones de la Superintendencia Nacional de Salud referentes
a instituciones, funciones, lineamientos u otros criterios que entren en contradiccidn con la
finalidad de la presente ley, deberdn entenderse modificadas en su sentido y alcance con el
propésito de brindar concordancia y coherencia con lo dispuesto en la presente ley. En todo
caso, se tendra como criterios de interpretacién brindar todas las garantias de inspeccion,
vigilancia y control sobre riesgos y sucesos que se refieran a la vulneracién del derecho
fundamentales a la salud, con el propésito de brindar de forma preventiva un esquema
institucional de proteccion para garantizar una adecuada ejecucién de las disposiciones del
Sistema de Salud,
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Comision Séptima Constitucional
Honorable Camara de Representantes
E. S. D.

Asunto: Proposicién.
PROPOSICION SUPRESIVA

Eliminese el articulo 100 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cudl se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud™ Proyecto
de Ley 34! de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, asi:
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PROPOSICION

Adiciénese un nuevo numeral al articulo 20 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 39. Elaboracién y aprobacién del presupuesto de las Instituciones de Salud del
Estado - ISE.

El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE se elaborara teniendo en cuenta:
1. La tipologia y nivel de cada Institucién de Salud del Estado — ISE.
2. El portafolio de servicios de acuerdo con el plan de salud, la tipologia y nivel.
3. Proyeccion de la cantidad de servicios que se prestard a la poblacién.
4. El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos que
complementen la atencion, para garantizar la disponibilidad del portafolio de servicios
de acuerdo con la demanda y el plan de salud.

L componex 3 a_0le] P ) L ]
financie los gastos corrientes de la institucion destinados a la promocion

revencion en salud. la atencion de urgencias v los servicios basicos en salud con
el fin de lograr la curacion de la enfermedad v preservacion de la vida

Atentamente,

Fonnifer{RAC0g

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

Adiciénese un articulo nuevo al 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
medic del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud" el cual quedara asi:

Articulo nuevo: La Administradora de Recursos de Salud — Adres
garantizara que los costos de administracion totales del sistema por la
prestacién de servicios en salud, auditorias y pago de facturas no superen el
8% de los recursos que administra.

Atentamente,

Fenniferfodsoga>

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

Adicionese un nuevo numeral al articulo 135 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 def Sistema
General de Seguridad Social en Salud" el cual quedara asi:

Articulo 135. Régimen de transicion y evolucién hacia el Sistema de Salud:

13.La Administradora de Recursos de Salud — Adres tendra un plazo de
hasta dos (2) para adquirir las capacidades y competencias con el fin de
asumir las nuevas funciones otorgadas en esta ley. Para tal fin, en
cuaiquier momento, el Consejo Nacional de Salud debera evaluar y
certificar la capacidad administrativa, financiera, laboral y operativa de la
entidad para asumir dichas funciones, hasta tanto, dichas funciones
permaneceran en cabeza de las entidades publicas o privadas que hoy
las ejecutan.

Atentamente,

FennifefRdcz0>

Jennifer Pedraza Sandoval
Representante a la Camara
Partido Dignidad & Compromiso

pre



| & EE™ [E YL OME

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA ?,
Representante a la C4mara por el Vaupés

Hugo Danilo Lozano Pimiento . 6 ABR 2023

(N~

A e,

PROPOSICION MODIFICACION

Proposicion Modificacién al articulo 54 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 -
Camara "Por medio del cual se transforma ef Sisterna de Salud en Colombia y se dictan
ofras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 -
Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio
del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud".

el cual quedara asi:

Articulo 54. Gastos administrativos de las Entidades Gestoras de Salud y
Vida. Se reconocers a las Entidades Gestoras de Salud y Vida hasta el 5% 10%
del valor del per cépita de la poblacion adscrita a los CAPS a los cuales la
Gestora garantiza garantizara la contratacién de la atencion en la mediana y
alta complejidad, a través de una red de servicios publico o privada que
garantice la integridad de los servicios en salud. Para los usuarios operara
el sistema de referencia y contrarreferencia entre los diferentes niveles de
atencién. segun reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social que
se establezca al efecto. '




PROPOSICION MODIFICATORIA

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

Articulo 50. Naturaleza y funciones de las EPS Gestoras-de Salud-y-Vida. Las
Gesteras—de—Salud—y—\Qda Las EPS son entidades de naturaleza privada, publica o
mixta, con 0 sin animo de lucro, ereadas—unreaﬂeme—iaamgs—ﬁnes—e*presades-en

esta—key— conformadas de acuerdo con las disposiciones civiles gue rigen este tipo
de entidades y debidamente autorizadas y habilitadas para su funcionamiento por
la Superintendencia Nacional de Salud.

Las EPS Gestoras-de-Salud-y- Vida contribuiran a la gestion integral del riesgo en el
territorio de salud asignado, para lo cual cumpliran las siguientes funciones de
administracion asequramiento:
. Conformar, en coordinacidn con las Ceordinarcen direcciones Departamentales
y Distritales y el-apeye-requeride-por-el Ministerio de Salud y Proteccion Social-en
la organizacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud para los
Territorios de Salud.
. Contribuir a la planificacién estratégica del desarrollo de la Red Integral e Integrada
de Servicios de Salud, baje—la en coordinacion de las Entidad Territorial y—el
. Implementar mecanismos efectivos de Coordinacién Asistencial al interior de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, que contribuyan a la
continuidad de la atencién de las personas.

- Ejecutar-baje-la-direscién-delas-Entidades Territoriales-la-ADRES; las actividades

de monitorec y evaluacion del desempefio de la red en el-componente
complementario-todos sus componentes.

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

. Entregar informes periédicos del funcionamiento de las_Redes Integrales e

!nteg@das de Sennclos de Salud deLeempenente—ee-mp&emeatanede%s—mdes—y
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Sa#ud—Eiercer las funclones de asequramiento _en sus componentes de

administracion de los riesgos financieros y gestion integral de los riesqos en
salud.

9. Gestionar planes de capacitacion para fortalecer
complementario—de-la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud bajo la
estrategia de Atencion Primaria en Salud.

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

11.Gestionar en la articulacion eon de los CAPS; con el acceso al componente
complementario de las RiISS a través del sistema de referencia y contrarreferencia
y con apoyo del Sistema Pablico-Unificade-de Informacion en Salud.

12. Gestionar en articulacién con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Ceniros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y los Centros de Atencion Primaria en
Salud CAPS, la prestacion de servicios especializados para personas con
enfermedades raras y su prevencion segln lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

13. Garantizar el acceso oporfuno y expedito a los servicios de salud y a los servicios
farmaceéuticos a las personas que los requieran de tal forma gue su prestacién no
afecte la oportunidad, pertinencia, seguridad y eficiencia.

14. Implementar herramientas tecnol6gicas para interoperar con los sistemas de
informacion de las RIISS y con el Sistema Unice-RPablice-de Informacion en Salud,
en ia forma y condiciones que determine el Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

15.Realizar la auditoria de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las

prestamones de serwmos de salud del—eempene#ﬂe—ee-mpJememane de las RIISS

17.Implementar un Sistema de Informacion y Atencion a la Poblacién a través del cual
inferactdien con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demas
organizaciones de la sociedad civil, con el fin de conocer sus inquietudes,
peticiones, sugerencias, quejas y denuncias, para poder dar soluciones efectivas a
las no conformidades manifestadas.

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

19. Realizar la gestion para y el pago de las prestaciones econémicas.

20. Afiliar y garantizar la atencion en salud a los ciudadanos de los territorios que
les sean asignados.
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21.Representar a los usuarios frente a los CAPS y los demas prestadores de las
RIISS.

22.Garantizar, con los recursos procedentes de Ia Unidad de Pago por Capitacion
y mediante las diversas modalidades de acuerdos de voluntades, las
prestaciones incluidas en el Plan de Beneficios en Salud.

23.Desarrollar_actividades de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

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

Articulo 48. Plan Nacional de Equipamiento en Salud. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social estructuraréa un Plan decenal de Equipamiento y dotacion en
Salud con criterios de equidad regional, con la 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 podran hacer ajustes a dichos planes por contingencias que ameriten
una revision 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
mercantll con una socuedad fldumar!a de caracter publnco—a—t;aves—de—un—een#ate
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PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese el articulo 53 al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se transforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADQO con Proyecto de
Ley 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema
General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se dictan disposiciones sobre el Sisterna General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el
Proyecto de ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:
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PROPOSICION

Inclttyase un articulo nuevo en el Proyecto de Ley 338 de 2023 Camara “Por medio de Ja cual se fransforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan olras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por Ja
cual se adoptan medidas para mejorar y forfalecer ef Sistema General de Seguridad Social en Safud”, Proyecto de Ley
341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoplan medidas para el
fortatecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo NUEVO. Libre escogencia. Se garantizara a los usuarios del sistema la libre
escogencia de las EPS y la red de prestacion dentro de la estructura de Gestion Integral
del Riesgo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Superintendencia Nacional
de Salud permitiran la identificacion, seleccion y libre eleccion.
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PROPOSICION

Inclilyase un articulo nuevo en el Capitulo | del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de fa cual se fransforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Camara “Por la cual se adopian medidas para mejorar y fortalecer el Sistema Generaf de Seguridad Social en Salud”;
Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara "Por medio de la cual se dicfan disposiciones sobre ef Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y ef Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se adopian medidas
para ef fortalecimiento de! Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

ARTICULO NUEVO°. Sistema de Salud. En armonia con el principio de
progresividad consagrado en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Sistema de Salud
contiene al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) como
mecanismo para la garantia, progresividad y materiafizacién del derecho fundamental
a la salud. En concordancia, el Estado gestionara los riesgos colectivos mediante la
intervencion de los determinantes sociales y los riesgos individuales mediante el
Aseguramiento y a Gestion Integral del Riesgo. Las referencias dentro de la presente
ley al Sistema de Salud se entenderan como referencias también al Sistema General
de Seguridad Social en Salud.
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PROPOSICION

Inclityase un articulo nuevo en el 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” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual
se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Sequridad Social
en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan
disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el
Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para
el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo NUEVO. Contratacion de las redes integrales e integradas de prestadores
y proveedores de servicios y tecnologias de salud. Las Entidades Promotoras de
Salud conformarén y contrataran, en las regiones donde operen el aseguramiento, las
redes integrales e integradas de prestadores y proveedores de servicios y tecnologias
en salud de conformidad con los prestadores, proveedores y capacidades determinadas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Para ellio, celebraran acuerdos de
voluntades con los prestadores y proveedores de servicios y tecnologias en salud de Ia
Region de acuerdo con las necesidades de su poblacion.
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PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese el articulo 54 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” ACUMULADO con Proyecto de
Ley 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema
General de Seguridad Social en Saiud”; Proyecio de Ley 341 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el
Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medic de la cual se adoptan medidas para el
fortafecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 85 al Proyeclo de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara "Por la cual
se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de ia cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Saiud”, asi;

Articulo 85. Sistema de-Unificade Interoperable de Informacion en Salud. Se estructurara el
Sistema Pdblise-Unificadoe Interoperable de Informacion en Salud, que permita la toma de decisiones
en todos los niveles e instancias, los datos abiertos para la gestion integral del-sistema-de-salud del
riesqo en salud y de los procesos administrativos, operativos vy financieros del Sistema de
Salud; asi como la rendicién de cuentas. Se garantizara asignacién presupuestal especifica para el
funcionamiento operativo del Sistema Publice Unificado-e Interoperable de Informacion en Salud —
SPUIS, cuyos criterios de funcionamiento, accesibilidad e interoperabilidad seran definidos por e
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Diche-sistema-entrara ;

aho-
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Paragrafo: El Gobierno Nacional, partiendo de un inventario y evaluacion de la situacién actual
de los sistemas de informacion definird un plan para desarrollar de manera progresiva el
sistema de informacion de que trata el presente articulo.
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PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese el articulo 138 al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud
en Colombia y se dician otras disposiciones" ACUMULADQ con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sisterna General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:
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" PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese el articulo 51 al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de
Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema
General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el
Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asl:
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 41 al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con
Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el
Sisterma General de Seguridad Social en Salud”; Proyecio de Ley 341 de 2023 Camara "Por medio
de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)”
y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

“Articulo 41. Régimen de contratacién de las ISE. Las Instituciones de Salud del
Estado - ISE en materia contractual se regiran por el derecho privado, pero podran
utilizar discrecionaimente las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto
General de Contratacion de la administraciéon ptblica y, en todo caso, deberan
atender los principios de publicidad, coordinacion, celeridad, debido proceso,
imparcialidad, economia, eficacia, moralidad y buena fe.

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

Modifiquese &l Articule 14 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de a cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Sociat en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento de! Sistema General de Seguridad Social en Salud®, asi:

Articulo 14. Organizacioén y Conformacion de las Redes Infegrales e integradas de Servicios de Salud -

El-Ministerio—de-Salud-y Prosperidad-Social RIISS. Las EPS de forma coordinada con las Entidades

Territoriales organizardn y-auferizard-las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud para los
Terntonos de Gestlon en Salud Para tal efecto contara con el apoyo de Ias direcciones Departamentales y

para el efecto detefmme el Mlnlsteno de Satud y Protecclon Social.
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PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese el articulo 52 al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se transforma
&l Sisterna de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de
Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema
General de Seguridad Sccial en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el
Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento de! Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:
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PROPOSICION SUSTITUTIVA

Sustitityase el Articulo 2 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud
en Colombia y se dictan oiras disposiciones” ACUMULADO can Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por ia cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de Ia cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Sacial en Salud
(SGSS8)" y &f Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 2. Aseguramiento y Gestién Integral del Riesgo. Entiéndase por aseguramiento en salud
la gestion de riesgo en salud, la representacion del afiliado de manera integral ante os demas actores
sin perjuicio de la autonomia def usuario, la promocién de fa salud, la prevencion de la enfermedad, la
articulacion de las redes integradas e integrales de servicios que garanticen las prestaciones incluidas
en el Plan de Beneficios en Salud, la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
administracion del riesgo financiero que promueva la sostenibilidad financiera del sistema y el uso
razonable de los recursos. El aseguramiento materializa ef acceso efectivo y la progresividad del
derecho en los términos establecidos en la Ley 1751 de 2015.

Las Entidades Termitoriales, Entidades Promotoras de Saiud — EPS, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS, Administradoras de Riesgos Laborales — ARL, fos individuos y las familias
son responsables de la Gestion Integral del Riesgo en Salud, en aras de garantizar el goce efectivo
del derecho fundamental de la salud.

2.1 La Nacion y las Entidades Territoriales tienen a su cargo fa direccion, coordinacion y vigilancia del
Sistema General de Seguridad Social en Saiud en la jurisdiccion de su territorio, de acuerdo con Ia
normativa nacional; su obligacién en el marco de la Gestion Integral de! Riesgo en Salud es fijar la
politica pablica de Atencion Primaria en Salud, trabajar en los determinantes en salud, coordinar ia
agenda sectorial e intersectorial requerida para cumplir con las necesidades y prioridades establecidas
en el ptan territorial de salud.

2.2 |as Entidades Promotoras de Salud - EPS son responsables de la gestion del riesgo Individual de
la poblacion afiliada a ellas, en coordinacion y articulacion con los demas actores del sisterna y con
fundamento en la Atencion Primaria en Salud, la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, fa caracterizacion, identificacion, clasificacién y agrupacion de los riesgos que éstas
realizan.

A partir de la caracterizacion e identificacion de los riesgos, las Entidades Promotoras de Salud - EPS
deben deferminar las acciones a realizar para manejar de forma integral las necesidades de salud,
minimizar la incidencia y severidad de la enfermedad, asi como minimizar los riesgos que se pueden
derivar de la propia atencion, y seran responsables de la implementacion y monitoreo de dichas
acciones. Las Entidades Promotoras de Salud - EPS responden por e riesgo financiero derivado del



manejo integral de las necesidades en salud de la poblacion a su cargo de manera complementaria
con el Estado.

2.3 Las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud - IPS participan en fa Gestion Integral del
Riesgo en Salud desde ta promocion y prevencion hasta la paliacién, fo cual se refieja en la obtencion
de los resultados en salud, la adecuada aplicacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud —
RIAS, guias o protocolos que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el uso eficiente de los
recursos, garantizando el diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado soportado en la evidencia
cientifica y bajo los principios de pertinencia.

24. Las ARL deberan reportar a las EPS los riesgos laborales de sus afiliados v las prestaciones
recibidas. £} Ministerio de Salud y Proteccion Social debera establecer en un plazo maximo de 6 meses
un mecanismo de intercambio de la informacion y reportes a las EPS para que estas consoliden el
riesgo individual de la poblacitn.

2.5. Los individuos, familias y comunidades, en sus entornos, fienen el deber de seguir os lineamientos
del autocuidado establecidos en la ruta de promocion y mantenimiento de la salud al igual que las
recomendaciones dadas por el personal de salud, la adopcion de hébitos saludables, el adecuado y
oportuno uso de los servicios de la salud, la adherencia a los fratamientos, ef cumplimiento de citas y
ofras que puedan afectar la salud. Sera responsabilidad de las Entidades Territoriales de forma
coordinada con las EPS divulgar esta informacion entre los habitantes de cada region y sus afiliados,
respectivamente.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 6 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “For medio de la cual se fransforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras oisposicionas” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por /3 cual
se adoptan medidas para mejorar y fortalecer ef Sistema Genaral de Seguridad Social en Sajud": Proyecto de Ley 341
de 2023 Camara "Por medio de a2 cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)" y el Proyscto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el forfalecimionto
del Sistema General de Seguridad Social en Saluc” asi:

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se concibe como una
estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar positivamente
los determinantes en salud. Se encuenira constituida de manera integrada e interdependiente por la
accion transectorial, ia participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas
de servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial, sistematica, permanente y resolutiva e
integra las acciones de promocién de la salud, prevencion de Ia enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna. Es transversal al sistema de salud y todos los
integrantes son responsables por su desarrollo en lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en
cada interaccion del sistema con las personas, familias y comunidades.

El desarrollo de la atencion primaria en salud contemplara, entre otros aspectos, los siguientes:

1. Identificacion, con participacién comunitaria, de las condiciones sociales que inciden en la
calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes entre grupos de
poblacion seglin su ubicacion territorial.

2. Formulacién, con participacion comunitaria, de politicas y planes transectoriales orientados
hacia la disminucién de inequidades y el mejoramiento de la calidad de vida y de la salud en
territorios especificos, con énfasis en alimentacién sana y suficiente, vivienda digna y
saludable, agua potable, saneamiento, salud ambiental, espacio publico, salud ocupacional y
control de violencia interpersonal, de género e intrafamiliar,

3. La provision integral e integrada, con financiacion del sistema de salud, de los servicios de
salud individuales y colectivos.

4. La atencion domiciliaria y en los eniornos comunitario, escolar, laboral e institucional en salud
a través de equipos de salud territorial con el proposito de eliminar barreras de acceso a los
servicios de salud.

5. El fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia y seguimiento de las personas
asegurando asi la continuidad de la atencion ¥ coordinando la adecuada derivacion 2 los
equipos de salud territorial.



»

6. La coordinacion con ofros seclores para su integracion en el sistema de referencia y
contrarreferencia y generacién de respuestas transectoriales segiin caracterizacion de salud
familiar y comunitaria.

7. Se tendré una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones y se buscara el
fortalecimiento de las capacidades de ias personas, familias y comunidades en todo e! curso
de vida, para fransitar a vida cotidiana, establecer relaciones significativas y ser productivos
para si mismos y sus comunidades.

8. Implementar las disposiciones de Ia Politica Nacional de Cuidado y el Sistema Nacional de
Cuidado, segiin competencia.

9. Garantizar la informacion requerida para la atencién primaria en salud, permanente en linea
y en tiempo real a fravés del Sistema Rblico Unificado e Interoperable de Informacion en
Salud

10. Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud, en especial, en zonas rurales, zonas
con poblacion dispersas, con vulnerabilidades socioeconémicas y desigualdades en salud, y
pobiaciones con presencia de grupos étnicos.

11. La Atencion Primaria de Salud integrara los enfoques de—puerta—de—entrada, familiar,
comunitario, longitudinalidad, continuidad.

Paréagrafo 1 Ei componente predictivo del modelo estara desarrollado en conjunto por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, Jas
EPS, las Entidades Gestoras de Salud y Vida, la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (ADRES) y los prestadores de Salud,

Paragrafo 2. El disefio, implementacion y mantenintiento del Modelo de Atencién en Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo al igual que ias intervenciones de log Equipos Territoriales de Salud deberan
estar basadas en la gestion del riesgo del agequramiento, la evidencia y demas recursos disponibles,
contar con un sistema de monitoreo y evaluacion de coberturas y resultados, en el marco del Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICA) y hacer uso eficiente y transparente de los recursos.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Atticulo 13 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” ACUMULADQ con Proyecto de Ley 340 de 2023
Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud™: Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sisiema
General de Seguridad Social en Salud {SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de ia
cual se adoptan medidas para ef fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 13. Criterios determinantes de tas redes integrales e integradas de servicios de salud - RIISS.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los estandares, criterios y mecanismos para la conformacion
de las RIISS en los Territorios de Gestion de Salud. La habilitacion de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RHISS) debera estar bajo el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA), de tal
manera que esté en armonia con el enfoque en resultados en salud y enfoque diferencial, de acuerdo con las
condiciones de los distintos territorios.

Et Ministerio de Satud y Proteccion Social, establecera los criterios determinantes de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud-RIISS, con fundamento en los siguientes parametros:

1. Modelo de atencion. Modelo centrado en la persona, la familia y la comunidad que tenga en
cuenta las particularidades poblacionales y diferenciales, establece fa forma como se
desarrolla la prestacion de los servicios en un territorio determinado, teniendo en cuenta las
necesidades en salud de a poblacion, contande con una oferta amplia de servicios de salud
individuales y colectivos, sociosanitarios y de salud publica y ambiental. El modelo contara
con n asegurador gue gestlona el nesgo en salud -un—nwel—pnmane%eme—pﬂmer—eentaete

BOF ReioR-d piny egral—que incluye las diferentes
modahdades de atenc;on y Ia prestac;on de Ios servicios en los entornos de desarrollo de las
personas, un nivel primario y un nivel complementario, con servicios y alta y mediana
complejidad, que garantiza la atencion de salud de manera continua e integral a ias personas,
familias y comunidades.

2. Rectoria y Gobemanza de la red. Conformacion de una forma de gobiemo que permita
armonizar y complementar las instituciones prestadoras de servicios de salud piblicas,
privadas y mixtas, asegurar la gestién del riesgo en salud por parte las EPS y |a coordinacion
enire la atencion del nivel primario y el nivel complementario con servicios de mediana y alta
complejidad, y garantizar la continuidad en la atencién a fravés de un sistema de referencia
y contrarreferencia. La planificacion de los servicios de las redes se realizara con una
organizacion regional que favorezca el acceso a los servicios de salud, con procesos de
participacién social amplia y de geslion intersectorial para afectar positivamente los
determinantes sociales de la salud de cada region.




;}"‘h

3.

Organizacion y gestion. Comprende |a gestion eficiente e integrada de los componentes de la
red, tales como, tecnologias de soporte clinico, sislemas administrativos, asistenciales y de
apoyo logistico, recursos humanos, procesos y procedimientos, para adelantar una gestion
basada en resultados que alimenten el Sistema Pablise-Unificade de Informacion en Salud -
SPUIIS.

Sistema de asignacion e incentivos. Mecanismos de asignacion de recursos e incentivos para
que se garanfice la prestacion de servicios de salud en la Red, con calidad y gestion basada
en resultados en salud, sociales y econdmicos; estos incentivos deben ser diferenciados de
acuerdo con las caracteristicas territoriales y socioeconomicas de las poblaciones, y
fundamentados en estimulos positivos que motiven su ufilizacién. EHMinisterio-de-Salud-y

Resultados. Las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud y las EPS deberan
presentar resultados en salud de la poblacion a la que sirve, e indicadores de eficiencia en el
uso de fos recursos de la salud, de experiencia del usuario, de satisfaccion del talento humano
en salud y de mejora de la equidad en salud, en el marco del Sistema Integral para la Calidad
en Salud (SICA). Dicha informacion debera ser actualizada periodicamente y de acceso
publico.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social reglamentara los criterios determinantes de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud, asi como los requisitos y condiciones para su organizacion y conformacion.

Paragrafo. Los anteriores parametros deberan ser observados por las Enfidades Gestoras de Salud y Vida en
cumplimiento de su funcion de conformadores y arficuladores de fas RISS.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulc 28 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” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual
se adoptan medidas para mejorar y fortalecer € Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
{SGSSSY” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud’, asi:

Articulo 28. Gobernanza, Rectoria y Direccién del Sistema de-Salud General de Seguridad
Social en Salud. La Gobernanza, rectoria y direccion del Sistema de-Salud General de Sequridad
Social en Salud. sera ejercida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como drgano rector del
sector.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social serd quien oriente la toma de decisiones en salud; la
formulacion, implementacion y evaluacion de las polificas publicas de salud; la gestion de los procesos
al mtenor del sistema; ejerce fa coordinacion :ntersectonal y ejecuta las disposiciones Iegales vigentes,

En Ios nlveles departamental distrital y munlc:[pal fa direcmon sera eJermda por 1as autondades
territoriales respectivas y su correspondiente 6rgano de direccion en salud, y consiste en la formutacion
y puesta en marcha de las politicas pblicas de salud, la armonizacion de las politicas territoriales con
las nacionales, y el ejercicio de las funciones de direccion del sector salud en su respectivo ambito, de
conformidad con las disposiciones organicas y legaies que se le asignen. También ejerceran la funcion
de autoridad sanitaria en su jurisdiccion.

Paragrafo 1. Los 6rganos de direccion en los ambitos nacional y territorial deberén, en lo posible,
atender fas recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de Salud y los respectivos Consejos
Temitoriales de Salud, relacionadas con las funciones que para estos Consejos sefiala la presente
Ley.

Paragrafo 2. Las acciones de salud piblica se realizaran bajo la rectoria del Estado, la cual
garantizara el monitoreo, vigilancia, evaluacion y anélisis de la situacion de salud de la poblacion, la
promocién de la salud y prevencion primaria de la enfermedad y prediccion en salud, la gestion del
riesgo en salud, la investigacion en salud pablica, el fortalecimiento de las capacidades institucionales
del sector, {a participacion de entidades publicos, privados y mixtos y la participacion social en la salud.



i
i

Paragrafo 3. La Gobemanza, Rectoria y Direccién se ejerceran en concordancia con los principios
de progresividad y sostenibilidad del derecho fundamental a la salud.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

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

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar el buen
desempefio de! Sistema de-Salud General de Seguridad Social en Salud y otorgarle instrumentos
técnicos al ejercicio de la rectoria del Sistema, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud (SOGCS) se transformara en el Sistema Integral de Calidad en Salud {SICA). E--Gebieme

los-siguientes—componenrtes. E| Gobierno Nacional, partiendo de un inventario y evaluacion de la
situacion actual en materia de calidad, definird un plan para desarrollar de manera progresiva cada
uno de los siguientes companentes:

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

areso) MASEN
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en-el-sistema-de salud de-las Entidades Gestoras-de-Salud-y-Vida, Las caracteristicas minimas
para la operacion de las EPS, los Prestadores de servicios, las redes integrales e integradas de
prestacion de servicios, los proveedores de tecnologias en salud, piblicos, privados y mixtos para
garantizar la efectividad, la seguridad y aceptabilidad de la atencion en salud, asi como los como
elementos para otorgar y mantener la habilitacion de operacion.

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

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de General de Seguridad Social en-Salud.
Definira los incentivos correctos en las relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos
agentes de! Sistema de Salud. El SICA formulara, monitoreara y evaluara los elementos que
modularan dichas relaciones con una visién integral de sistema, enfoque diferencial tenitorial y
sociocultural, enfoque en resultados en salud y mejores praciicas de gestion, centrado en las




necesidades de los usuarios, calidad de la prestacion de servicios y la sostenibilidad del sistema,
entre otros.

4, Desarrollo de Capacidades Institucionales y de Talento Humano en Salud. EI Estado desarrollara,
de forma dinamica, la generacion de capacidades institucionales de cuidado integral de salud de
las personas, familias y sus comunidades, desde los a@mbitos clinicos hasta los propios del
Aseguramiento Secial-en-Salud y la politica publica. A su vez, promovera la adecuada formacion,
y entrenamiento del talenio humano en salud, adecuado a las necesidades territoriales del pais
presentes y futuras, el trato digno y diferencial a los usuarios del sistema y armonizado con las
politicas, planes y acciones del sector educacion y ofros, en esta materia.

5. Monitoreo y evaluacion del desempefio del Sistema General de Sequridad Social en de Salud y sus
agentes. Desarrollara un sistema integral de monitoreo y evaluacion del desempefio de los
distintos agenies del Sistema de Salud, armonizandose adecuadamente con las diferentes fuentes
de informacion disponibles, el Sistema de Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud y el Sistema Plblico Unificado de Informacién en Salud (SPUIS), utilizando la
interoperabilidad de sistemas, bajo el principio de eficiencia en el uso de la informacion. Este
componente deberd desarrollar visualizaciones para los distintos agentes del sistema y los
usuarios que den cuenta, de manera general y facil comprension, de sus hallazgos.

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

7. innovacion Social en Salud. Desarrollara politicas, planes, esfrategias o acciones encaminadas a
la busqueda de abordajes e intervenciones innovadoras a los problemas de safud tanto de los
individuos, familias, como sus comunidades, fomentando el trabajo conjunto del Gobierno
Nacional, las Entidades Territoriales, las EPS, los agentes dei Sistema General de Seguridad Social
en de Salud, los usuarios y pacientes del sistema y demas sectores que pueden requerirse. Este
compongente promovera el empoderamiento de las personas y las comunidades, propendiendo la
transformacion de los procesos institucionales de los agentes intervinientes con base en

evidencia.

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

Paragrafo 2: Lo consagrado en este articulo debera considerar los avances v desarrolio alcanzados
en virtud de lo establecido en los decretos 780 de 2016 y en particular del Decreto 441 de 2022.
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PROPOSICION SUSTITUTIVA

Sustitoyase el Articulo 1 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de 1a cual se transforma ef Sistema de Salud
en Colombia y se dictan ofras disposicicnes” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara "Por la cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Soclal en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para e fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 1. Objeto y alcance. Por medio de la presente ley se realizan ajustes al
sistema de salud, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
desarrolla lo consagrado en la Ley 1751 de 2015, y se dictan medidas para garantizar
a toda la poblacion, a través del aseguramiento y la gestion integral del riesgo, la
progresividad del derecho fundamental a la salud y el derecho a la seguridad social,
para mejorar los resultados en salud, aumentar la satisfaccion del usuario, la suficiencia
del talento humano en salud, promover la inclusién y garantizar la sostenibilidad del
Sistemna.
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Paragrafo 2 1. Los Cenfros de Atencién Primaria en Salud de naturaleza piblica se organizaran como
Instituciones de Salud del Estado -ISE del nivel primario, podran tener y operar sedes en el ambito de su
territorio y poblacion adscrita para garantizar el acceso a servicios de salud y podran ser una unidad funcional
de otra Institucion de Salud del Estado, de acuerdo con la reglamentacién que expida el Gobiemo

Nacional. Miristerio-de-SaludyProtecsién-Social.

Paragrafo 2, Los CAPS y los EPAS se implementaran progresivamente con prioridad en ios municipios de
categorias § y 6 y en Zonas donde existan brechas de desigualdad en salud.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 49 al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con
Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el
Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara "Por medio
de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)”
y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento de! Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 49. TransformascionContinuidad 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

- a - e

eHinciso-anterior—deberan observar progresivamente, en las fechas que defina el
reglamento, los siguientes parametros:

. Colaborar-en-la-organizacion-de las Organizar dentro de su red los Ceniros de

Atencion Primaria en Salud conforme a la organizacion de las redes integrales e
integrada de servicios de salud inisterio-d ié i

. Se sujetaran al giro directo por parté de la ADRES a las instituciones de provision

de servicios de salud publicas, privadas y mixtas, proveedores de tecnologias en
salud e farmacéuticos, gases medicinales y demas servicios requeridos para
garantizar la prestacion de servicios de salud a la poblacién asignada, en_un
porcentaje igual al de la cartera mayor a 90%.

. Se organizaran progresivamente por territorio segin la planeacién y evaluacion en
salud que realizaran los organismos competentes.
. Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes integrales e

integradas de servicios de salud. gue-organice-y-autorice-el-Ministerio-de-Salud-y
Proteccion-Social.
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7. Todas las Entidades Promotoras de Salud tendran pfazo maxime de des+{2) siete
angs para cumplir con la disposicion de prohibicién de integracion vertical en la

mediana y alta complejidad, salvo en los casos en los que el Ministerio de Saiud

y Proteccion Social certifique la insuficiencia de oferta en el territorio, caso en

el cual la prohibicion no aplicara.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 105 de! 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”, 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; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio
del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema Generat 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 105. Politica de Medicamentos, Insumos y Tecnologias en Salud. El
Gobierno Nacional formutara cada cuatro (4) afios, con seguimiento anual, la politica
farmacéutica nacional, de insumos y tecnologia en salud con la participacion del
Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), E! Instituto Nacional de Cancerologia (INC) y
el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETS).

La politica farmacéutica nacional, de insumos y tecnoiogia en salud tendra 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 proteccion de moléculas con patentes en los 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, Declaracién de Doha, Decisidn 486 de la CAN y toda
fa normatividad vigente relacionada.

La provisién descentralizada segun perfiles epidemiolbgicos territoriales.

La regulacion de precios de medicamentos y tecnologias.

La evaluacion y regulacion del uso de tecnologias e insumos.

Los mecanismos que favorezcan la competencia.

La investigacién y desarrollo tecnolégico de medicamentos y tecnologias

esenciales, para terapias de alto costo.

8. La transferencia tecnolégica, con estimulos para la produccion nacional de
medicamentos y tecnologias.

10. Adelantar programas de formacion y educacién continua de los trabajadores
de la salud. Las autoridades sanitarias municipales tendran acceso a los
insumos y medicamentos utilizados en el tratamiento de enfermedades
tropicales, a cuyo efecto se establecera un riguroso control en su

@ NSO




dispensacion para garantizar su uso exclusivo por prescripcion facultativa
medica.
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Bogota D.C., abril de 2023
Doctor
AGMETH SCAFF
Presidente
Comision Séptima Constitucional
Honorable Céamara de Representantes
E. 8§ D
Asunto: Proposicién.

FROPOSICION

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

“Articulo 54. Gastos administrativos de las Entidades Gestoras de Salud y Vida.

Se-reconeserd—a—las—Entidades Las Gestoras de Salud y Vida recibiran para la
administracién y cumplir las funciones definidas en la presente ley, una prima fija
equivalente al hasta-el 5% del-valordel-per cépita-de-la-poblacién de la unidad de pago
por capitacion que fije anualmente el Gobierno Nacional a razén de cada afiliado
adscritao a los CAPS (publicos, privados o mixtos) aes-cualesia que hagan parte de
la RED de las Gestoras de salud y vida y que refleje la totalidad de la poblacion de
afiliada en los territories en las que estas sean autorizadas para operar, mas una
prima variable de un 3% adicional, porcentaje este que, sera calculado teniendo en
cuenta, como minimo los siguientes criterios: (i) Satisfaccién de los usuarios, (i)
Resultados en salud y (iii) Sostenibilidad financiera del sistema.-garartiza la-atencidn

D48 e

El Ministerio de Salud y Proteccion Social formulard una metodologia de este
célculo, con base en la evolucion de cada criterio y sus indicadores, el cual
reconocera un mayor valor a las Entidades Gestoras deSalud y Vida que presentan
mejores resultados en dichos criterios y sus indicadores, frente a un menor valor
para aquellas que presenten los resultados mas bajos.”.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 107 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por
medic del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por
la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de
Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio
del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSS8)", 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". E! cual quedara asi:

Articulo 107. Regulacién de Precios de Medicamentos. Se regularan los precios
de los medicamentos a lo largo de la cadena farmacéutica, distinquiendo entre los
canales comerciales e institucional. Para ello se incluiran ios precios desde ia
salida del proveedor mayorista, el margen de distribucion y comercializacion hasta
el usuario final, es decir, la definicién de un precio méximo de venta al usuario final
(PMUF)pdblics-(PMVP), respetando condiciones de competencia y mejor acceso a
las tecnologias para los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
El Gobierno Nacional dispondra de seis meses para reglamentar io correspondiente,
considerando medicamentos esenciales, con prioridad en lgs aprobados para

atologias de alto costo y los de tinico oferente, asi como los de mayor rotacién
y uso dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, atendiendo a lo
definido en relacién con precios de referencia internacional, comparacion de paises
OCDE y con sistemas de salud afines al colombiano. El precio de referencia
nacional (PRN) serd utilizado solo como referencia, no para definir precios en el
_u--:_:_- i desviacionas-gue-obliguan-a imbplementacias

ce-Med
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Proposicion

Agréguese un nuevo paragrafo al articulo 20 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio
0e la cual se fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan olras disposicionss”, el cual
quedara asi

Articulo 20. Servicios Farmacéuticos. Los servicios farmacéuticos hacen parle de los servicios y
tecnclogias en salud, orientados & garantizar el dereche fundamenta a fa salud y deberan garantizar
el acceso a la dispensacion en zonas rurales y de dificil acceso Los servicios farmaceéuticos
ndependientes que realicen dispensacion ambulatoria de lecnologias en salud a los usuarios en
establecimientos farmacéutices, se consideraran gestores farmacéuticos y, como servicios de salud,
hacen parte del Sistema de Salud,

Todos los Gestores farmacéuticos (droguerias y operadores logislicos autonzados paraello), deberan
nscribirse y demoslrar ante las secretarias de salud departamentales o distritales, o la entidad que
tenga a cargo, la capacidad tecnolgica y cientifica, suficiencia patrimonial y la capacidad técnica-
administrativa, en los casos y términos que determine &l Ministerio de Salud y Proteccion Social. En
la reglamentacién se establecera ta transitoriedad aplicable a los geslores farmacéuticos que se
encuentren operando a la entrada en vigencia de |a presente ley.

£l Gobierno Nacional, a través del Minsterio de Salud y Proteccién Social. elabeorara la politica
farmacéulica nacional en los términos dispuestos en la Ley 1751 de 2015 El Ministerio de Industria y
Comercio participara en Ia formulacidn de |a politica, en el marco de su compelencia

Paragrafo 1 Las instituciones encargadas de la prestacion de servicios farmacéuticos haran uso de
las tecnologias de la informacion de manera eficiente, agil y expedita. En caso de preseniarse e
icentificarse negligencia en la prestacion del servicio, se dara aplicacion del régimen disciplinario y
sancionatono de la presente Ley

Paragrafo 2. Las Gestoras de salud y vida y los Centros de Atencion Primarnia en Salud haran la
geshion y articulacion de los servicios farmacéuticos en los territorios para la gestion en salud, de tal
manera, que se garantice progresivamente la eliminacion de barreras de acceso a los
medicamentos, incluyendo la dispensacion a domicilio sin perjuicio de la entrega presencial.

El Ministerio de Salud reglamentara la_dispensacién a domicilio gratuita a la poblaciéon
vulnerable en condicién de discapacidad y/o movilidad reducida o con condiciones y
situaciones que lo requieran; asi coma el cobro por el servicio logistico a quienes no cumplan
con el requisito de exencion del pago.




PROPOSICION

Adicionese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara ~Por medio del cual
se transforma ef sistema die salud en Colombia y se dictan otras disposiciones™, aeumulado con
los proyectos: 340 de 2023 Camara ~Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
cl sistema general de seguridad social en salud™; 341 de 2023 Camara “Por medio de a cual se
dictan disposiciones sobre el sistema general de seguridad social en salud (SGSSS)™: 344 de
2023 Camara “Por medio det cual se adoptan medidas para ¢l Tortalecimicnto del sistema
general de sepuridad social en salud™ el cual quedari asi:

ARTICULO NUEVO. PREVALENCIA DE LOS CUIDADORES O ASISTENTES
PERSONALES NO REMUNERADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES  DOMICILIARIOS A PERSONAS EN  CONDICION DFE
DISCAPACIDAD, A CARGO DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD O
QUIFEN HAGA SUS VECES. Cuando se determine fa contratacion de una o més personas por
parte de una Institucion Prestadora de servicios de Salud o quicn haga sis veees para la
prestacion de servicios domiciliarios a personas con discapacidad. se dari prevalencia en la
contratacion. a quien venia realizando las actividades de cuidador o asistente personal de forma
no remunerada, a la persona con discapacidad beneficiaria del servicio, siempre v cuando se
cuente con el perlil que sea equivalente o superior a la del personal de salud necesario para la
prestacion de los scrvicios requeridos por la persona en situacion de discapacidad. 15n ningan
caso la vineulacion v las condiciones laborales y salariales de la persona cuidadora o asistente
personal de persona con discapacidad contratada podran ser inferiores a las del personal de
silud gue normalmente presta estos servicios.

I'sta Contragacian deberd contar con da aprobacion de la persona con discapacidad v del
cuidador o asistente personal no remunerado de persona en situacion de diseapacidad. Para estos
eleelos, ¢l interesado debera manifestarlo por escrito ante [a respectiva Institucion Prestadora
de servicios de Salud o a guien corresponda y aportar la documentacion que acredite cl
cumplimicnio del requisito establecido en esta Ley.

'l Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara esta materia dentro de los seis (6)
meses sieuicnies a la expedicion de la Ley con a posibilidad de articular este servicio con el
sistema nacional del cuidado,

PARAGRAFQ. No podrid alegarse politicas internas de la Entidad o Institucion Prestadora de
Salud como criterio para imposibilitar la conteatacion de familiares, para ciectos de lo senalado
en el presente articulo.

De 1os Honerables Congresistas,




Proposicion

Modifiquese el numeral 1 del articulo 135 Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de /a
cual se transforma el Sistema de Safud en Colombia y se dictan ofras disposiciones", el cual quedara
asi:

Articulo 135. Régimen de transicién y evolucion hacia el Sistema de Salud. E! Sistema de Saiud
se implementara en forma gradual a partir de la vigencia de la presente fey. Es principio de
interpretacion y fundamento de Ia transicién que no podra haber personas sin proteccion de su salud,
sin afiliacion, o sin adscripcion a los Centros de Afencién Primaria en Salud - CAPS, bajo las reglas
del nuevo Sistema de Salud, de forma que s garantice en tode momento el servicio piblico esencial
de salud. En ningin caso durante el periodo de transicion se podra dejar desprotegido del goce
efectivo del derecho a la salud a Cualquier persona en Colombia.

En desarrolio del principio anterior, el Gobiermo Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecera un plan de implementacién observando las siguientes disposiciones;

1. Los pacientes en estado critico que, al momento de expedicién de Ia presente Ley, se
encuentren en cuidados permanentes, en tratamientos de enfermedades que no puedan ser
internimpidos o cuya interrupcion sea riesgosa, seguiran atendidos por ios prestadores de
servicios de salud y los coniratos con estos, seran automaticamente subrogados por quien
asuma la gestion def riesgo, segiin las regias que se establecen en ia transicion, a efecios de
garantizar la continuidad de tales tratamientos por el tiempo que exija la continuidad de
servicio y mientras se hace su transito ordenado al nuevo Sistema de Salud sin que ello
conlleve riesgo alguno. En ningun caso se suspenderan tratamientos sin una indicacién
medica explicita basada en la evidencia o se negaran consultas médicas por especialistas
dentro de este periodo de transicion. De igual forma se garantizara ia gestién farmacéutica

para el suministro de los medicamentos requeridos. El Estado garantizara la continuidad
de la atencién integral, con especial enfoque hacia la_poblacion adulta mayor, con

discapacidad y con movilidad reducida; sin perjuicio de los procesos de transicion y

ajustes en el sistema de salud.

De los Honorables Congresistas,
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Proposicién

Modifiquese el numeral 4 del articulo 6 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de /a
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” el cual quedara
asi:

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se concibe COMe una
estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar positivamente
los determinantes en salud. Se encuentra constituida de manera integrada e interdependiente porla
accion transectorial, la participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas
de servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial, sistematica, permanente y resolutiva e
integra fas acciones de promocion de Ja salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna. Es transversal al sistema de salud y todos los
infegrantes son responsables por su desarrollo en lo de su competencia, io cual debe evidenciarse en
cada interaccion del sistema con lag personas, familias y comunidades,

El desarrollo de Ia atencién primaria en salud contemplara, entre otros aspectos, los siguientes:

4. La atencion domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e institucional en
salud a través de equipos de salud ferritorial con el propésito de eliminar barreras de acceso
a los servicios de salud, a toda la poblacién del territorio nagional, incluyendo [a atencion
de personas con dependencia funcional alta por disca acidad, curso de vida, o
situaciones de salud aqgudas o crénicas. En caso de procedimientos que requieran el

desplazamiento a instituciones de salud se garantizara el traslado requerido del usuario

¥ cuidador.
Sy
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De los Honorables Congresistas,
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Proposicion

Agréguese un articulo nuevo al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, dentrc del TITULO XIII,
DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y VARIAS, el cual quedara asi

ARTICULO NUEVO: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Pablicas, Privadas y
Mixtas, establecerdn mecanismos de informacion, capacitacién y rutas a sequir para las
personas con discapacidad y cuidadores, con et fin de garantizar el acceso y prestacion a todos
los servicios de salud como del fortalecimiento de las redes de apoyo. Para lo anterior podra
coordinar estrategias con las demas entidades del orden nacional, con el objetivo de facilitar
el acceso a los diferentes servigios y trémites del Estado

De los Honorables Congresistas,

) Pna P.ﬁﬂﬁ




MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante a la Camara - Bogofa

R
Bogota D.C., 25 de abril de 2023 @
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Honorable Representante
Agmeth José Escaf Tijerino )
Presidente Comision Séptima
Camara de Representantes

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 46 de acuerdo con la enmienda y ponencia publicada del
Proyecto de L.ey No 339 de 2023 C el cual quedara asi:

“Articulo 46. Derechos de permanencia de los servidores. Los empleados
publicos con derechos de carrera administrativa o nombrados en provisionalidad
de las Empresas Sociales del Estado del orden nacional y territorial, a ia vigencia
de la presente ley, conservaran-el-earaeter-de-su-vineulaeién su vinculo laboral
hasta -y su incorporacién como trabajadores estatales de la salud en las
Instituciones de Salud del Estado-ISE, memente -a-partir -del -cual -continuara
laberande, sin solucion de continuidad, con _plena garantia de los derechos
laborales adquiridos tanto individuales como colectivos y sin que en ningun
momento se desmejoren sus condiciones laborales.

Los servidores piublicos que tengan la calidad de trabajadores oficiales, a la
vigencia de la presente ley, conservaran tal calidad, sin solucién de continuidad en
los términos establecidos en los contratos de vinculacion, y se entendera que la
nueva relacion contractual continuara con la respectiva Institucion de Salud del

Carrera 7 # 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso Of. 628-630,
Tel: 390 4050 ext. 4044 - 3891 / Correo elackdnico: mic@mafecarrscal.com



MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS

Representante a la Camara - Bogota

Estado — ISE. Se garantiza la continuidad de sus derechos legales,
contractuales y convencionales.

Para todos los efectos legales, el tiempo de servicio de los empleados vinculados
mediante relacién legal y reglamentaria, asi como los empleados publicos que
sean incorporados automaticamente a la nueva planta de personal y su relacién
sea ajustada al nuevo reégimen, se computara, con el tiempo servido en la
Empresa Social del Estado, sin solucién de continuidad.

Paragrafo 1. Los-proceses-de-seleceidn -que -se -encdentren -en curso;a-la-
eﬂ#ada—en-wgeﬂeaa-de%—pmsente%y——para—ppeveer—emp}ees de earre;aﬂe

amwmmmmmamﬁuem%
bajo-el-nueveo -régimen-y-por-tanto; -no-se -usaran -para-proveer-empleos-de-
earrera -administrativa; -sino -oxcepcionalmente -y -por -una -vez; -para los -
contrates -de -trabajo -de -régimen -especial -de -que -trata la -presente ey -y -
segua4as~neeesrdades—de&-seme&e—y—susestembmdad4manetem- No se
convocara ni adelantara ninglin proceso de seleccion por parte de la
Comision Nacional del Servicio Civil, para proveer empleos de carrera de los
empleados de las Instituciones de Salud del Estado -ISE.

Paragrafo 2. Los contratos de prestacion de servicios a cargo de las Empresas
Sociales del Estado que, a la entrada en vigencia de la presente ley, se
encueniren en ejecucion se entenderan subrogados en las Instituciones de Salud
del Estado-ISE y _de acuerdo a los estudios de planta de personal seran _

incorporados a las mismas.

Paragrafo 3. Las Instituciones de Salud del Estado-ISE respetaran los derechos
adquiridos por los trabajadores oficiales de la salud en materia salarial vy
prestacional, derivados de la ley, los acuerdos laborales o la convencion colectiva
de trabajo. En todo caso, no podra haber desmejoramiento de las condiciones
lzborales.

Paragrafo 4. El Gobierno Nacional establecera un sistema de estimulos para los
trabajadores estatales de la saiud que laboren en regiones dispersas y de dificil
acceso.

Carrera 7 # & - 68 Edificio Nuevo del Congreso Of. £28-630.
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MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS

Representante a la Camara - Begota

Empresas Sociales del Estado tengan la posibilidad de ser vinculados a 1a planta
de personal.

Se propone eliminar el paragrafo 5 teniendo en cuenta que no resuita razonabie
que, teniendo todos los trabajadores contrato de trabajo, existan 2 regimenes
distintos, esto constituiria una posible discriminacion.

A su vez se propone adicionar un nuevo paragrafo mediante el cual se extienda el
regimen laboral previsto al Instituto Nacional de Cancerologia, teniendo en cuenta
que la mayoria de las actividades que esta entidad desarrolla son de la misma
naturaleza de las ISE, su origen es ef mismo que el de las ISE nacionales, y la
naturaleza del vinculo laboral y de las funciones que cumplen sus trabajadores son
las mismas.

Atentamente,

Whar (35 Cave JYOA i Sy
MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante a la Camara por Bogota
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MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS

Representante a la Camara - Bogotd

Bogota D.C., 25 de abril de 2023

N
Honorable Representante W\\

Agmeth José Escaf Tijerino
Presidente Comision Séptima >§ ' \
Camara de Representantes []ﬁ

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 138 de acuerdo con la enmienda y ponencia publicada del
Proyecto de Ley No 339 de 2023 C el cual quedara asi:

"Articulo 138. Facultades extraordinarias. Facultades exiraordinarias. Faclltase
al Presidente de la Reptiblica por el término de seis (6) meses a partir de la
vigencia de la presente Ley para:

1.

Expedir las disposiciones laborales para garantizar condiciones de trabajo
justas y dignas, con estabilidad y facilidades para incrementar los
talento-humane-en-salud, tanto del sector privado como del sector ptblico.
Dictar las disposiciones laborales de los empleados servideres publicos
del sector salud para garantizar el mérito, asi como las condiciones de
reclutamiento y seleccién de los directores de las Instituciones Estatales
Hospitalarias.

Establecer los procedimientos aplicables a las actuaciones administrativas y
jurisdiccionales a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud y el
régimen sancionatorio que le corresponda aplicar.

Modificar y complementar las normas en materia de salud publica.

Dictar las disposiciones que sean reserva de ley y que garanticen un
ordenada proceso de transicion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud al Sisterna de Salud, conforme a lo ordenado por la presenie ley,
para garantizar el derecho fundamentai a la salud

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

Carrera 7 #8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso Of. §28-630.
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MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante a la Camara - Bogot3

JUSTIFICACION

En el numeral 1 se propone sustituir la expresion “talento humano en salud” por
trabajadores y profesionales de la_salud, ya que la primera expresion excluye de
los derechos y garantias, a mas de 400.000 trabajadores no incluidos en el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud.

En el numeral 2 se propone sustituir la expresidn “servidores publicos” por _
empleados publicos, ya que los criterios de mérito, s6lo le son aplicables a los
empleados publicos, no a los trabajadores oficiales, sin embargo en cuanto sean
compatibles se podran aplicar algunas normas de la carrera administrativa o
acordarlas en las Convenciones Colectivas de Trabaijo.

Atentamente,

War ‘?FQ;; rizie |32
MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante a la Camara por Bogota
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MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS

Reprasentante a la Cdmara - Bogota

Bogota D.C., 25 de abril de 2023 . \')\

Honorable Representante X’e \0 Q‘.D
Agmeth José Escaf Tijerino /Ug Q)
Presidente Comisién Séptima /,,DO

Camara de Representantes

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 116 de acuerdo con la enmienda y ponencia publicada del
Proyecto de Ley No 339 de 2023 C el cual quedara asi:

“Articulo 116. Régimen y Politica Laboral de los profesionales y demas
trabajadores de la salud. El régimen y politica laboral de los profesionales y
demas trabajadores de la salud se conformara de acuerdo a los requerimientos de
cantidad, perfiles y organizacion y a las caracteristicas del Sistema de Salud,
constituyéndose en un régimen espeecial-especifico.

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 conccimientos, de
acuerdo con las necesidades institucionales, garantizar la educacion continua y de
actualizacion a todo el personal sanitario y especialmente a quienes tengan que
trasladarse a lugares ubicados por fuera de las ciudades capitales.

Igualmente, promovera y articulara el ejercicio efectivo del derecho fundamental a
ja salud en condiciones adecuadas de desempeiio, gestién y desarrollo de los
Trabajadores de la Salud y su reconocimiento en los procesos de promocion de la
salud y la prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamienio, rehabilitacion 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 integrai de los trabajadores como
eje fundamental del Sistema de Salud.

<
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MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante & la Camara - Bagota

2. Frente a la reglamentacion del Régimen y Politica Laboral de los
profesionales y demas trabajadores de la salud:

Resulta fundamental que este régimen y politica laboral sean reglamentados por
las entidades competentes y especializadas en el tema, esto es, el Ministerio de
Salud, Ministerio del Trabajo y el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, teniendo como norte las tipologias de vinculacion laboral que ya existen
dentro del ordenamiento juridico.

Atentamente,

Mav i Corvajes) 2
MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante a la Camara por Bogota

QUIV
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PROPOSICION ADITIVA

Incliyase un articulo nuevo en el Capitulo Il 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”
ACUNMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por Ja cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer ef Sistema General de Seguridad Social en Salud”: Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara "Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistemna General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se
adoptan medidas para el forfalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

ARTICULO NUEVO. Giro Directo de fa Unidad de Pago por Capitacién. La Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, en nombre de
las Entidades Promotoras de Salud y demas Entidades Obligadas a Compensar con cargo a sus
cuentas individuales. realizara el giro directo de los recursos de las Unidades de Pago por
Capitacion (UPC) de los regimenes contributivo y subsidiado destinadas a la presiacion de
serviclos de salud, a las instituciones y entidades que presten dichos servicios y que provean
tecnologias incluidas en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC, conforme a los criterios

establecidos en este articulo. El Giro Directo no cambia |a condicion de la EPS como ordenador
del gasto y titular de la deuda.

La Superintendencia Nacional de Salud determinara mensualmente el porcentaje de la Unidad
de Pago por Capitacidén gue se transferirg por gire directo, teniendo en cuenta la morosidad de
las cuentas por pagar de la Entidad Promotora de Salud o Entidad Obligada a Compensar, segun
corresponda, vy de acuerdo con el detalle de los Estados Financieros reportados por sus
vigilados. El porcentaje de giro directo sera equivalente a la participacion de la cariera mayor a
noventa (90) dias calendaric sobre el tofal de las deudas

La Superintendencia Nacional de Salud remitirg a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES un informe con el resuliado del caleulo
establecido en este articulo, clasificando las facturas vencidas de acuerdo con su plazo de mora,
para que la ADRES realice el giro directo del valor porcentual de la Unidad de Pago por Capitacion
determinado por la Superintendencia Nacional de Salud

El informe elaborado por la Superintendencia Nacional de Salud debe ser de conocimiento
publico, garantizando en fodo caso la proteccion de datos personales, datos sensibles y de los
secretos empresariales.

Para la postulacion de cuentas para Giro directo, las EPS deberan presentar a la ADRES, las
facturas de acuerdo con 1as siguientes reglas:

1 Determinar la distribucién del monto de los recursos entre ios prestadores y proveedores
de servicios y tecnologias en salud sin dar trato -preferencial a vinculados economicos,
dando prioridad a las cuentas no glosadas de mayor antigitedad, de manera proporcional
al valor de la deuda

2, La postulacion de las facturas debe incluir el detalle de |as facturas que se estan pagando.

sera de consulta publica y debera ser reportada en el Sistema Integral de Informacion Financiera
y Asistencial que trata el articulo 3 de la Ley 1966 de 2019.

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud determinara el procedimiento y los plazos
para realizar los calculos estabiecidos en este articulo y presentar los correspondientes informes
a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES.

Ob
Paragrafo 1. La informacidn de este mecanismo y de los giros realizados en virtud del mismo, @‘! \)

Paragrafo 3. Los registros contables de las Entidades Promotaras de Salud y los prestadores v

+ Erika Tatianasénchaz i@ hrerikasanchez. W ErikoTatianaSn
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proveedores de servicios y tecnologias de salud deberdn ser actualizados y ser consistentes
con la informacion reportada por la ADRES.

F Erika Tatiana Sénchez @ hrerikasanchez, W ErikaTatianaSnZ
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JUSTIFICACION:

o Para garantizar el flujo de recursos del sistema y asegurar un adecuado pago a los
proveedores y prestadores de servicios de salud por parte del asegurador, el giro directo
debe realizarse con base en la cartera vencida de tal forma, que sea proporcional al riesgo
que puede generar por tener cartera vencida cada EPS.

s Al no ser una regla general, se incentiva el pago por parte de las EPS de sus deudas con
prestadores, y se evita un riesgo sistémico de sobre cargar a la ADRES con funciones para
las cuales no tiene la capacidad operativa.

« Separar a las EPS cumplidas de las incumplidas, es una buena forma de motivar un flujo
mas eficiente y transparente de recursos en el sector salud.

« Las EPS que pagan oportunamente no tienen por qué restringir su operacion a las reglas de
funcionamiento de la ADRES. Existen muchos acuerdo de cooperacion entre EPS e IPS que
no serian viables ante la generalizacion del giro directo

* El mecanismao planteado establece que no se debe dar una preferencia a los vinculados
economicos para efectos de giro directo, contribuye a evitar uno de los aspectos negativos
de la integracion vertical.

s Con esta medida se garantiza una competencia mas leal y equitativa entre los prestadores
y la transparencia en el flujo de los recursos entre EPS e IPS

s Seretoma la base de la propuesta del PL 340. Articulo 39

+ E;‘Iko Tatiana Sdanchez &) hrﬁx‘lkusanehsg‘, W ErikaTationaSn2
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PROPOSICION ADITIVA

Incliyase un arliculo nuevo en el Capitulo Il de! Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio
de la cual se transforma e! Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara "Por /a cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud” Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara "Por medio de fa cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Segquridad
Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de Ja cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sislema General de Seguridad Social en Salud”, asi

ARTICULO NUEVO. Limitacién de la Integracién Vertical. Se prohibe |a integracion vertical en
los niveles de mediana y alta compiejidad por parte de las Entidades Promotoras de Salud, salvo por
una situacion certificada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de oferta insuficiente de
prestadores o de servicios de salud que afecten la garantia de continuidad dei derecho fundamental
& la salud para la pablacion. Se permite la integracion vertical en el componente primario de ias
Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS).

Paragrafo Las Entidades Promotoras de Salud que al momento de expedicién de la presente ley
presentan integracion vertical en la mediana y alta complejidad, tendran un plazo maximo de siete
{7) aftos para cumplir con la disposicion

F Erika Tatlana S@nchez @ hrerlkasanshez, 3 ErikaTatianasn2
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JUSTIFICACION:

» Uno de los aspectos negativos de la integracion vertical es la preferencia en la contratacion
y en el pago a sus vinculados econdmicos, por tal razén es necesario prohibirla en los niveles
de alta y mediana complejidad.

= Con esta medida se garantiza una competencia mas leal y equitativa entre los prestadores
y la transparencia en el flujc de los recursos entre EPS e IPS

- e —— e T — = = = o= = e
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PROPOSICION ADITIVA

incluyase un articulo nuevo en et Titulo VIIl del Proyecio de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposicrones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Soctal en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara "Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre sf Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)' y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

ARTICULO NUEVO. El PAl, como uno de los pilares fundamentales de la atencion primaria debe
contemplar el seguimiento de las enfermedades de impacto en salud publica para el pais, asi como,
la evaluacion periddica semestral que permita identificar nuevas tecnologias que apoyen la
modernizacion del programa de inmunizaciones con el fin de tener la mayor y mejor proteccion para
la poblacion colombiana a lo fargo del curso de vida. Con el fin de garantizar el mejor estandar del
programa de vacunacion, la mayor y mejor proteccion de ia poblacien que habita el pais y atender &
los objetivos de desarrollo sostenible, asi como a la agenda de inmunizacion de la OMS.

Paragrafo: Para el desarrollo del programa de inmunizacion se deben garantizar la adecuada
gestion del programa, inctuyendo:

1. Coberturas homogéneas y adecuadas de acuerdo con los requerimientos de cada
biclogico

2. Vigilancia en salud publica a nivel de los territorios que garanticen informacién oportuna y
de calidad para la toma de decision a nivel nacional.

3. Fortalecer el comité técnico asesor y garantizar la periodicidad del seguimiento y
evaluacidn por parte del comité, que le permita identificar de manera oporiuna las
necesidades del programa, de acuerdo con la epidemiolégica, 1a carga de enfermedad y el
estado del arte de los bioldgicos disponibles, todo lo anterior con el fin de lograr un mayar
impacto en salud publica.

4 Evaluar de manera periddica la capacidad logistica del programa (cadena de frio,
transporte, talento humano, sistemas de informacitn)

5 (arantizar la sostenibilidad financiera que permita dar continuidad, actualizacién,
optimizacion y modernizacion del programa a lo largo del tiempo.

6 Garantizar el cumplimiento del programa a través de las diferentes estrategias del modelo
de atencion primaria en salud y de todo el sistema de salud.

e e s . s - e B A L >t At Lt i S e '3 B i
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JUSTIFICACION

s El PA! es la herramienta primordial para la atencion primaria en salud y por eso se debe
garantizar su ampliacidn y modernizacion,

s Con &l objetivo de siempre garantizar la mayor proteccion a la poblacion colombiana, el PAI
se debe revisar semestraimente para incluir nuevas tecnologias que generen mayor
cobertura de proteccién.

e Elpais debe ofrecer el mejor estandar del programa de vacunacion, y atender a los objetivos
de desarrollo sostenible, asi como responder a los estandares de la agenda de inmunizacién
de la OMS

£ Erika Tatiana Sénchez (@ hrerikasanchez_ % ErikaTatianaSn2

P — = s Fomm g R Tt T S



MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS

Representante 2 la Camara - Bogotd

%

=y

Bogota D.C., 25 de abril de 2023

e

<

Honorable Representante
Agmeth José Escaf Tijerino
Presidente Comision Séptima
Camara de Representantes

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 45 de acuerdo con la enmienda y ponencia publicada del
Proyecto de Ley No 339 de 2023 C el cual quedara asi:

“Articulo 45. Régimen Laboral de las ISE. Para todos los efectos legales, los
servidores publicos con funciones de direccion, conduccion, orientacion y asesoria
institucional cuyo ejercicio implica la adopcién de politicas o directrices o los de
confianza que estén al servicio del director general de las Instituciones de Salud
del Estado- ISE, se clasifican como empleados publicas de libre nombramiento y
remacion.

Los servidores piiblicos que tengan la calidad de empleados publicos se vincularan
mediante nombramiento del director general y su régimen legai sera el establecido
por ia Ley 909 de 2004 y las normas que la adicionen, modifiquen o sustituyan,
propias de tales empleados en lo que no rifia con la presente ley.

Los demas servidores publicos de las Instituciones de Salud del Estado-ISE, y de
las Instituciones mixtas con participacion del Estado igual o superior al 90%, seran
de régimen especial, quienes tendran el caracter de trabajadores estatales de la
salud y cuando desarrollen actividades o funciones permanentes de las ISE,

oY
5;%? 2,

S

se vincularan a las plantas globales de personal, mediante contrato de

trabajo a término _indefinido sin plazos o términos, con garantia de
estabilidad laboral fundada en la seguridad juridica del vinculo laboral y en lo
demas estaran sometidos al régimen laboral propio establecido en la presente ley.

Lo anterior. sin perjuicio de lo establecido para los servidores publicos que,
a la vigencia de la presente ley, tienen la calidad de trabajadores oficiales.

Carrera 7 # 8 - 68 Edificie Nuevo def Congreso Of. 628-630
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MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS

Representante a la Camara - Bogota

Son normas especiales del régimen laboral de los servidores de las Instituciones
de Salud del Estado- ISE, las siguientes:

1. Los trabajadores estatales de la salud, que vienen vinculados en las E.S.E._
como empleados de carrera y/o provisionalidad, seran vinculados sin solucién
de continuidad mediante contratos de trabajo a término indefinido suscritos por

el director, per-términe-definido-o-indefinide,-por-ebra-e-Jaber y se regiran por
lo dispuesto en la presente ley, lo pactado en el contrato de trabajo, en la
Convenclon Colectwa de TrabaJ_y en el reglamento mterno l:a—vmeulaeien—se—

2. Los trabajadores estatales de la salud gque sean necesarios para _cubrir
vacaciones, incapacidades, licencias, para el desarrollo de obras civiles, _
instalacion de equipos y demas funciones que no pueda desarrollar el
personal de planta, y para realizar funciones perfectamente medibles en el_
tiempo, seran vinculados a través de contrato de trabajo_a término fijo y/o_
por obra o labor, y seran tenidos en cuenta para su vinculacion a término_
indefinido en la_eventualidad que haya vacancia _definitiva_del cargo que ha

venido desempefando.

2. 3. El Gobierno Nacional y las respectivas autoridades competentes en el orden
territorial, en la norma que defina la planta del personal de la Institucion de Salud
del Estado - ISE, senalara el nimero de trabajadores estatales de la salud
requeridos para [a prestacién de servicios, de acuerdo con las tipologias y niveles
de Instituciones de Salud del Estado-iSE en todos los niveles y areas de _
atencion.

3- 4. En materia de la jornada laboral, y demas aspectos sociales, econdmicos
y laborales, los trabajadores estatales de la salud de las Instituciones de Salud del
Estado-ISE, se regiran por el Decreto Ley 1042 de 1978 y e por las normas que la
lo modifiquen, adicionen o sustituyan; el Consejo Directivo sefialara la manera
como se dara cumplimiento a la jornada laboral en donde se tendra en cuenta la
naturaleza del cargo o actividad, la intensidad horaria y su cumplimiento por areas
de servicio, sin _que pueda exceder la jornada determinada en las normas _
citadas en el presente articulo.

Carrera 7 # 8 - 68 Edificio Nuavo del Congreso Of. 528-630,
Tel: 363 4050 ext. 4044 — 3691 / Cormeo electrénce: mfc@malacarrascal com



B

MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante a la Camara - Bogota

4. B visi T
en-materia -de -negociacidn-colectiva-aplica-a-los-empleados piblicos-de-la-
rama-ejecutiva-nacional;-paralo-cual-deberid-observarse lo-dispueste-per-el-
ticulo-9-deta Loy 42 de1992 v derma tinentes.

5. En lo relacionado con la administracion del personal, a los trabajadores
estatales de la salud les seran aplicables en io pertinente las disposiciones del
Decreto Ley 2400 de 1968 y las demas normas que lo reglamenten, modifiquen o
sustituyan.

-
Cay—tierRctictay

6. La remuneracion de los empleados publicos de las Instituciones de Salud del
Estado-ISE sera fijada por las respectivas autoridades competentes y con sujecion
a las previsiones de la ley 4® de 1992; la de los trabajadores estatales de la salud
la fijard el Consejo Directivo de la respectiva institucién, para lo cual tendra en
cuenta los parametros que para su efecto fije el Gobierno Nacional y las _
convenciones colectivas de trabajo.

7. El retiro para los empleados publicos de las Instituciones de Salud del
Estado-ISE, se dara por las causales legales senaladas por la Ley 909 de 2004 o
las normas que la adicionen, maodifiguen o sustituyan; para los trabajadores
estatales de la salud lo seran por las mismas causas, por la terminacion de Ia obra
o labor o el cumplimiento del término pactado o por razones disciplinarias, y en
caso de supresidn del cargo, se indemnizaran aplicando la tabla establecida en la
Ley 909 de 2004 o en las normas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.

8. Los servidores publicos de las Instituciones de Salud del Estado-ISE estaran
sometidos al régimen disciplinario (nico fijado por la Ley 1952 y ias normas que la
modifiqguen o complementen.

9. Los trabajadores estatales de la salud que cumplan los requisitos del
cargo, podran ser encargados en empleos de libre nombramiento v _
remocion.”

JUSTIFICACION

Como quiera que las normas laborales de caracter individual derivadas de la
reforma al Cadigo Sustantivo del Trabajo no son aplicables a los trabajadores de

Carrara 7 # & - 68 Edificio Nuevo del Cangreso Of. 628-530.
Tel: 390 4050 ext. 4044 - 3691 / Correo elecirdnico; mfc@malecarrascal.com
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Representante a la Camara - Bogota

las ISE y que en virtud del articulo 123 de la Constitucion Politica la denominacion
de Trabajadores Estatales de la Salud es concordante con el caracter de
trabajadores del Estado (asimilables a los trabajadores oficiales), no se les aplican
las normas de carrera administrativa, como Ia Ley 909 de 2004.

Por fo tanto, se debe determinar la naturaleza de los contratos de trabajo de los
trabajadores que desarrollan actividades o funciones permanentes de las ISE,
emulando lo dispuesto en las sentencias C-614 de 2009 y C- 171 de 2012,
expedidas por la Corte Constitucional expresamente para las Empresas Sociales
del Estado (que se convierten en la presente Ley en Instituciones de Salud del
Estado ISE), incorporando a estos trabajadores a las plantas globales de
personal mediante contrato laboral a término indefinido, sin plazos o términos,
siendo esta la razén por la que se hace la propuesta de adicién en el inciso tercero
de esfe articulo, garantizando asi el derecho a la estabilidad laboral de estas
personas.

Como quiera que en el afio 2020 se surtié una discusién similar respecto del
proyecto de ley 331 de 2020 en Camara, presentado por el representante Jairo
Giovany Cristancho Tarache, se proponen las modificaciones al numeral 2° de
este articulo y adicionar una redaccion que establezca con claridad en que
eventualidades se puede acudir al contrato de trabajo a término fijo y por obra o
labor.

En cuanto al numeral 4° de este articulo, se incluyen precisiones para aclarar que
los trabajadores de las Empresas Sociales de Estado, ya cuentan con el régimen
prestacional derivado de los Decretos 1042 y 1045 de 1978, no solamente
respecio a la jornada laboral; por tanto, teniendo en cuenta el principio
constitucional de Progresividad y la regia de no regresividad, deben respetarse.

Se propone la eliminacion del numeral 4° de este articulo teniendo en cuenta que
cuando la forma de vinculacién es a través de contrato de trabajo, la negociacion
colectiva se regula de acuerdo a lo establecido en el Cadigo Sustantivo del
Trabajo, contrario a lo que sucede cuando se trata de una relacion legal v
reglamentaria.

Respecto del numeral 6°, al tratarse de trabajadores con contrato de trabajo y
teniendo en cuenta que el ejercicio del derecho a la negociacion colectiva da
origen a una Gonvencidn Colectiva de Trabajo que regula sus relaciones laborales

H
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Representante a [a Camara - Bogota

es importante precisar dentro del articulado que a través de la Convencion es
posible determinar el incremento salarial,

Finalmente se propone un nuevo numeral a través del cual se precisa que los
trabajadores puedan ser encargados para cubrir cargos de libre nombramiento y
remocidn, el cual es un derecho que han tenido en el régimen de Carrera
Administrativa.

Atentamente,

W 64 (o = o)
MARIA FERNANDA CARRASCAL ROQJAS
Representante a la Camara por Bogoia
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N PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 110 del Proyecto de Ley 338 de 2023 Camara "Por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con
Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar v fortalecer el
Sisterna General de Sequridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)”
y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan meadidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 110, Eliminacién de tramites ante el INVIMA. En los tramites de expedicién, renovacién
¢ madificacion de registros, permisos, notificaciones o autorizaciones sanitarias, asi como de
expedicion de certificados y licencias, el Institute Nacional de Vigilancia y Medicamentos y Alimentos
~INVIMA podré aceptar documentos plblicos de origen extranjero sin el cumplimiento de los
requisitos formales de apostilla o legalizacion, siempre y cuando en el dossier de solicitud, el
interesado indigue el sitio web-shmisme-desumente-o-elinteresado-indigus-ellinko-sniace-delsitie

web-de la-cuenta de la entidad sanitaria que lo emite, vy en-eleual el INVIMA confirmara la autenticidad
del documento

Cuando el documento se halla haya emitido en idioma extranjero podra aceptar la traduccion siempre
al castellano, bajo la responsabilidad del aportante.

f Erika Tatiana SGnchez (€ hrerikasanchez_ W ErikaTationaSn2

R T A T T AT B U T ANl T N S A A S S b AR T Y A N PR 3 o A 4028 TS S M B B L i WA e = S A s S B ¢ o et w1 i



, —— -

JUSTIFICACION

+ Madificaciones de redaccidn para dar mayor ciaridad sobre el contenido del articulo y &l
proceso a seguir por el Invima.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 109 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se
transforma e! Sistema de Salud en Colombia v se dictan otras disposiciones” ACUMULADQO con
Proyecto de Ley 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 341 de 2023 Camara "Por medic
de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)”
y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se adoptan medidas para el
fortalecirmiento del Sistema General de Sequridad Social en Salud”, asi:

Articulo 109. Vacunas producidas por-entidades-publicas locaimente. Con el fin de estimular el
desarrollo de Ciencia y Tecnologia en salud a nivel nacional, en caso de existir oferta de vacunas
producidas locaimente por entidades pldblicas de cualquier orden y naturaleza {incluidas empresas
de economia mixta), o privadas, el Ministerio de Salud y Proteccién Social en sus procesos de
adguisicidon de vacunas y medicamentos, dard especial consideracion a los productores publises
locales puhlicos o privados.

\ " . - %
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JUSTIFICACION

Para lograr la meta de contar con autonomia sanitaria, se debe formentar el desarrolio de
ciencia y tecnologia en salud a nivel nacional tanto de iniciativas publicas, mixtas y privadas
Sin la inversién y conocimientos del sector privado local, y las alianzas pubiico-privadas, no
se lograra desarrollar la produccion de vacunas que necesita la poblacién

Sin la transferencia de conocimiento y los recursos financieros del sector privado, no se

podra desarrollar la oferta de vacunas de manera competitiva con los actores internacionales
y de manera sostenible financieramente para el pais.

¥ Erika Tatiana Sdnchez © hrerikasanchez_ % ErikaTatianaSn2
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 106 de la enmienda de articulado presentado dentro de la ponencia para
primer debate del Proyecto de Ley 338 de 2023 Camara "Por medio de la cuel se transforma el
Sisterma de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley
340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud": Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se
dictan disposiciones sobre el Sisterma General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)"y el Proyecto
de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento dei
Sistema General de Seguridad Sociat en Salud”, asi:

Articulo 106. Gestién de las Tecnologias aplicables en salud. La geslion de tecnologias en salud
‘a hara el Instituto Nacional de Evaluacion de Tecnologia e Innovacién en Salud-IETS mediante Ia
creacidn de un Comité Técnico Cientifico conformado por 5 profesionales con idoneidad
detidamente demostrada en la materia, seleccionados de sendas ternas enviadas por las Facultades
de Ciencias de la Salud, diferentes a medicina y enfermeria; de Quimica o Quimica Farmacautica:
de Enfermeria; de Medicina: y de Ingenieria Biocmeédica. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
determmara la forma de integrar el Comité Técnico Cientifico ¥ su funcionamiento

Paragrafo: Para_ garantizar el desarrollo_de la politica de medicamentos, dis
medicos, insumos y tecnologias el Gobierno adelantara un proceso de for

garantice la independencia del Instituto de Evaluacion de Tecnologic en Salud — IETS
mecanismos de habilitacién y validacion de centros de evaluacién de tecnologia.
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JUSTIFICACION

El rol del IETS en el pais es indispensable para garantizar el acceso de los pacientes a la mejor
tecnologia y servicic en la prestacion de servicios de salud. Para esto se requiere un IETS con
independencia técnica y financiera, para que sus evaluaciones sean objetivas y esten disponibles
para el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 105 de la enmienda de articulado presentado denfro de la ponencia para
primer debate del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones® ACUMULADO con Proyecto de Ley
340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Segundad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara "Por medio de la cual se
dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" v el Proyecio
de Ley 344 de 2023 Camara "Por media de 1a cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 105. Politica de Medicamentos, Disposilivos médicos, Insumos y Tecnologias en
Salud. El Gobierno Nacional formularé cada cuatro (4) afios, con seguimiento anual, la poiitica
farmaceéutica nacional, Dispositivos medicos, de insumos y tecnologia en salud con la participacion
del Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMAY}. El Instituto Nacional de Cancerclogia (INC) y el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en

Salud (IETS).

La politica farmacéutica nacional, de insumos, Bispositivos médicos, v tecnologia en salud tendra
en cuenta, criterios como:

1. Lacompra conjunta de medicamentos esenciales.

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

3. La proteccion de moleculas con patentas en los 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
48¢ de la CAN y toda la normatividad vigente relacicnada.

i La provision descentralizada segin perfiles epidemiclogicos territoriales.

5. La regulacion de precios de medicamentos y tecnologias.

6. lLa evaluacion y regulacion del uso de tecnologias e insumos

7. Los mecanismos que favorezcan la competencia.
]
9

La investigacion y desarroiio tecnologico de medicamentos y tecnologias esenciales.
La transferencia tecnoldgica, con estimulos para la produccion nacional de medicamentos,
Dispositives médicos y tecnolagias.

10. Adelantar programas de formacion y educacion continua de los trabajadores de la salud. Las
autoridades sanitarias municipales tendran acceso a los insumos y medicamentos utilizados
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
meédica.

11. Fortalecer los mecanismos gue promuevan la fabricacion local v la inversién en
bienes y servicios de dispositivos medicos.

Paragrafo 1. Se fortalecera el desarrolio, validacion y aplicacidn de métodos alternativos a ias
pruebas con animales en investigaciones relacionadas con la biomedicina, la produccién de
farmacos, la produccién de bioldgicos, la salud publica u otros similares, avanzando hacia la
eliminacién de pruebas con animales para la investigacion yfo licenciamiente de productos
farmacéuticos, biologicos o tecnoldgicos para la salud

Paragrafo 2: Para garantizar el desarrollo de la politica de medicamentos, insumos y tecnologias el
Gohierno adelantara un proceso de fortalecimiento del Instifutc Nacional de Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos - INVIMA.
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JUSTIFICACION

Se deja de forma explicita a los dispositivos médicos ya que, de acuerdo con sus caracteristicas,
diversidad, reglamentacion y segmentacion de mercado, se diferencian de los medicamentos y de
los insumaos en general.

La curva de aprendizaje gue nos deja la pandemia se debe traducir en la necesidad de fortalecer las
capacidades productivas, de innovacion, transferencia de tecnologia e inversion en el sector de

dispositivos medicos; en linea con Ia politica de industrializacion gue promueve la seguridad
sanitaria.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Maodifiquese el Articulo 75 de |la enmienda de articulado presentade dentro de iz ponencia para
primer debate dei Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley
340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara "Por medio de la cual se
dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyectc
de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento de!
Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asl:

Articulo 75, Auterizacion de pago de servicios La Administradora de Recursos para la Salud ADRES
autorizard el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten 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, segun el Manual de Referencia de Precios en
Procedimientos e Intervenciones en Satud y formas de pago que fije el Gobierno Nacional para el
Sistema de Saludl.

£l regimen-de-tarfas-yformas-de-pago-parala prestacion-de-servicies-de-salud-medularala oferta
de-los-servicios-para-obtenermetas de-resultados-y-desenlaces-en-salud-trazadas para-el pais—y
regulareluse-y-costos-de-las-resursos-publicos-del sisterna de-salud;-garantizande-la-contencién-gdel
gaste-yla-sostenibilidad financiera-del-sistema-de-salud-—lgualmenie-habra-un-pise y-un-techopara
ingentivar-la-calidadasi-coma-un-incentive parala-prestacion-de-senvicios-de-salud enzenas rurales
y-gispersas.
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Através del Fondo Cuenta Regional de Salud se llevara un registro permanente y detallado de cada
servicio prestado y pagado, con datos de la persona gue recibit el servicio, el municipio, la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, el diagndstico y otras variables de relevancia, con el fin de permitir
¢l analisis comparado del comportamiento de los servicios prestados y del gasto en salud en cada
territorio y de la equidad en el acceso a los servicios de salud

Se dispondra de un sistema de recepcion, revision y auditoria de cuentas medicas, con la respectiva
auditoria médica y evaluacion de calidad de la red de prestacion de servicios de salud. La auditoria
medica se realiza a los aclos 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% 50% de su
valor, la institucion facturadora sera investigada y los resuliados seran notificados a la
Supernntendencia Nacional de Salud a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Infarmacion 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 region. Sus

Salud

informes se gesticnaran a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en ;\Q
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De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacion de los servicios de una institucién
prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se 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 |a restriccion o el cierre parcial, total,
temporal o definitivo, de solicitudes de servicios a dicha institucién. En este evente, fas Direccicnes
Territoriales de Salud deberan coniratar una auditoria independiente integral, bajo los mismos
parametros establecidos para las auditorias integrales aleatorias a cargo de la ADRES.

[as Entidades Gestoras de Salud y Vida adelantaran procesos de auditorias come parte de la
autorizacion de! pago de servicios de salud de mediana y alta complejidad. La ADRES podra
contratar con firmas especializadas debidamente registradas en la Superintendencia Nacional de
Salud los procesos de auditoria de su competencia

Paragrafo. EI Gobierno Nacional establecera mecanismos para que la facturacion electronica por

prestacion de servicio de salud sea informada a la ADRES para efectos de llevar un control sobre e}
orden de los pagos v la resolucion de las glosas
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JUSTIFICACION

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

Tener un regimen de tarifas con el Unico objetivo de contencién del gasto, harg que se compre
exclusivamente con variables de precio mas bajo en desmedro de procedimientos y usc de
tecnologias que pueden incluso ser mas costosas en el corto plazo pero que en la recuperacion del
estado de salud del paciente en el largo plazo pueden ser mas costo — efectivas, mejorando su
calidad de vida,

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

Establecer gue el 20% de la glosa generara para la institucion facturadora la consecuencia de ser
investigada es configurar una presuncion de mala fe, lo que es injustificado teniendo en cuenta que
a la fecha el porcentaje de glosa es mas del 40% que corresponden a temas técnicos, tales como
diferencias en los formatos o temas administrativos como errores en |a facturacién, desconociendo
que estos son eventos que pueden ser subsanados.
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PROPOSICION SUSTITUTIVA

Modifiquese el Articulo 60 de la enmienda de articulado presentado dentro de la ponencia para
primer debate del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley
340 de 2023 Camara “Por ta cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer e! Sistema General
de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Cémara "Por medio de la cual se
dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud {SGSSS)" y el Proyecto
de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 60. 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:

1. Administrar los recursos del Sistema, de conformidad con lo previsto en la presente ley.

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

3. Realizar los pagos, asumir como pagador unico del sistema de Saiud, efectiuar 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.

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

5. Organizar la operacion de manera que se gestionen las cuentas y pagos-en-los-términos-de
la-presente-l-ey-a través-de los fondos-cuenta regionales

& —Realzar el-aralisis-delosresurses-gestionades-a-través-delos fordos—cusntaragionales
mediante-un-sistema-de-infermasion-que-evidencie-anemallas-e-ineficiencias-en-el-use-de
lo5 FocHFEES5-pOFSERYIGCIOE-0Fegiones - gue-permita-ajustarelrégimen-taridarioy-deformasds
page:

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

8. Administrar fa informacion propia de sus operaciones.

9 Mantener el registro en cuentas independientes de los recursos de titularidad de las
entidades territoriales.

10--Integrar o-coniabilizardosrecursos-piblices-disponibles,-con-o-sin-situacidn-de-fondos, para
garantizarta-financiacion-dela-Alencion-Primaria-lniegral-Resolutivaen-Salud-{ARIRS)-

11. Gestionar la Cuenta Unica de Recaudo de las cotizaciones cbiigatorias definidas en la
presente Ley

12. Garantizar el flujo oportuno de recursos del sistema de salud a las Instituciones prestadoras
de servicios de salud de naturaleza publica, privada y mixta, con los recursos disponibles.

13. Garantizar efectividad, transparencia y trazabilidad en el uso de los recursos destinados a la
salud.

14--Realizar Jas—astividades—necesarias--para-garantizar, - en—el-nivel -nacional—y—en-al- pivel
desconcentrade la gestibn-delos-recurses-elsistema-de-pagos-y-la-auditoria-de las cuentas:
enfre-olros-proGceses:

15-Adelantar las-acciones—de-—reembelso-del pago—de-servicies—de—salud-prestades-perla
atencion de-afiliados-al-Sistema General-de-Riesges-Labeorales-y-a-los-extranjeres-cubicdos
por-seguros-de-salud-internacionales-

16. Realizar las acciones de cobro o de repeticion por los servicios de salud prestados a vicimas
de accidentes de transito por vehiculos ne asegurados con el SOAT y [os demas recursos
gue se establezcan en favor del Sistema.

17. Realizar convenios y/o contratos con EPS, Gestoras de Salud u otras entidades, paraw

realizar auditorias financieras en salud y/o gestion del riesgo financiero en salud.

18. Disefiar e implementar un modelo de seguimiento y evaluacion del Sistema integral de
administracion de riesgos financieros en salud, que garanticen la sostenibilidad financier
del sistema de salud.

-,

4.

S

f'lv:;‘

*-f Efrtkc: Tatiana Sé@nchez @ hrerikgsanchez 3 ErikaTaticnaSn2

ged

g S W AL b e 4 N 2 G e T ]

A I I

QI y



R

19. Aplicar unidades de pago per capita diferenciales para poblaciones rurales, dispersas y con

mayores riesgos en salud, asi como manuales tarifarios, con presupuesto
minimos y maximos.
20. Las demas que sean necesarias para el desarrollo de su objeto
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JUSTIFICACION
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Se elminan las funciones que no corresponden a la naturaleza de fondo administrador de
recursos de salud

Se mantienen los multiples pagadores, aprovechando las capacidades existentes en las EPS
Se eliminan los fondos territoriales y las subcuentas que introducen ineficacias vy
fragmentacion en el aprovechamiento de los recursos de la salud

Se elimina la funcidn de pagos de reembolso por la atencién de afiliados al Sistema General
de Riesgos Laborales y a los exiranjeros cubiertos por seguros de salud internacionales

Al considerarse que la UPC debe ser integral se elimina la creacion de un fondo y pagos
separados para Atencion Primaria en Salud

F Erika Tatlana Sénchez @ hrerlkasanchez . W ErikaTatianaSn2
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PROPOSICION MODIFICATORIA .%: O.l@

Modifiquese el articulo 49 al 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
(SGESS)", 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", asi:

Articulo 49. Transformacion de las Entidades Promaotoras de Salud {EPS}. Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el Sistema General de
Segurdad Social en Salud sontinvaran-haciéndolo-hasta -por dos-(2)-afes-siempre-que cumplanlas
condiciones de-permanencia-que-se-les-aplica:--Aquellas-ERS que-cumplan y decidan-transformarse
en- (Gestoras-de-Salud y-Vida-durante-los des-afies—encionades en-el-inciso-anierier; deberan
observar progresivamente, en las fechas que defina el reglamento, tos siguientes parametros:

1. Golaborar-en-la-organizacién-de las Organizar los Centros de Atencion Primaria en Salud
conforme a la organizacion de ias redes integrales e integrada de servicios de salud por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social que seran financiados por la ADRES.

2. Se sujetaran al giro directo por parte de la ADRES a las instituciones de provision de
servicios de salud publicas, privadas y mixtas, proveedores de tecnologias en salud o
farmaceuticos, gases medicinales y demas servicios requeridos para garantizar |a
prestacion de servicios de salud a la poblacion asignada.

3. Seorganizaran progresivamente por territorio segin la planeacién y evaluacion en salud que
realizaran los organismos competentes.

4 Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes integrales e
integradas de servicios de salud que organice y autorice el Ministerio de Saiud y Proteccion
Social.

5--Jedaslas-Entidades Promotoras-de-Salud-(EPS)-que-manifiesten-porescrite-suintensisn de
transfermarse-en-Entidades-Gestoras-de-Salud-y Vida-(EGVIS)-deberan ostar a-paz y-salvo
cen-les-acreedores-respectc-a-las-deudas-no-conientes-en-o-marco-de la-normatividad-gue
lasrige,-al-mormento-de-la-manifestasion:

6--A-mas-tardar-al-cumplirlos-des-afos, Jas EntidadesPromotoras de Salud-gue-cumplan Ies
requisitos-podran-transformarse-en-Entidades-Gesloras-de Salud-y Vida {EG SV las cuales
pedran-ser-de-naturaleza-privada-o-mixta-y su-confermacién—habilitacion-y-funcionamiento
estara cenforme-alascondicienes-y-plazos-sefalades-enlspresante-Ley.

7 Todas las Enbidades Promotoras de Salud tendran plazo maximo de dos {2) siete afios para
cumplir con la disposicién de prohibicion de integracion vertical en la mediana y alta
complejidad, a_menos gue el Ministerio de Salud y Proteccidon Social certifique la
insuficiencia de oferta en el territorio.

8 - l.as-ERS-que-permanezcan-en-el-periedo-de-transicidn-recibiran-el-valor-anual-per capita-sin
situascion-defondosparalossarvicios-de mediana y-alta scomplejidad-la-cuai-sera reconccida
mensualmente de acuerdo-con-las-definiciones-del-Ministerio-de-Salud y-Proteccion Sosial,
teniendo-en-suentalas-recomendaciones-del-Consejo-Nasional-de-Salud.

Para la poblacion a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, la Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud ADRES girara directamente los recursos a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los operadores loglsticas y gestores farmacéuticos y compariias de la industria
tarmaceutica, que haya auditado y aprobado la EPS.

Paragrafo-1-Lairansiormacién-de-las-actuales-Entidades-Rromoteras-de- Salud-ERS-en-Entidades
Gesloras-de-Salud-ne-implica-su-liguidasion-sine—un-proceso-de-disolueibn—Los actives, pasivos,
palrimonio,-pasaran-en-blegue-a-la Entidad Gestora-de-Salud-y-Vida-con-subrogasion-de fodos los
deberesderechosy-cbligaciones,—en-les-tarminos-enque-lo-reglaments sl Gobiarno-Nasional. El
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tmngit&dyewﬁﬁade&agapgeée4asEESqueﬁe ‘ransforman—alasreglas delaseguramiento social
en salud-serd-determinado-per-el-Sobierno Nacionak

Paragrafo-2-la-Superintendencia-Nacional-de-Salud autorizara-a-través de-acto-administrative-el
funcionamiento-delas- Entidades—Promotoras--de -Salud-que, -a través—de-su-transformacion-en
Gestoras-de-Salud-y-\ida-estén-interesadas-en-gestionar los-servicios de-medianay-alta complejidad
para-la poblacion-gue-se les-auterice—y-conirate -y el cumplimiento-de-las_demas- funciones-gue
les-correspende.

Paragrafo-3—Las-Entidades-Gestoras-de-Salud-y-Vida que al -Fremento—de-la-expedicionde-la
presente ley-presentan- integracién-vertical-on-la -medianra—y-altasomplejidad, tendran—un- plaze
maxime-de-des{2})-afes-para-cumplir-conla-disposision.
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JUSTIFICACION

= Es necesario que las EPS mantengan la coordinacion de la red. Por tanto, en su proceso de
transformacion deben asumir la coordinacion de los CAP.

» Afin de dar mayor transparencia al flujo de recursos, las EPS se sujetaran ai mecamsmo de
giro directo.

* Las funciones de aseguramiento requieren que haya pooles de riesgo suficientes en cada
territorio. Por tanto, se apoya la territorializacién del aseguramiento.
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B PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articuio 48 de la enmienda de articulado presentado dentro de fa ponencia para
primer debate del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se transforma el
Ststema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley
340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se
dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud {(SGSSS)" y el Proyecto
de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento dei
Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articufo 48. Plan Nacional de Equipamiento en Salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion Sociai
estructurara un Plan decenal de Equipamiento y dotacion en Salud con criterios de equidad regional,
con la participacion de las Direcciones Territoriales de Salud, quienes deberan presentar cada cuatro
(4) afios los planes de inversién en infraestructura y doiacion, en concordancia con el periodo de
gobierno, y podran hacer ajustes a dichos planes por contingencias que ameriten una revision y
ajuste Este plan se financiara con recursos especificos de la ADRES,

El Ministerio de Salud y Proteccion 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 caracter publico—a—través—deuncontrato-interadministrativo. baje-la-modalidad-de
contratacion-directa.
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JUSTIFICACION

La modahdad de contratacion directa desincentiva la transparencia y los procesos participativos en

busca de obtener mejores condiciones de compra en terminos de calidad, precios, oportunidad,
seguridad y pluralidad de los oferentes.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modiflquese el Articulo 41 de la enmienda de articulado presentado dentro de la ponencia para
pnimer debate 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” ACUMULADQ con Proyecto de Ley
340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud”, Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara "Por medic de |a cual se
dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto
de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del
Sistema Gerneral de Seguridad Social en Salud®, asi:

“Articulo 41. Régimen de contratacion de las ISE. Las Instituciones de Salud dei Estado - ISE en
materia contiactual se regiran por el derecho privado, pero podran utilizar discrecionalmente ias
clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacion de la administracion pubfica
y. en todo caso, deberan atender los principios de publicidad, coordinacién, celeridad, debido
procesg, imparcialidad, economia, eficacia, moralidad y buena fe.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social regulara los mecanismos de compras conjuntas o
centralizadas de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro y fuera del pais y generara
modelos de gestion gue-permitan disminuirel-precio-de los-mismos, que tengan_en cuentz ias
caracleristicas lecnicas de cada seclor para promover mejores desenlaces en salud. Asi misme
coordinara con Colombia Compra Eficiente y con el sistema integral de calidad en salud {SICA},
reglamentadc en el articulo 35 de Ia presente Ley, o quien haga sus veces la generacion de
mecanismos ¢ instiumentos que puedan colocarse al alcance de las entidades territoriales y las
Instituciones de Salud det Estado - ISE.
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JUSTIFICACION

La contratacion centralzada que se basa Unicamente en costos y no tiene en cuenta las
caracteristicas intrinsecas de |os productos no ha servide para aumentar la eficiencia y la calidad de
los servicios de salud prestados. Por el contrarie, ha dado lugar a problemas de calidad y resuftados
desfavorables. En este sentido, los procesos de compras centralizadas en el sistema de salud
deberian contemplar las caracteristicas técnicas de cada sector para aumentar el valor de la
asistencia sanitaria mejorando los desenlaces clinicos por cada peso invertido
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Bogota D.C. 25 abril de 2023

Honorable Representante

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Presidente

Comision Séptima Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION

Al texto de enmienda def informe de ponencia del Proyecto de Ley niimero 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 Cémara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento de! Sistema
General de Seguridad Social en Salud”

Modifiquese el articulo 21, el cual quedara asi:

Articulo 21°. Servicio Unico de atencién prehospitalaria. Las Direcciones Municipales con el
apoyo dei CRUE del nivel seccional y las Entidades Distritales de salud tendran bajo su
responsabilidad el servicio Unico de atencién prehospitalaria de urgencias, el que podra integrarse
con ofros servicios de emergencia como los cuerpos de bomberos, Cruz Roja y Defensa Civil.

d de

Asi mismo, les corresponde la coordinaci

6n de la re urgencias y—de-los-servicios—de
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Représentante a la Camara por el Tolima i\
Coalicién Pacto Histérico - Partido Alianza Verde /} A 5,

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




CONGRESO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY 339-2023C, “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA
EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.”

PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE EL NUMERAL 12 y 14 DEL ARTICULO 60 DE LA ENMIENDA DEL
PROYECTO DE LEY NO. 339-2023C POR MEDIO DE LA CUAL SE

TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES,
EL CUAL QUEDARA ASi:

Articulo 60. Funciones de la entidad Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud. Para desarrollar el objete la Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud tendra las siguientes funciones:

1. Administrar los recursos del Sistema, de conformidad con lo previsto en la
presente ley.

2. Adrninistrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector
Salud - FONSAET.

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

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

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

6. Realizar el analisis de los recursos gestionados a través de los fondos cuenta
regionales mediante un sistema de informacidon que evidencie anomalias o
ineficiencias en el uso de los recursos por servicios o regiones, que permita ajustar
el regimen tarifario y de formas de pago.

7. Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos

conceptos, que promueva la eficiencia en la gestion de los recursos, a cuyo efecto

podra contratar las auditorfas gue corresponda. : \ 9]
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8. Administrar la informacion propia de sus operaciones. W/ Ol)\
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19. 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 maximaos,

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

Cm@éw%ﬁ
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CAROLINA GIRALDO BOTERO
Representante a la CAmara DUVALIE CHEZ ARANGO
Departamento de Risaralda Representante a la Camara

Partido Alianza Verde




CONGRESO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY 339-2023C, “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA
EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES..”

PROPOSICION

MODIFIQUESE EL ARTICULO 20 DE LA ENMIENDA DEL PROYECTO DE LEY
NO. 339-2023C POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES, EL CUAL QUEDARA ASI:

Articulo 20. Servicios Farmacéuticos. Los servicios fa rmacéuticos hacen
parte de los servicios y tecnologias en salud, orientados a garantizar el
derecho fundamental a la salud, y deberan garantizar el acceso a la
dispensacion en zonas rurales y de dificil acceso. Los servicios
farmacéuticos independientes que realicen dispensacién ambulatoria de
tecnologias en salud a los usuarios en establecimientos farmacéuticos, se
consideraran gestores farmacéuticos Y, como servicios de salud, hacen
parte del Sistema de Salud.

Todos los Gestores farmacéuticos (droguerias y operadores logisticos
autorizados para ello), deberan inscribirse y demostrar ante las secretarias
de salud departamentales o distritales, o la entidad que tenga a cargo, la
capacidad tecnolégica y cientifica, suficiencia patrimonial y la capacidad
técnica-administl:ativa, en los casos y términos que determine el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. En la reglamentacion se
establecers la transitoriedad aplicable a los gestores farmacéuticos que se
encuentren operando a la entrada en vigencia de la presente ley.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
elaborard la politica farmacéutica nacional en los términos dispuestos en
la Ley 1751 de 2015. El Ministerio de Industria y Comercio participarg en la
formulacién de la politica, en el marco de su competencia.
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