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Bogotd D.C., abril de 2023 W
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AGMETH SCAFE \Nﬁ\\
Presidente \\6 2
Comision Séptima Constitucional A‘ ’
Honorable Cdmara de Representantes
E. S. D.

Asunto: Proposicion.

PROPOSICION

incliyase un articulo nuevo en el TITULO IV “FUENTES, USOS Y GESTION DE
LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL SISTEMA DE SALUD"” 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 adeptan 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”, ask:

Articulo nuevo. Desviacion de costos en salud. En caso de una situacién sobreviniente
y no previsible en salud, como la declaratoria de una Emergencia Sanitaria o un desastre
natural, entre otras, o cuando se compruebe una desviacion del costo en salud como
resuftado de factores que incidan en el aumento de las frecuencias y costos en salud ante
cambios en variables macroecondmicas, el Estado asumira el déficit o la desviacion generada
durante la siguiente vigencia.

La evaluacion de la suficiencia de recursos de UPC se realizard anuai y quinquenal por parte
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, estudio que debera ser presentado al Consejo
Nacional de Seguridad Social.

Cordialmente,
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Presidente ‘
Comision Séptima Constitucional A
Honorable Cimara de Representantes

E. S. D.

Asunto: Proposicion.
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 37 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones™
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto
de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, asi:

Articulo 37. Objeto, Naturaleza y Régimen Juridico de las Instituciones de Salud
del Estado - ISE. El objeto de las Instituciones de Salud del Estado - ISE, seri la prestacion
de servicios de salud, con caridcter social, como un servicio publico esencial a cargo del
Estado.

Las ISE constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propic y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las
asambleas departamentales o por los concejos distritales o municipales, segin el caso,
sometidas al régimen juridico previsto en esta Ley.

Las ISE se someteran al siguiente régimen juridico:

t. En su denominacion se incluira la expresion “instituciones de Salud del Estado — ISE™.

2. Conservaran el régimen presupuestal en los términos en que lo prevé el articulo 5°
del Decreto I11 de 1996 y en esta materia las Empresas Sociales del Estado se
entienden homologadas en esta materia a las Instituciones de Salud del Estado-ISE.

3. Podran recibir transferencias directas de fos presupuestos de la Nacion o de las
entidades territoriales.

4. Para efectos tributarios se someteran at régimen previsto para los establecimientos
publicos.



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

Paragrafo 2. Agquellos establecimientos publicos creados por |

As leas Departamentale onsejos Distritales nicipales, gue estén
adscritos a Ministerios, Departamentos, Distritos o Municipios que en el
momento estan desarrollando actividades de salud y saneamiento ambiental
seran considerados como Instituciones de Salud del Estado (ISE). con
denominacién de “Instituciones de Salud Ambiental Estatal (ISAE)”

Cordialmente,
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Asunto: Proposicion.

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 49 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 49. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud continuaran haciéndoio hasta por cinco (5)
afos siempre que cumplan las condiciones de permanencia que se les aplica.

Aquellas EPS que cumplan y decidan transformarse en Gestoras de Salud y Vida durante los
dos afios, mencionados en el inciso anterior, deberan observar progresivamente, en las
fechas que defina el reglamento, fos siguientes parametros:
I. Colaborar en la organizacion de las Centros de Atencién Primaria en Salud conforme
a la organizacién de las redes integrales e integrada de servicios de salud por parte
del Ministerio de Salud y Proteccién Social que seran financiados por la ADRES.
2. Se sujetaran al giro directo por parte de la ADRES a las instituciones de provision
de servicios de salud publicas, privadas y mixtas, proveedores de tecnofogias en salud
o farmacéuticos y demds servicios requeridos para garantizar la prestacion de
servicios de salud a la poblacién asignada.
3. Se organizarin progresivamente por territorio segin la planeacién y evaluacidn en
salud que realizaran los organismos competentes.



4. Organizara a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes integrales
e integradas de servicios de salud en coordinacion con las direccions
territoriales de salud.

5. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que manifiesten por escrito su
intencién de transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGVIS) deberan
estar a paz y salvo con los acreedores respecto a las deudas no corrientes en el
marco de fa normatividad que las rige, al momento de la manifestacion.

6. A mas tardar al cumplir los dos afios, las Entidades Promotoras de Salud que cumplan
los requisitos podran transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGSVI),
las cuales podran ser de naturaleza privada o mixta y su conformacion, habilitacion
y funcionamiento estara conforme a las condiciones y plazos sefialados en fa presente
Ley.

7. Todas las Entidades Promotoras de Salud tendran plazo miximo de dos (2) afios
para cumplir con la disposicion de prohibicion de integracion vertical en la mediana
y alta complejidad.

8. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicién recibiran el valor anual per
capita sin situacion de fondos, para los servicios_primarios y complementarios,
la cual serd reconocida mensualmente de acuerdo a las definiciones del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, teniendo en cuenta las recomendaciones del Consejo
Nacional de Salud.

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

Pardgrafo 1. La transformacién de las actuales Entidades Promotoras de Salud EPS en
Entidades Gestoras de Salud no implica su liquidacién sino un proceso de disolucién. Los
activos, pasivos, patrimonio, pasaran en bloque a la Entidad Gestora de Salud y Vida con
subrogacion de todos los deberes, derechos y obligaciones, en los términos en que fo
reglamente el Gobierno Nacional. Ei trinsito de los afiliados a cargo de las EPS que se
transforman, a las reglas del aseguramiento social en salud, serd determinado por el
Gobierno Nacional.

Paragrafo 2. La Superintendencia MNacional de Salud autorizard a través de acto
administrativo, el funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a través de su
transformacion en Gestoras de Salud y Vida, estén interesadas gestionar los servicios de
mediana y alta complejidad para la poblacién que se les autorice y contrate y el cumplimiento
de las demads funciones que les corresponde.



Cordialmente,




Bogota D.C,, abril de 2023
Doctor
AGMETH SCAFF

Prasidente

Comisién Séptima Constitucional
Honorable Cimara de Representantes

E. S. D.

Asunto: Proposicién.

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 50 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 Ja cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”: Proyecto
de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de 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 e fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, asi:

Articulo 50. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras
de Salud y Vida son entidades de naturaleza privada, piblica © mixta, con o sin animo de
lucro, creadas (nicamente para los fines expresados en esta Ley, conformadas de acuerdo
con las disposiciones civiles que rigen este tipo de entidades y debidamente autorizadas y
habilitadas para su funcionamiento por la Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida contribuirin a la gestién integral del riesgo en_salud y
operativo en el territorio de salud asignado, para lo cual cumplirn las siguientes funciones
de administracion:

I. Desarrollar todas las actuaciones para identificar, ssgmentar y analizar los
riegos en salud para la poblacion a cargo en el territorio sanitario,

in endo }a poblacién sana.
2. Coordinar con las direcciones Departamentales y Distritales de Salud elapoeye

requerido—por—el-Ministerio—de—Salud—y-—Proteccién—Social—en la organizacion y



planeacion de ias Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud para los
Territorios de Salud.

4. Gestionar el riesgo en salud desde la Atencién Primaria hasta la
prestacién de los servicios de salud Salud de Mediana y Alita Complejidad,
segan la organizacion de las Redes Integrales e Integradas de Prestacion
de Servicios de Salud (RIISS).

5. Establecer los planes de intervencion y articular la ejecucién de la gestién
operativa para responder a la demanda de servicios de los Centros de
Atencién Primaria en Salud CAPS conforme a las reglas de coordinacion
de las Redes Integrales e integradas de Servicios de Salud.

6. Desarrollar modelos estimativos gue permi I stién ici adelos
riesgos en salud y operacionales a través de la intervencién de factores de
riesgo que identifiquen patrones de comportamiento para ajustar las
acciones establecidas que enfrenten el nivel de riesgo.

1. 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 atencion de las personas.

8. Establecer n sistema de referencia y contrarreferencia que permita la

gestion de la atencion de la poblacién dentro y fuera del territorio
sanitario asignado, incluido el traslado no asistencial cuando por
condiciones del territorio y de la red asi lo requiera la poblacidn.

9. Ejecutar en coordinacién con las direcciones territoriales de salud y-la-ADRES;-las
actividades de monitoreo y evaluacién del desempefic de las redes. cemponente
complementarie:

10.Implementar salas situacionales que permitan el anilisis 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.

I L.Entregar informes periddicos del funcionamiento en el componente primario y
complementario de las redes y atender las instrucciones y recomendaciones que le
entregue la instancia de gobernanza de la Red.

12. Participar en el Consejo Asesor de Planeacién y Evaluacidn de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios en Salud.

I3. Contribuir al uso eficiente, racional y éptimo de los recursos financieros disponibles

en el-componente-complementario-de la Red Integral e Integrada de Servicios de
Salud.




I5. Prestar asistencia técnica con planes de capacitacién a los integrantes de la red
para el mejoramiento continuo, la implementacién de modelos innovadores de
servicios de salud y el fortalecimiento de la calidad en la atencidn en salud.

16.Gestionar en articulacién con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y los Centros de Atencién Primaria en Salud
CAPS, la prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades
raras y su prevencioén segun lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

17.Garantizar el acceso oportuno y expedito a los servicios de salud y 2 los servicios
farmacéuticos a las personas que los requieran de tal forma que su prestacién no
afecte la oportunidad, pertinencia, seguridad y eficiencia.

F8.Implementar herramientas tecnolégicas para interoperar con los sistemas de
informacién de las RIISS y con el Sistema Pdblico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud, en la forma y condiciones que determine el Ministeric de Salud
y Proteccién Social.

19. Concurrir en la gestion del riesgo financiero en salud de las personas vy la

poblacién a su cargo, mediante la eficiencia en la gestion operativa, la
compra inteligente de servicios con los prestadores de salud, gestores

farmacéuticos y demas agentes del Sistema de Salud.

20. Realizar la auditoria de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las prestaciones
de servicios de salud del-componente-complementarie de las RIISS,

21.Validar la facturacién del-compenente—complementario de las RIISS, la cual sers

remitida a la ADRES para los pagos a que haya lugar.

22.impiementar un Sistema de Informacién y Atencién a la Poblacién a través del cual
interactden con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demds
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.

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

24.Solo podrén operar en los territorios donde hayan tenido autorizacién
como Gestoras de Salud ida y donde tengan mayor desarrollo de su

capacidad de operacién.

25.Realizar la gestidn para el pago de las prestaciones econdmicas.

Cordialmente,
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Doctor

AGMETH SCAFF

Presidente

Comisién Séptima Constitucional

Honorable Cimara de Representantes

E. S. D.

Asunto: Proposicion.
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 53 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de Ja
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombic 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 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:

Articulo 53. Inspeccién, Vigilancia y Control para las Gestoras de Salud y Vida.
La Superintendencia Nacional de Salud tendra la responsabilidad de hacer fa Inspeccidn,
Vigilancia y Control de las funciones a cargo de las Entidades Gestoras de Salud, lo que
incluye:

. Elacceso efectivo a servicios de salud de mediana y alta complejidad para la poblacion

a su cargo referida por los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS.

2. Monitoreo y seguimiento al cumplimiento de los estindares de proceso y resultado

de aplicables a la prestacién de los servicios en salud

>

4. Las condiciones de gobierno corporativo, gestion operativa empresarial, indicadores
financieros, constitucion y administracién
5. Vigilar el uso eficiente de los recursos piliblicos que se les reconozca

Cordialmente,
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Presidente
Comision Séptima Constitucional
Honorable Camara de Representantes
E. S. D.

Asunto: Proposicion.

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 54 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombig 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 Cimara
“Por medio de la cudl 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 reconoceri a las Entidades Gestoras de Salud y Vida, hasta el 5% del valor def per capita
de la poblacién adscrita a los CAPS a los cuales la Gestora garantiza la atencién en la mediana
y alta complejidad. Ademas podran recibir incentivos or resultados segin lo

estipulado en la presente ley.

Cordialmente,
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Comisién Séptima Constitucional
Honorable Cimara de Representantes
E. S§. D.

Asunto: Proposicién.

PROPOSICION

Eliminese el articulo 79 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medic de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposicienes” 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
Sociaf en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se adobtan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:
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AGMETH SCAFF

Presidente

Comision Séptima Constitucional

Honorable Camara de Representantes

E. 8. D.

Asunto: Proposicion.

PROPOSICION

Eliminese el articuio 71 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se transforma el Sistemna 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 Ja cual
se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Cordialmente,
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Presidente
Comisién Séptima Constitucional
Honorable Cimara de Representantes
E. 8. D.
Asunto: Proposicion.
PROPOSICION

Eliminese el articulo 80 det Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cudl
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;

Cordiaiments,
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Presidente
Comision Séptima Constitucional
Honorable Cidmara de Representantes
E. S. D.
Asunto: Proposicion,
PROPOSICION

Eliminese el articuio 81 det 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 ia cual se adeptan medidas para mejorar
y fortalecer el 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
Sodial 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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Doctor \
AGMETH SCAFF
Presidente
Comision Séptima Constitucional
Honorable Camara de Representantes
E. S. D.

Asunto: Proposicion.

PROPOSICION

Eliminese e! articulo 131 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 cudl 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”.

Cordizlmente,
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Presidente k
Comision Séptima Constitucional
Honorable Cdmara de Representantes
E. S. D

Asunto: Proposicién.

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 135 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 ef Sistema General de Seguridad Social en Salud”: Proyecto
de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el 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 135. Régimen de transicién y evolucion hacia el Sistema de Salud.

El Sistema de Salud se implementara en forma gradual a partir de la vigencia de ha
presente ley. Es principio de interpretacion y fundamento de la transicidén que no
podra haber personas sin proteccion de su salud, sin afiliacién, o sin adscripcién a
los Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS, bajo las reglas del nuevo Sistema
de Salud, de forma que se garantice en todo momento el servicio plblico esencial
de salud. En ningin caso durante el periodo de transicién se podra dejar
desprotegido del goce efectivo del derecho a la salud a cualquier persona en
Colombia.

En desarrollo del principio anterior, el Gobierno Nacional a través del Ministerio de
Salud y Proteccién Social establecerd un plan de implementacién observando las
siguientes disposiciones:

I Los pacientes en estado critico que, al momento de expedicién de la presente
Ley, se encuentren en cuidados permanentes, en tratamientos de
enfermedades que no puedan ser interrumpidos o Cuya interrupcion sea
riesgosa, seguiran atendidos por los prestadores de servicios de satud y los
contratos con estos, serdn automaticamente subrogados por quien asuma fa
gestion del riesgo, segun las reglas que se establecen en la transicién, a
efectos de garantizar fa continuidad de tales tratamientos por el tiempo que
exija la continuidad del servicio y mientras se hace su trinsito ordenado al
nuevo Sistema de Salud sin que ello conlleve riesgo alguno. En ningtn caso se



suspenderdn tratamientos sin una indicacién médica explicita basada en la
evidencia o se negardn consultas médicas por especialistas dentro de este
periodo de transicion. De igual forma se garantizari la gestion farmacéutica
para el suministro de los medicamentos requeridos.

Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan requisitos de permanencia
y a la fecha de vigencia de la presente Ley no estén en proceso de fiquidacién,
que decidan no transformarse en Gestoras de Salud y Vida, acordarin con
base en el reglamento que establezca el Gobierno Nacional, las reglas para la
entrega de la poblacion a cargo al nuevo aseguramiento social en salud, la
cual se hara en forma progresiva y ordenada, de manera que en ningiin caso
esta poblacion quede desprotegida en su derecho fundamental a la salud. A
tal efecto el Gobierno Nacional establecerd los sistemas de financiacion e
interrelacion en todos los dmbitos que se requiera para garantizar el transito
de fa poblacién de las Entidades Promotoras de Salud al nuevo sistema de
aseguramiento social en salud.

Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan los requisitos de
permanencia y habilitacion al momento de expedicién de la presente Ley, no
podrin cesar en su operacion de afiliacion y atencién en salud, hasta que se
realice una entrega ordenada de sus afiliados a las instituciones previstas en
esta ley. Operaran bajo las reglas del aseguramiento y el manejo de la UPC y
las reglas establecidas para la transicion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud al nuevo sistema de aseguramiento social del Sistema de Salud.
La Administradora de Recursos para la Salud, ADRES, efectuari el
reconocimiento y giro de las Unidades de Pago por Capitacién y demis
recursos del aseguramiento social en salud. Se descontari de la UPC las
intervenciones asumidas por los Centros de Atencién Primaria en Salud en
ia medida en que entren en operacién. Las reglas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud serén aplicables a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios hasta por el periodo de transicién de dos afios, que a
elfas aplique, sin perjuicio de las disposiciones que coadyuven a la
convergencia de dicho régimen a lo dispuesto en la presente Ley. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantard progresivamente un
proceso de territorializacion de las EPS, concentrando su operacién en las
ciudades y departamentos donde tengan mayor nimero de afiliados y mayor
organizacion de la prestacion de servicios, liberéndolas de la dispersion
geografica, para armonizarlas con la territorializacion del nuevo Sistema de
Salud. Para la armonizacion de la operacidn de transicién y evolucién de las
Entidades Promotoras de Salud con el nuevo Sistema de Salud, se observarin
fas siguientes reglas: a. En un territorio donde haya una sola Entidad
Promotora de Salud, esta no podra rechazar el aseguramiento de la poblacion



existente en el mismo, siempre que sea viable su operacién. b. En los
territorios donde no queden Entidades Promotoras de Salud, los Centros de
Atencion Primaria en Salud, en primer lugar, o la Nueva EPS, en segundo
lugar, de prioridad, asumira preferentemente el aseguramiento o, en su
defecto, fo haran aquellas Entidades Promotoras de Salud con capacidad de
asumnir la operacion en esos territorios. Para el reordenamiento territorial
de los afiliados durante la transicién, la Nueva EPS o fas EPS existentes podra
asumir los afiliados de Entidades Promotoras de Salud liquidadas o en
incapacidad de atender a sus afiliados.

Si no existiesen los Centros de Atencién Primaria en Salud operando en los
respectivos territorios, la Nueva EPS contratara los Centros de Atencion
Primaria en Salud -CAPS, si fuere necesario, o adscribira la poblacién a ella
asignada en tales Centros que estén operando bajo las reglas del nuevo
Sistema de Salud, en las subregiones o municipios priorizados en su
implementacién.

La Nueva EPS contribuira con la organizacion de la prestacién de los servicios
de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitarda su
infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el transito hacia la
organizacion de la inscripcion territorial de la poblacién y la estructuracion
del sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacion de los Centros
de Atencion Primaria en Salud CAPS, asi como apoyari al Ministerio de Salud
y Proteccidn social en la estructuracién de las redes integradas e integrales.
Las Entidades Promotoras de Salud que permanezcan en el Sistema de Salud
durante el proceso de transicion y evolucion hacia el nuevo Sistema,
escindirdn progresivamente sus instituciones de prestacion de servicios de
mediana y alta complejidad, de acuerdo al plan de implementacién de que
trata el presente articulo, conforme a la reglamentacién del Ministeric de
Salud y Proteccién Social

Se acordarda con las Entidades Promotoras de Salud y Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios que asi lo acuerden con el Gobierno
Nacional, la Administradora de Recursos de la Salud ADRES y con las
entidades territoriales donde aquellas dispongan de red de servicios, la
subrogacion de los contratos que hayan suscrito con las redes de prestacion
de servicios de salud cuando cesen Iz operacién en un territorio o ello sea
requerido para la operacion de las redes integradas e integrales que
atenderan a la poblacién adscrita a los Centros de Atencidn Primaria en
Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud durante su permanencia en el periodo de
transicién o cuando hagan su transito hacia Gestoras de Salud y Vida a través
de sus redes propias que funcionaban en el Sistema General de Seguridad



Social en Salud, podran concurrir en la organizacién y prestacion de los
servicios de los Centros de Atencion Primaria en Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud podran acordar con el Ministerio de Salud
y Proteccién social, la ADRES o las entidades territoriales, segdn
corresponda, cuando decidan la suspensién de operaciones y no deseen
transitar a Gestoras de Salud y Vida, Ia venta de infraestructura de servicios
de salud u otras modalidades de disposicidn de tal infraestructura fisica y las
dotaciones, a fin de garantizar la transicion ordenada y organizada hacia el
aseguramiento social en salud que garantiza el Estado a través del Sistema de
Salud. Conforme a las necesidades de talento humano que requiera Ia
organizacién de los Centros de Atencion Primaria en Salud- CAPS, los
trabajadores que a fa vigencia de la presente ley trabajen en las Entidades
Promotoras de Salud, tendran prioridad para su vinculacion por parte de las
entidades territoriales o la ADRES, seglin corresponda, io cual aplicara para
los empleos que no tengan funciones de direccion o asesoramiento. A tal
efecto, se establecerd una planta de personal de trabajadores a término fijo,
hasta que ello sea necesario, y corresponderan a garantizar la transicién y
consolidacién del Sistema de Salud y su régimen laboral en los demis
aspectos, sera el que corresponda a la naturaleza juridica de las instituciones
respectivas donde se vinculen. Durante el periodo de transicion y
consolidacion, cuando el régimen legal aplicable corresponda a trabajadores
de la salud, y una vez se establezcan las respectivas plantas de personal de los
Centros de Atencion Primaria CAPS, los empleos que conformen las nuevas
plantas de personal, dardn prioridad a la vinculacién de este personal
consultando y validando sus competencias, conforme a la reglamentacién que
al efecto se expida. La Administradora de Recursos de Salud ADRES, esti
autorizada para realizar los giros directos a los prestadores de servicios de
salud contratados en la red de las Entidades Promotoras de Salud. Igualmente,
podré pactar el reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacidén cuando
sea pertinente por las exigencias del trdnsito progresivo de la poblacién yfo
el margen de administracién que corresponda en el proceso de transicién,
para que las Entidades Promotoras de Salud hagan la entrega ordenada de la
poblacion afiliada al nuevo sistema de aseguramiento social en salud. Las
competencias aqui previstas para la Administradora de Recursos de Saiud
ADRES serdn ejercidas en |2 medida en que sus capacidades debidamente
evaluadas por el Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social asi lo permitan.

En desarrolio de su objeto social, Ia Central de Inversiones S.A. CISA podra
gestionar, adquirir, administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar,
enajenar y arrendar, a cualquier titulo, toda clase de bienes inmuebles,



10.

muebles, acciones, titulos valores, derechos contractuales, fiduciarios,
crediticios o litigiosos, incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las
entidades promotoras de salud de propiedad de entidades publicas de
cualquier orden, organismos autonomos e independientes previstos en la
Constitucién Politica y en la ley, o sociedades con aportes estatales y
patrimonios autdnomos titulares de activos provenientes de cualquiera de
las entidades descritas, asi como de las entidades promotoras de salud que
se llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente Ley. Las Instituciones
prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica, privada o mixta
podran ceder a la Central de Inversiones S.A. CISA, la cartera que se genere
por el pago de servicios de salud prestados a las entidades promotoras que
se encuentren en proceso de liquidacion, o que se llegaren a liquidar en
cumplimiento de la presente Ley.

La Nacién dispondra los recursos necesarios para adelantar los procesos de
cesion de créditos a favor de las instituciones prestadoras de salud y la
Central de Inversiones S.A. -CISA podra aplicar sus politicas de
normalizacién de esta clase de activos; una vez adelante el recaudo de esta
cartera la Central de Inversiones S.A. - CISA deberi girar el producto del
recaudo de esta cartera al Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, una vez
descontada su comision por la gestion de cobranza. | |. El Gobierno Nacional
o el Ministerio de Salud y Proteccién Social, segin corresponda, en un
términc no mayor a seis (6) meses, a partir de la vigencia de Iz presente ley
establecera fa reglamentacion y conformacion del Consejo Nacionat de Salud.
El Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y Proteccién Social, segiin
corresponda, en un término no mayor a seis meses a partir de la vigencia de
la presente ley establecera los reglamentos para garantizar el funcionamiento
del Sistema de Salud.

. El Gobierno Nacional, disefiara programas de fortalecimiento institucional y

financiero para las empresas Sociales del Estado que se transformen en
Instituciones de Salud del Estado, los cuales estaran en cabeza del ministerio
de salud y proteccion social.

. Para i ntidades Promotoras de Servicios de Sal EPS

que deseen transformase en_Entidades Gestoras de Salud y Vida,

ro_cuyos indicadores no le permi ntar con un respald
financiero, el Gobierno nacional disefiard un programa o linea de
crédito con un periodo de gracia de 5 afios, tasascompensadas,
entre otros instrumentos de alivio de deuda, al cual podran acceder,
con el Anico objetivo de pagar las deudas contraidas

principalmente con las Empresas Sociales del Estado. La
Superintendencia Financiera de Colombia, en conjunto con el




Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, seran los encargados de
disefiar e implementar dicho program udiendo operarlo con las

EntidadesFinancieras habilitadas para ello.
14.Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) que no se transformen
a Entidades Gestoras de Salud y Vida e ingresen a un_proceso de
liguidacién, también accederan al programa o linea de crédito que
el Gobierno Nacional cree para esta materia.
Cordizlmente,
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Bogota D.C., abril de 2023 X«r\ \
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AGMETH SCAFF
Presidente
Comision Séptima Constitucional
Honorable Cimara de Representantes
E. S. D.

Asunto: Proposicién.

PROPOSICION

Eliminese el articulo 138 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 cudl 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”.

Cordialmente,

”
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AGMETH SCAFF :
Presidente

Comisién Séptima Constitucional

Honorable Cimara de Representantes

E. S. D.

Asunto: Proposicién.

Incldyase un articule nuevo en el TITULO 1V “FUENTES, USOS Y GESTION DE
LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL SISTEMA DE SALUD” del Proyecto de
Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia
y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de
Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el
Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

ARTICULO NUEVO. Unidad de Pago por Capitacién (UPC). El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en conjunto con el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico Yy, tomando
en cuenta las recomendaciones def Consejo Nacional de Salud, definird el valor anual de la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC), para cubrir fa atencién en salud de la poblacién y sus
prestaciones sociales y los gastos administrativos necesarios para la gestion realizada por
las Entidades Gestoras de Safud y Vida.

Para la atencién en salud y las prestaciones sociales que corresponde a los valores minimos
necesarios por cada usuario para garantizar los servicios y tecnologias en salud a que tienen
derecho en el Sistema, se determinari por estudios técnicos, considerando ajustadores de
riesgo en funcién de la edad, el sexo, la ubicacién geografica, las condiciones epidemioiogicas
y socioecondmicas de la poblacién, la referenciacién internacional del gasto en salud. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social estard encargado de presentar al Consejo Nacional
de Salud los factores de ajuste de la UPC antes de finalizar cada afio y este recomendari al
Gobierno Nacional su aplicacién para la siguiente vigencia y la proyeccion estimada para los
proximos tres afios.

Paragrafo | . El Estado tiene la responsabilidad de calcular una Unidad de Pago por
Capitacién (UPC) suficiente para financiar el Plan Unico de Beneficios en Salud (PUBS)
distribuido adecuadamente para los servicios primarios y complementarios.



Paragrafo 2. En casos de una situacién extraordinaria sobreviniente Y ho previsible en
salud, como la declaratoria de una Emergencia Sanitaria o un desastre natural, entre otras,
el Estado podré concurrir con recursos financieros para asumir el riesgo financiero derivado

de la misma

Cordialmente,

/- P .

( amt L, auvila.
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AGMETH SCAFF W
Presidente

Comision Séptima Constitucional

Honorable Camara de Representantes

E. S. D.

Asunto: Proposicion.

PROPOSICION

Incliyase un articulo nuevo en el TITULO IV “FUENTES, USOS Y GESTION DE
LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL SISTEMA DE SALUD” 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 cudl
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. Control en la Gestién Integral del Riesgo de las Entidades
Gestoras de Salud y Vida. De acuerdo con las funciones de fa vigilancia y el control del
aseguramiento establecido con el articulo 44°, numeral 43.4.1. de Ia Ley 715 de 2001, en
caso de detectar una alerta temprana por parte del Sistema de Monitoreo de las RIISS sobre
la cual fa Entidad Gestora de Salud y Vida no haya hecho la oportuna intervencién, las
Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, en coordinacidn con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, podrin adelantar acciones administrativas de correccion de los
procesos y actividades especificas institucionales de las Entidades Gestoras de Salud y Vida,
con base en la mejor evidencia cientifica disponibie, concepto o prescripcion médica de un
profesional de fa salud debidamente habilitado en e} territorio nacional para garantizar el
goce efectivo del derecho fundamental a la salud de los usuarios. De igual manera, se debera
informar de esta situacién a la Superintendencia Nacional de Salud, quien adelantari las
acciones a que tenga lugar.

Parigrafo 1. El Gobierno Nacional debera reglamentar este mecanismo de control de la
Gestidn Integral del Riesgo en un plazo no mayor al siguiente afio posterior a la sancion de
ia presente Ley.



Paragrafo 2. Para generar una adecuada coordinacién y control de la gestién integral det
riesgo por parte de las Entidades Gestoras de Safud y Vida, las Direcciones Departamentales
y Distritales de Safud deberdn confirmar un drea especifica dentro de su estructura
administrativa y funcional, con capacidades técnicas y de talento humano suficientes. El
Gobierno Nacional podré concurrir con recursos que sean necesarios.

Cordialmente,
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AGMETH SCAFF
Presidente
Comisién Séptima Constitucional
Honorable Cimara de Representantes
E. S. D.
Asunto: Proposicion.

PROPOSICION

Incliyase un articuto 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™
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 disbosiciones 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®". Libre eleccién de los Usuarios del Sistema de Salud. Los
habitantes del pais podrin elegir entre un modelo de aseguramiento en salud o un modelo
publico de salud.

Los afiliados ai Sistema de Salud que seri el modelo plural, tendrin derecho a elegir
libremente la Entidad Gestora de Salud y Vida de su preferencia, dentro de la oferta
disponible en el respectivo territorio de aseguramiento y podran trasladarse acorde a las
reglas que determine ef Ministerio de salud. Igualmente podra elegir el Centro de Atencién
Primaria en Salud (CAPS) y la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud (RIISS) dentro
de la oferta de cada Entidad Gestora de Salud y Vida, seglin su necesidad y dependiendo de
fa oferta de talento humano disponible, podri elegir a su médico con enfoque familiar y
comunitario.

Paragrafo. Bajo el principio de transparencia de la libre eleccién de Gestoras de Salud y
Vida, el Ministerio de Salud y Proteccién Social desarrollard para los usuarios un portal
unificado de informacién que muestre el desempeiio de las Gestoras de Salud en cada
territorio.
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Presidente \S
Comision Séptima Constitucional
Honorable Camara de Representantes
E. S. D.
Asunto: Proposicién,
PROPOSICION

Incliyase un articulo nuevo en el TITULO IV “FUENTES, USOS Y GESTION DE
LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL SISTEMA DE SALUD” 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
Céamara “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 cudl
se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Saiud (SGSSS)” y el
Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de Ja cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

ARTICULO NUEVO. Sobre los excedentes y suficiencia de la UPC, En caso de
resultar excedentes de la cuenta individual destinada a cubrir los costos de la atencién en
salud y/o las prestaciones econdmicas de fa poblacién adscrita a una Gestora de Salud y
vida, estos recursos se mantendran para la siguiente vigencia fiscal con la misma destinacién
y para la misma EGVIS y cubrirdn los beneficios definidos por el sistema de salud. En ningiin
€aso estos recursos remanentes perteneceran o seran girados a las Entidades Gestoras de
Salud y Vida.

Cordialmente,
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PROPOSICION

PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 339/2023 Camara.
‘Por medio del cual se transforma la salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Propuesta modificatoria de! articulo 15 el cual quedara asi:

Articulo 15. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de
garantizar el buen desempefio del Sistema de Salud vy 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), que se regira por ios siguientes principios rectores:

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud
o de miligar sus consecuencias

Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren,
con la mejor ulilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus
efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

Humanizacién: Es el proceso a través del cual se disefian e implementan politicas,
programas, modelos y cuidados en salud, velando por el respeto al valor de la
persona humana y a su dignidad en todas sus circunstancias.

Integralidad: Hace referencia a la no fragmentacién del proceso de atencién en
salud del usuario independientemente del ambito en el que esta ocurra,
Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de Ja oferta de servicios en
relacién con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar
el acceso a los servicios.

Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud
que le garantiza el Sistema

El Gobierno Nacional en un plazo de un (2} afios contados a partir de la vigencia
de la presente Ley, reglamentara los siguientes componentes:

15.3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definira los
incentivos

correctos en las relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos agentes del
Sistema de Saiud. El SICA formulara, monitoreara y evaluara los elementos que
modularan dichas relaciones con una visién integral de sistema, enfoque diferencial
territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y mejores practicas de
gestién, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de la prestacion de
servicios y la sostenibilidad de! sistema, entre otros.

El numeral 15.3 quedaré asl: Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema



de Salud. Definira los criterios técnicos para el establecimiento de los modelos de
incentivos correctos en las relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos
agentes del Sistema de Salud. El SICA formulard, monitoreard y evaluara los
elementos que modularan dichas relaciones con una visién integral de sistema,
enfoque diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y
mejores practicas de gestion, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad
de la prestacién de servicios y la sostenibilidad del sistema, entre otros

15.4. Desarrollo de Capacidades Institucionales y de Talento Humano en Salud. El
Estado

desarrollara, de forma dinamica, la generacién de capacidades institucionales de
cuidado integrat de salud de las personas, familias y sus comunidades, desde los
ambitos clinicos hasta los propios del Aseguramiento Social en Salud y la politica
publica. A su vez, promovera la adecuada formacion, y entrenamiento del taiento
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 educacién y otros, en esta materia.

El numeral 15.4 quedara asi: Desarrollo de Capacidades Institucionales y de Talento
Humano en Salud, El Estado desarrollara, de forma dindmica, la generacién de
capacidades institucionales de cuidado integral de salud de las personas, familias y
sus comunidades, desde los émbitos clinicos hasta los propios del Aseguramiento
Social en Salud y la politica publica. A su vez, promoveré la adecuada formacién, y
entrenamiento del talento humano en salud, adecuado a las necesidades
territoriales del pais presentes y futuras, el trafo digno y diferencial a los usuarios
del sistema y armonizado con las politicas, planes y acciones del sector educacion
y otros, en esta materia. El ministerio de educacién en coordinacién con el ministerio
de salud, promovera que en la oferta de programas académicos en el 4rea de Ia
salud se cuente con formacion en habilidades blandas orientadas a fa atencion
centrada en la persona.

15.6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulard e implementara politicas,
planes, estrategias o acciones tendientes al mejoramiento progresivo y sistematico
de la calidad de los agentes del Sistema de Salud, hacia niveles superiores o de
excelencia.

El numeral 15.6. quedara asi: Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulard e
implementaré politicas, planes, estrategias, acciones e incentivos tendientes al
mejoramiento progresivo y sistematico de la calidad de los agentes del Sistema de
Salud, hacia niveles superiores o de excelencia.
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PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 339/2023 Camara. \‘@7\ "\ ?\m
“Por medio del cual se transforma la salud en Colombia y se dictan otras AL
disposiciones”

Propuesta modificatoria del articulo 36 el cual quedara asi:

El Articulo 36 quedara asi. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud-
RIISS. La prestacion de servicios de salud se hara a través de Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud (RIISS), debidamente articuladas y organizadas
por las gestoras de salud y vida, habilitadas por las secretarfas de salud
departamentales o distritales bajo los parametros que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Las redes se entienden como el conjunto de instituciones de naturaleza publica,
privada o mixta y profesionales independientes de salud, quienes desarrollaran
acuerdos de voluntades en el marco de la reglamentacion vigente para promover,
preservar y/o recuperar la salud de una poblacién ubicada en un espacio territorial
determinado, promoviendo acciones intersecloriales para intervenir en los
determinantes sociales de la salud, bajo el modelo preventivo y predictivo, basado
en la Afencion Primaria en Salud con orientacion familiar y comunitaria, intercultural,
y diferencial.

En el Sistema Unico de Aseguramiento Social en Salud las personas tendrén
derecho a elegir libremente entre las entidades responsables de la gestién de los
riesgos en salud y financiero publicas, privadas o mixtas, denfro de la oferta
disponible en el respectivo territorio de salud. Estas entidades se encargaran de Ja
asignacion de la red de prestacién de acuerdo con su ubicacion de residencia o sitio
de frabajo.

Dentro de la red de prestacién asignada, el usuario podré elegir libremente el centro
de atencion primaria CAP al cual desea adscribirse, el cual lo inscribira teniendo en
cuenifa su capacidad instalada disponible. En caso de que esta se encuentre
copada, el usuario podra escoger otro entre los otros CAPs de la red. Habra libre
eleccién en la escogencia del profesional de salud que atiende en los centros de
alencioén primaria

Cuando el usuario requiera servicios no disponibles en el CAP, el servicio de
referencia y conira referencia del Centro definira el prestador de atencion
especializada que haga parte de la red al cual derivara al usuario, el cual una vez
atendido el paciente lo remitiré de nuevo a su Ceniro de atencién primatia.

Se respeta la portabilidad entre barrios, localidades, municipios y departarentos.

No habréa restriccién de acceso a la red nacional de urgencias, para los casos



establecidos por la ley. Las entidades que afiendan urgencias contra remitiran al
paciente a su Centro atencion primaria, al egreso del usuario.

Las redes integrales e integradas de servicios son:

1. Redes de nivel primario.

2. Redes de nivel complementario con servicios ambulatorios y hospitalarios.

3. Red de urgencias, emergencias meédicas y de atencion prehospitalania y
extrahospitalaria.

4. Redes de apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica (Rehabilitacion,
imagenes, laboratorio clinico y patologia, de Bancos de sangre, donacién y
trasplantes de 6rganos y tejidos)

5. Redes de servicios farmacsuticos.

Las Redes se soportaran en las tecnologias de la informacién y la comunicacién,
cuya reglamentacion técnica y operativa le corresponde al Ministerio de Salud y
Proteccion Social en coordinacion con el Ministerio de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones.”
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PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 339/2023 Camara.

“Por medio del cual se transforma la salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Propuesta modificatoria del articulo 39 el cual quedara asi:

El Articulo 39 quedara asi: Organizacién y Conformacion de las Redes Integrales e
integradas de Servicios de Salud — RIISS. Las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud se organizaran y autorizarén para un Territorio de Salud, bajo
los lineamientos determinados por las gestoras de salud y vida, quienes tendrén el
conocimiento de la poblacién asignada, y seran auforizadas por las direcciones
Departamentales y Distritales que pertenezcan al territorio de salud. Las RIISS se
deberan registrar en el aplicativo que para el efecto determine el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, quien estableceré las direclrices para que fodo lo consignado
en esle articulo se desarrolle. Todas las Instituciones de Salud del Estado de alta
complejidad, se habilitaran como hospitales universitarios en un plazo no mayor de
cinco afios a partir de la vigencia de esta Ley.

R

\



PROPOSICION

PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 339/2023 Camara.
"Por medio del cual se transforma Ia salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”
Propuesta modificatoria del articulo 137 el cual quedara asi:

El Articulo 137 quedard asi: Comité de Autorregulacién Médica. Las instituciones
publicas, privadas y mixtas de las redes integrales e integradas contaran con el
Comité de Autorregulacién Médica, que tendré como funcion promover la adopcién
de guias de précfica clinica y protocolos basados en la evidencia, asi como su
actualizacion periédica; igualmente el anélisis de las politicas acerca de la utilizacion
racional y eficiente de procedimientos, medicamentos, dispositivos médicos y
demas tecnologias en salud. Se definiré la reglamentacion por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social sobre la integracion del Comité de Autorregulacién
Médica observando equilibrio entre el profesional, el paciente y las instancias
jerarquicas de la direccion de la institucion. En los casos que sea necesario, el
Comité de Autorregulacion Médica consultard con el Instituto de Evaluacién de
Tecnologia en Salud (IETS), conforme a lo estipulado en Ia Ley 1438 de 2011.

EI Ministerio de Salud y Proteccién Social, reglamentars la composicién y su
operacion. La Direccién Territorial de Salud investigard y sancionaré, de ser el caso,
a las instituciones que no tengan constituido y en funcionamiento el Comité de
Autorregulacién Médica; a las que contando con dicho Comité no observen lo
establecido por él, asi como a aquellas que restrinjan la remisién por parte de Ia
Coordinacién de la Red de Servicios y en caso de reincidencia se procedera a su
retiro de la Red.

En el caso de las Instituciones de Salud del Estado ser4 falta grave para el director,
sancionable con destitucién, cuando se compruebe el incumplimiento del presente
articulo. Los profesionales de la salud serdn igualmente responsables de falta
disciplinaria grave cuando reincidan en la omisién de las decisiones del Comité de
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PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 33%/2023 Camara.

PROPOSICION

“Por medio del cual se transforma la salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Propuesta modificatoria del articulo 141 el cual quedara asi:

El articulo 141 quedaria asi: “Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS)", del CAPITULO XVI ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD Y
GESTORAS DE SALUD, del texto propuesto para primer debate reforma al sistema
de salud "Por medio de la cual se fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan olras disposiciones”, asi:

Articulo 141. Transformacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por
cinco (5) afios siempre que cumplan las condiciones de permanencia que se les
aplica. Durante los cinco (5) afios las EPS deberan observar progresivamente, en
las fechas que defina el reglamento, los siguientes parametros:

1. Participar en el desarrollo de los Centros de Atencién Primaria en Salud conforme
a la directriz que para tal fin expida el ministerio de Salud y proteccion social y que
seran financiados por parte del ADRES.

2. Se sujetaran al giro directo hasfa en un 80% por parte de la ADRES a las
instituciones de provisién de setvicios de salud publicas, privadas y mixtas,
proveedores de tecnologlas en salud o farmacéuticos y demas servicios requeridos
para garantizar la prestacion de servicios de salud a la pobfacion asignada. El
restante 20% le sera girado a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) para cubrir
el gasto administrativo y el stop los derivados del aseguramiento.

3. Se organizaran progresivamente por territorio segin la planeacion y evaluacion
en salud que realizaréan los organismos competentes.

4. Articularan y contratarén a los prestadores de servicios de salud dentro de fas
redes integrales e integradas de servicios de salud bajo los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5. Al cumplir los cinco (5) afios, las Entidades Promotoras de Salud que cumplan
los requisitos podran transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida
(EGSVI), en los seis (6) meses siguientes, las cuales podran ser de naturaleza
privada o mixta y su conformacién, habilitacién y funcionamiento estaré conforme a
las condiciones y plazos sefialados en la presente Ley.



6. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que deseen transformarse en
Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGVIS) deberén, en los siguientes cinco (5)
afios de optar por transformarse en (EGVIS), adelantar la reestructuracion de
pasivos y plan de pagos con los acreedores en el marco de la normatividad que las
rige.

7. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicion recibiran el valor anual per
capita sin situacion de fondos, para los servicios de salud, la cual seré reconocida
semanalmente de acuerdo con las definiciones del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, teniendo en cuenta las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud.

Para la poblacion a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, la Administradora
de los Recursos del Sistema de Salud ADRES giraré directamente hasta el 80% de
los recursos de la UPC a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los
operadores logisticos y gestores farmacéuticos y compafiias de la industria
farmacéutica, que haya auditado y aprobado la EPS, contratados por las Entidades
Promotoras de Salud — EPS.

Paragrafo 1. La transformacion de las actuales Entidades Promotoras de Salud EPS
en Entidades Gestoras de Salud no implica su liquidacion sino un proceso de
disolucion. Los activos, pasivos, patrimonio, pasaran en blogue a la Entidad Gestora
de Salud y Vida con subrogacion de todos los deberes, derechos y obligaciones, en
los términos en que lo reglamente el Gobierno Nacional. El transito de los afiliados
a cargo de las EPS que se transforman, a las reglas del aseguramiento social en
salud, seré determinado por el Gobierno Nacional.

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizars a fravés de acio
administrativo, el funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a
fravés de su ftransformacion en Gestoras de Salud y Vida, estén interesadas
gestionar los servicios de mediana y alta complejidad para la poblacion que se les
autorice y contrate y el cumplimiento de las demés funciones que les corresponde.
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“Por medio del cual se transforma la salud en Colombia y se dictan otras ol
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Propuesta modificatoria det articulo 146 el cual quedara asi:

El Articulo 146 quedara asi: Atencion de todos los usuarios y, en especial, los
pacientes con patologias crénicas. Las Entidades Gestoras de Salud al interior de
las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, preservaran el manejo
clinico de los pacientes y, en especial los perienecientes a grupos con
enfermedades cronicas de alto riesgo y tratamiento especializado en el nivel de
complejidad que sea requerido, con su médico tratante, dentro de la Institucion
Prestadora de Salud o Institucion de Salud del Estado (ISE) durante al menos seis
(6) meses posteriores a su transformacion. En ninglin caso se suspenderan
tratamientos o se trasladaran usuarios sin una indicacion médica explicita basada
en ia evidencia o se negaran consultas médicas por especialistas dentro de este
periodo de transicion.

N
\0 4
¢
o




PROPOSICION

PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 339/2023 Cémara.
“Por medio del cual se transforma la salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”
Propuesta modificatoria del articulo 152 el cual quedara asi:

El Articulo 152 quedara asi: Régimen de transicion y evoiucion hacia el Sistema de
Salud. El Sistema de Salud se implementara en forma gradual a partir de la vigencia
de la presente ley. Es principio de interpretacion y fundamento de la transicién que
no podra haber personas sin profeccién de su salud, sin afiliacién, o sin adscripcién
a los Centros de Afencion Primaria en Salud - CAPS, bajo las reglas del nuevo
Sistema de Salud, de forma que se garantice en todo momento el servicio piblico
esencial de salud. En ningun caso durante el periodo de transicion se podré dejar
desprotegido del goce efectivo del derecho a la salud a cualquier persona en
Colombia. En desarrollo del principio anterior, el Gobiermno Nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccién Social esfablecera un plan de implementacion
observando las siguientes disposiciones:

1. Todos los usuarios, y en particular, los pacientes en estado crifico que, al
momento de expedicion de la presente Ley, se encuentren en cuidados
permanentes, en tratamientos de enfermedades que no puedan ser interrumpidos
0 cuya interrupcion sea riesgosa, seguiran atendidos por los prestadores de
servicios de salud y los confratos con estos, serén autométicamente subrogados
por quien asuma la gestion del riesgo, segtin las reglas que se establecen en la
transicion, a efectos de garantizar la continuidad de tales tratamientos por ef
tiempo que exija la continuidad del servicio y mientras se hace su trénsito
ordenado al nuevo Sistema de Salud sin que ello conlleve riesgo alguno. En
ningan caso se suspenderan tratamientos o se trasladarén usuarios sin una
indicacion médica explicita basada en la evidencia o se negaran consuitas
meédicas por especialistas dentro de este periodo de transicién. De igual forma se
garantizara la gestion farmacéutica para el suministro de los medicamentos
requeridos —
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 22 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 Cdmara "Por la cual se adoptan medidas para mejorary fortalecer
el Sistema General de Seguridad Secial en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cémara "Por
medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
{SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas
para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”. el cual quedard asi:

Articulo 22. Giro de los recursos. Los recursos que financian el presupuesto de ias Instituciones de
Salud del Estado- ISE para financiar los servicios de salud, distintesdela-venta deserviciosgueserdn
pegados porlosFondos Regionales, serdn girados por la Administradora de Recursos para la Salud
ADRES y-tes—fendos-de salud—del-ordenterritorial, segln corresponda. Los directores de las

Instituciones de Salud del Estado— ISE garantizaran los pagos de las néminas, las contribuciones
inherentes a la mismay demds gastos de personal.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 37 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 Carmara "Por
medio def cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(5GSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas
para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”. el cual quedara asi:

Articulo 37. instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y mixtas en la prestacidn de
servicios. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud seran publicas, privadas y mixtas. Sus
refaciones seran de cooperacién y complementariedad. Las instituciones prestadoras de servicios
de salud privadas y mixtas podran formar parte de las redes integradas e integrales de servicios de
Edificio salud. Los servicios habilitados se prestaran de acuerdo con las necesidades y solicitudes del

sistema de referencia, baje-el-régimen de tarifas-y formas-depase, |as condiciones para el pago de

dichos servicios y la generacién de los reportes de informacién.

Los Centros de Atencidn Primaria en Salud podran ser instituciones publicas, privadas y mixtas. Las
instituciones privadas y mixtas podrdn contratarse para ofrecer los servicios de atencion basica en
salud dentro de las Redes integrales e integradas de servicios de salud, a cuyo efecto se tendran
como parametros los presupuestos estandar con incentivos por dispersién y calidad definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articuto 44 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 Cadmara "Por la cual se adoptan medidas para mejorary 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
{5G555)", 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 guedara asi:

Articulo 44. Centro de Atencién Primaria en Salud y adscripcion de la poblacién. El Centro de
Atencidn Primaria en Salud {(CAPS} es la unidad polifuncional de base territorial de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud, en los que se establece el primer contacto de la
poblacion con el sistema de salud, que organiza la adscripcion poblacional y presta servicios del nivel
primario individuates, colectivos, sociosanitarios, ambientales a nivel intra y extramural. Sera
responsable de los programas y equipos de promocion de a salud, prevencion de la enfermedad vy
el fortalecimiento de la participacidn social con la poblacion asignada. Igualmente, serd el punto de
origen obligatorio de las 6rdenes de referencia y contrarreferencia para la atencién de ia poblacion
asignada hacia la red hospitalaria y especializada de mediana y aita complejidad. Todas las personas,
sus familias y hogares deberdn estar adscritos a un Centro de Atencion Primaria Integral Resolutiva
en Salud de su preferencia basados en la libertad de escogencia del prestador del servicio. er

El Centro de Atencién Primaria en Salud {CAPS) facilitara el acceso con calidad a otros sectores del
Estado, para dar respuesta integral a las necesidades identificadas en la poblacién del espacio
geogréfico territorial asignado. Los servicios bésicos deberdn ser integrados progresivamente a la
locacién fisica del Centro de Atencion Primaria en Salud, pero podran disponerse inicialmente en las
cercanias o incluse podran contratarse algunos temporalmente, mientras se desarrolla la
infraestructura propia. Las ESE de primer nivel transitarén a ISE tipo CAP dependiendo de su
ubicacion geografica y capacidad resolutiva.

Los centros de Atencidn Primaria en Salud en compafiia_del Ministerio de Salud y la Proteccién
Social, serdn responsables de consolidar la informacién del total de la poblacion a su cargo, en
términos demograficos y de situacion de salud, para planificar los servicios basicos y las acciones de
promocion y prevencion. Seran igualmente responsables de la vigilancia epidemiolégica sobre la
pohlacidn que se le adscribe,

Los Centros de Atencién Primaria en Salud deberan contar con un equipo técnico para la referencia
de pacientes a la red de mediana vy alta complejidad, apoyado en el Sistema Publico Unificado de
Informacién en Salud - SPUIS y en modernos sistemas de comunicaciones para lograr agenciamiento
de Ias necesidades de su peblacién adscrita con el apoyo de los centros departamentales y distritales ;ug)%

de referencia de pacientes. Q,(DNW
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Modifiquese el articulo 48 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Safud 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 Saiud
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas
para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Safud". el cual guedara asi:

PROPOSICION MODIFICATORIA

Articulo 48. Sistema de referencia y contrarreferencia. El Sistemna de Referencia y contrarreferencia
es de obligatorio cumplimiento, se define como el conjunto de Normas Técnicas y Administrativas
que permiten prestar adecuadamente los servicios de safud, segun el nivel de atencién y grado de
complejidad, en |a red integral e integrada de servicios de salud para dar respuesta a las necesidades
de salud de manera oportuna, continua e integral y que permita el acceso universaf de la poblacion
a las tecnologias que se requieran.

El Sisterna asegurara de manera progresiva que los servicios sean prestados lo mas cerca posible del
lugar de residencia y/o de trabajo de las personas respetando el derecho a la libre escogencia del
prestador del servicio. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentard lo concerniente al
Sisterna de Referencia y Contrarreferencia en el marco de |a organizacion, gestion y operacion de
las Redes Integrales e integradas de Servicios de Salud.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Eliminese el articulo 76 Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio def cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los
Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Céamara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortatecer
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
(5GSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Cdmara "Por medio del cual se adoptan medidas
para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
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PROPOSICION SUPRESIVA

Eliminese el articulo 81 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".
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PROPOSICION SUPRESIVA

Eliminese el articulo 91 Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Cémara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los
Ptoyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por
medio del cual se dictan disposiciones sobre e Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS}", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Cémara "Por medio del cual se adoptan medidas
para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud"”.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Eliminese el articulo 136 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 C4mara "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 Cdmara "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".
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PROPOSICION SUPRESIVA

Eliminese el articulo 137 Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Cimara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia vy se dictan otras disposiciones”, acumulado con los
Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por Ja cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por
medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
{SG5SS)", 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".




PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 142 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Satud en Colombia y se dictan otras disposiciones", acurmulado 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 del Sistema General de Seguridad Social en Salud”. el cual gquedara asi:

Articulo 142. Funciones de las Gestoras de Salud. Las Gestoras de Salud seran entidades de
naturaleza privada o mixta, podrdn administrar la prestacién de servicios de salud debidamente
habilitadas por la Superintendencia Nacional de Salud. Las gestoras seran asignadas a un territorio
o territorios, segin su capacidad debidamente habilitada, articularan a los prestadores de servicios
de salud dentro de las redes integradas e integrales de servicios de salud organizadas y autorizadas

por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, ne-terdranposicion dominanteniintepracidnvertical
y-asurtiran-el-ebiato-y funciones-a—su-carge, mediante contratos de adscripcion en los cuales se

fijaran las condiciones técnicas, operativas y financieras para la realizacién de sus funciones. Las
Gestoras de Salud y Vida cumpliran las siguientes funciones:

1. Gestionar la prestacidn de los servicios de Salud de Mediana y Alta Complejidad, segun Ia
organizacién de ias Redes Integrales e Integradas de Prestacion de Servicios de Salud {RIISS)
realizada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2. Responder a la demanda de servicios de [os Centros de Atencién Primaria en Salud, CAPS,
conforme a las regias de coordinacion de las Redes Integrales e integradas de Servicios de Salud

3. Desarrollar los Sistemas de informacion interoperables segin el modelo de atencién y gestion del
nuevo sistema de Aseguramiento Social en Salud y articulados al Sistema Publico Unificado de
Informacion en Salud.

4. Realizar las auditorias de cuentas médicas y de calidad en la prestacion de servicios de salud a
efectos de la autorizacién de los pagos respectivos.

5. Hacer |a gestidn para el pago de las prestaciones econdmicas.

6. Realizar rendicion de cuentas publicas y transparentes a la comunidad ¥y demas agentes del
Sistema de Salud u organismos de control, segun lo establezca el Ministerio de Salud y Proteccion
Social o el marco legal o normativo correspondiente.

7. Evaluar los servicios al interior de los prestadores de las Redes integrales de Servicios de Salud
(RIISS) en el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) respecto la poblacién a su cargo.

8. Solo podrén operar en los territorios donde hayan tenido autorizacidn como EPS y donde tengan
mayor desarrollo de su capacidad de aperacién.

9. Gestionar el riesgo individual de la atencién en salud de {3 poblacién a su eargo. 42
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PROPOSICION SUPRESIVA

Eliminese el articuio 151 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 can 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 Cdmara "Por medio del cual se adoptan medidas
para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023. CAMARA DE REPRESENTANTES.

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

PROPOSICION MODIFICATIVA.
Modifiquese el articulo 44 del proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

ARTICULO 44. Fondo para el Desarrollo de los Hospitales Publicos. Créase un Fondo
Nacional para el desarrollo y mejoramiento de la infraestructura de prestacion de servicios
de salud, cuyo propésito sera financiar y promover el plan maestro de inversiones pUblicas
en salud. Este podra ser administrado por Banca de Segundo piso o por la ADRES, el cual
sera financiado con recursos del Presupuesto General de la Nacién y Sistema General de
Regalias.

Atentamente,

KAREN ASYTRITH MANRIQUE OLARTE
Representante a la/Camara
CITREP 2 - Arauca.
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REPRESENTANTE

JUSTIFICACION.

El Sistema General de Regalias - SGR es un esquema de coordinacién entre |as entidades
territoriales en conjunto con el gobiemno nacional, a través del cual se determina la
distribucién y destinacién de los ingresos provenientes de la explotacion de los recursos
naturales no renovables precisando las condiciones de participacion de sus beneficiarios,
esta distribucién de recursos sirve para financiar proyectos importantes tales como el que
se esta tratando en mencién. Por ende, para lograr el objetivo de la ejecucion del fondo
para el desarrollo de los hospitales pablicos a nivel nacional, se hace mas gque esencial,
que el Gobierno Nacional, tenga en consideracion la asignacién de diferentes fuentes para
llevar a cabo, el control y optimo mantenimiento de los hospitales, asegurando calidad en
la prestacién del servicio fundamental de la salud. Con ello, se establecen mecanismos de
equidad en las mejoras de los hospitales y centros de atencion hospitalarios, promoviendo
el desarrollo, la restauracién social, la economia y la competitividad a nivel nacional en el
area de la salud.

En comparacién con el 2021, para esa fecha, el sector de la salud contd con una
financiacién de presupuesto de $36.05 billones, sin embargo, para el 2023 se espera que
este porcentaje aumente debido a la demanda de necesidad por parte de la poblacién
colombiana.
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