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Modifiquese el articulo 1° del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 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:

OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Articulo 1: Objeto. En desarrollo de lo ordenado por la ley estatutaria 1751 de 2015, la
presente ley establece el Sistema de Salud y el Sistema General de Seguridad Social en
Salud de conformidad con el articulo 48 de la CP. como consecuencia de la garantia del
derecho fundamental a la salud y reestructura el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Ef Sistema de Salud se fundamenta en el aseguramiento social en salud como [a garantia
que brinda el Estado para la atencion integral en salud de toda la poblacion, ordenando
fuentes de financiamiento, agrupando recursos financieros del sistema de salud de forma
solidaria, con criterios de equidad, con un sistema de gestién de riesgos financieros y de
salud, dirigido y controlado por el Estado. El Sistema de Salud comprende la atencion
integral de la salud y la consideracién de los determinantes sociales sobre |a salud, con
enfoque intersectorial y la participacién de entidades gestoras v prestadores de servicios
de salud publicos, privados y mixtos. Tendran prelacién el subsidio a la demanda para la
poblacion pobre y vulnerable gue ya se encuenta afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, antes gue el subsidio a la oferta a las Instituciones Plblicas Prestadoras
de Servicios de Salud Publicas.

Establece el modelo de atencion, el financiamiento, la administracién de los recursos, el
aseguramiento social, la prestacién integral de los servicios para la atencion en salud, el
sistema integrado de informacion en salud, la inspeccion, vigilancia y control, la
participacion social y los criterios para la definicién de las politicas puablicas prioritarias en
ciencia, innovacién, medicamentos, tecnologias en salud, formacion y condiciones de
trabajo de los trabajadores de la salud.

Justificacién:

Se requiere este ajuste para precisar que el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
@s un subconjunto del sistema de salud, que abarca todos los sistemas de salud ¥ que en
el marco del articulo 48 esta seguridad social es un derecho irrenunciable de la poblacién
el pais.

En estos términos e! subsidio a la demanda, que es el subsidio a las personas mas pobres
y vulnerables que estan afiliadas hoy no puede destinarse a la financiacion prioritaria de
subsidios a la oferta que son los que reciben los Hospitales Publicos, por cuanto el eje del
derecho son las personas y no las instituciones. No obstante, no se elimina el subsidio a la
oferta que ya existe en la distribucion del Sistema General de Participaciones.
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Modifiquese el articulo 8° del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

CAPITULO |il ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD

Articulo 8o. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud como instancia
asesora del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social, que tendra a cargo
ta concertacion de iniciativas en materia de politica ptblica de salud, presentar iniciativas normativas
de caracter reglamentario, evaluar y generar informes periodicos sobre el funcionamiento del
Sistema de Salud.

El Consejo Nacional de Salud estara conformado por cinco (5) representantes del Gobierno Nacional:
el Ministro de Salud y Proteccion Social, quien lo presidira; el Ministro de Hacienda y Crédito Publico;
el Ministro del Trabajo; el Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible y el Director de Planeacion
Nacional,

lgualmente se dar4 representacion en la conformacion del Consejo a los siguientes estamentos:

1. Gobiernos Territoriales

2. Trabajadores

3. Profesiones de la salud

4. Pacientes

5. Academia, facultades y escuelas de salud
6. Empresarios

7.Grupos étnicos

8. Prestadores de Servicios de Salud.

9. Gestoras de Salud v Vida

El Superintendente Nacional de Salud y el director de la Administradora de Recursos para la Salud
(ADRES) formard parte del Consejo Nacional de Salud con voz, pero sin voto. Y podra invitar a
instituciones y personas naturales o juridicas que considere pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada trimestre en los meses de febrero,
mayo, agosto y noviembre. Podra ser convocado a sesiones extraordinarias por el Ministro de Salud
y Proteccion Social o por solicitud de cinco (5) de sus miembros cuando se requiera adoptar una
recomendacion o conocer de alguna de sus materias oporfunamente o cuando una situacion
extraordinaria lo amerite.

Paragrafo 1. E] Gobierno Nacional reglamentara el namero de integrantes por cada estamento. Se
procurara la paridad de género en la conformacion del mismo. Los representantes no
gubernamentales serdn elegidos por un periodo de tres (3) afios, y podran postularse para su
reeleccion por méximo un periodo; su eleccién se realizara por cada una de las organizaciones
correspondientes, de acuerdo con la reglamentacion que establezca el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social, con base en principios democraticos, de representatividad, transparencia, e
imparcialidad. El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera expedir dicha reglamentacién en los
seis (6) meses siguientes a la expedicidn de la Ley. lgualmente, reglamentara la designacién de los
representantes de los Centros de Atencién Primaria en Saiud.

Paragrafo 2. Los representantes gubernamentales seran los funcionarios que ejerzan el cargo de
jefe de |a entidad con el derecho a participar en el Consejo Nacional de Salud.

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica serd ejercida por la dependencia que desgine el Ministerio de

Salud y Proteccién Sccial

Justificacion:

Se incluyen dos actores del Consejo de Salud muy importantes gue son las Entidades
Gestoras de Salud y Vida y los prestadores de servicios de salud. De igual manera para
evitar crear mas burocracia se sefiala que la Secretaria Técnica la hara el Ministerio de
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Modifiquese el articulo 11° del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 11. Funciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ademas de las
consagradas en las disposiciones legales vigentes, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social tendra las siguientes funciones:

1. Presentar al Consejo Nacional de Salud la politica publica gubernamental de salud cada
cuatro (4) afios, para su concertacion y recomendaciones.

2. Dirigir la ejecucidn, seguimiento, evaluacidén e implementacion de las politicas ptblicas
de salud en todo el territorio nacional en coordinacién con las instancias correspondientes
del ambito territorial.

3. Expedir las normas para la ejecucion de las politicas de salud por parte de los actores
del sistema.

4. Presentar al Consejo Nacional de Salud iniciativas de reglamentacion de temas
especificos del Sistema Nacional de Salud para su consideracion y recomendaciones.

5. Proporcionar las condiciones y medios para e! buen funcionamiento del Consejo
Nacional de Salud.

6. Disefiar, desarrollar o integrar el Sistema Publico Unificado de Informacion en Salud -
SPUIIS.

7. Prestar la asistencia técnica al nivel territorial para garantizar la implementacién del
Sistema de Salud.

8. Definir_la Unidad de Pago por Capitacién que ADRES reconocera por cada persona
afiliada al sistema de salud, de acuerdo con las recomendaciones del. Consejo Nacional de
Salud.

9. Definir el plan de beneficios con el mecanismo participativo de exclusiones de servicios
no financiados con recursos de la salud de conformidad con la ley 1751 de 2015

Justificacion:

Se incluyen dos funciones esenciales para el correcto funcionamiento de los modelos. Una
es definir el valor de la UPC para poder saber el per capita que se reconocera para el
funcionamiento de cada uno de los modelos. Esto equilibra los costos de operacion de los
dos modelos. Se incluye igualmente la funcién de definir exclusiones explicitas en armonia
con la ley estatutaria de salud y lo sefialado por la Corte Constitucional. Asi mismo se debe
respetar lo sefialado en la Ley Estatutaria de Salud que prevé la existencia de dicho plan
basado en exclusiones.
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Modifiquese el articulo 36 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

CAPITULO VI
REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD — RIISS

Articulo 36. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud-RHSS. La prestacion de
servicios de salud se hara a través de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Saiud {RIISS),
entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan servicios o hacen acuerdos para prestar
atencién sanitaria con calidad, equitativos, integrales, integrados, oportunos y continucs de manera
coordinada y eficiente, con una orientacion familiar y comunitaria a una poblacién ubicada en un
espacio poblacional determinado. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los criterios de
conformacién de las redes y la Entidad Gestora de Salud vy Vida fas conformara con el concepto
previo de las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud

En el Sistema Unico de Aseguramiento Social en Salud las personas tendran derecho a elegir
libremente entre las entidades responsables del aseguramiento dentro de la oferta disponibie en el
respectivo territorio de salud

Habra libre eleccién en la escogencia del profesional de salud que atiende en los centros de atencién
primaria; se podra elegir 1a red de prestacion disponible para el centro de atencion primaria y se
pedran escoger los proveedores y prestadores de atencion especializada; se respeta la portabilidad
entre barrios, localidades, municipios y departamentos; habra libre eleccion en la prestacion de la
red de urgencias.

Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta disponible, segun
las normas de habilitacion. Los servicios de promocién de la salud, prevencién de fa enfermedad,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, paliacion y muerte digna se suministraran por las Redes con
la suficiencia técnica y administrativa necesarias.

Sin perjuicio de la adscripcion a un Centro de Atencion Primaria en Salud-CAPS gue debe hacerse,
las personas podran acceder a la consulta médica cerca del sitio de trabajo, dentro de la oferta de
CAPS disponible del agente ptblico, privade ¢ mixto responsable de la gestion de sus riesgos de
salud y financiero.

Las redes integrales e integradas de servicios son:

1. Redes de nivel primario

2. Redes de nivel complementario como servicios ambulatorios y hospitalarios

3. Red de urgencias y emergencias medicas relativas a la atencion prehospitalaria y extrahospitalaria
4. Redes de apoyo de Rehabilitacion; de Laboratorios, de Bancos de sangre, donacién y transplantes
de drganos y tejidos y de servicios farmacéuticos.

Las Redes se soportardn en las tecnologias de la informacidn y la comunicacién, cuya
reglamentacion técnica y operativa le corresponde at Ministeric de Salud y Proteccion Social en
coordinacion con el Ministerio de las Tecnalogias de la Informacion y las Comunicaciones.

Las Entidades Gestoras de Salud y Vida seran las encargadas de organizar, conformar, contratar
auditar |las redes integradas e integrales de prestacién de servicios de salud.

Justificacion:
Se aclara que en eseguramiento sociat los criterios de definicion de redes los establecera

el Ministerio de Salud y Proteccion Social y que las Entidades Gestoras de Salud y Vida
deberan conformarlas y organizartas previo concepto de la Entidad Territorial respectiva
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Modifiquese el articulo 44 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 44. Centro de Atencién Primaria en Salud y adscripcion de la poblacién. El Centro de
Atencién 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
poblacién con el sistema de salud y el sistema general de sequridad social en salud, que organiza la
adscripcién poblacional y presta servicios del nivel primario individuales, colectivos, sociosanitarios,
ambientales a nivel intra y extramural. Sera responsable de los programas y equipos de promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad y el fortalecimiento de la participacién social con la
poblacién asignada. Igualmente, serd el punto de origen obligatorio de las drdenes de referencia y
contrarreferencia para la atencion de la poblacién asignada hacia la red hospitalaria y especializada
de mediana y alta complejidad. Todas las personas, sus familias y hogares deberén estar adscritos

a un Centro de Atencion Primaria en Salud de su preferencia de acuerdo con ia oferta plural que

garantice las Entidades Gestoras de Salud y Vida, dentro de |a cual tendra prelacion la de naturaleza
publica. Las Entidades Gestoras de Salud_y Vida garantizardn una distribucién amplia dentro del

territorio donde operan de tal forma que las personas pertenecientes al sistema no tengan barreras
de acceso.

Cuando una persona, familia o grupo cambie de residencia, debe registrarse en el Centro de
Atencion Primaria en Salud del respectivo municipio, barric ¢ sector donde tenga su nueva
residencia.

El Centro de Atencion Primaria en Salud (CAPS) facilitara el acceso con calidad a otros sectores del
Estado, para dar respuesta integral a las necesidades identificadas en la poblacidn del espacio
geografico territorial asignadoe. Los servicios basicos deberan ser integrados progresivamente a la
locacion fisica del Centro de Atencién Primaria en Salud, pero podran disponerse inicialmente en las
cercanias o incluso podran contratarse algunos temporalmente, mientras se desarrolla la
infraestructura propia. Las ESE de primer nivel transitaran a ISE tipo CAPS dependiendo de su
ubicacion geografica y capacidad resolutiva.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud deberan contar con un equipo técnico para la referencia
de pacientes a la red de mediana y alta complejidad, apoyado en el Sistema Publico Unificado de
Informacion en Salud — SPUIS y en modemnos sistemas de comunicaciones para lograr el
agenciamiento de las necesidades de su poblacidn adscrita con el apoyo de los centros
departamentales y distritales de referencia de pacientes.

Los recursos girados a los CAPS deberan estar justificados contra el cumplimiento de metas. En

caso de gue los CAPS no justifiquen los recursos girados, deberan reintegrarse a laADRES y haran

parte nuevamenie del Sistema de Salud.

Los CAPS recibiran un monto fijo de recursos para la atencién de urgencia y servicios béasicos. El
calculo de este monto fijo se realizara través de una metodologia técnica que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Los CAPS estaran obligados a registrar la_informacidén en el modulo
respectivo del sistema de informacién unificado. Este monto fijo se financiard con la UPC que le
corresponde a cada afiliado.

Los CAPS no podran dispensar medicamentos. Los gestores farmacéuticos y los operadores
logisticos que tengan contratados las Entidades Gestoras de Salud y Vida seguirdn siendo las
entidades encargadas de la dispensacion de medicamentos, inclusive de las prescripciones gue
realicen los CAP._que se enviaran en tiempo real al responsable de la dispensacién de estos
medicamentos.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos de conformacion, integracion y funcionamiento
de los mismos, garantizando los espacios de participacion de los usuarios y del personal asistencial.

Para el caso de las instituciones puablicas, el Centro de Atencién Primaria en Salud, se organiza como
una Institucion de Salud del Estado ISE de servicios de salud del nivel primario y puede o no, ser
una unidad funcional de ofra institucién de salud del Estado.

Las accicnes de los CAPS direccionadas a través de los Equipos Territoriales de Salud deben ser
universales, permanentes, sistematicas y territorializadas en &l area de la poblacion adscrita con
criterio de continuidad y contigliidad territorial.




Justificacion:

Se eliminan frases reiterativas y se establece con claridad que son las EGSV quienes tienen
la obligacién de garantizar la gestién para que exista cobertura suficiente, gestion en la
entrega de medicamentos y para que las personas puedan tener acceso oportuno dentro
de su municipio. Asi mismo los CAPS que no cumplan metas deberan devolver los recursos
presupuestales asignados.
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Modifiquese el articulo 45 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedarz asi:

Articulo 45. Estructura y funcionamiento de los Centros de Atencién Primaria en Salud-CAPS.
Los Centros de Atencién Primaria en Salud-CAPS, de caracter privado o mixto, desarrollaran sus
funciones bajo acuerdos de voluntades con_las Entidades Gestoras de Salud vy Vida conforme a los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Los publicos lo haran bajo las condiciones
de organizacion y ordenamiento que establezca y autorice el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
y con fa participacion activa de las entidades territoriales.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social con el apoyo de las Direcciones de Salud, en el marco de
las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), determinara el nimero final la
ubicacion definitiva y las caracteristicas de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) y los
equipos territoriales de Salud que deberan existir en los Territorios de Salud.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud tendran los siguientes procesos:

I. Administrativo y de atencion al ciudadano:
a. Asginacién del CAP a la persona a quien se le comunicara personalmente por la Entidad Gestora

de Salud y Vida, por mecanismos virtuales, celular o correo electrénico y en las paginas WEB de

cada entidad.
b. Referencia de pacientes a la red de mediana y alta complejidad y contrarreferencia al Centro de
Atencién Primaria en Salud y a los equipos de salud territorial.

¢. Atencion al ciudadane en lo relacionado con la prestacién de los servicios ¥y acceso al sistema de
salud en coordinacion e integracién con las Entidad Gestora de Salud y Vida.

Il. Prestacion de servicios individuales y colectivos:

a. Caracterizacién social y ambiental e identificacion del riesgo individual, familiar y comunitario,
apoyado en el Sistema Publico Unificado de Informacion Integral en Salud — SPUIIS

b. Elaboracién de un plan de salud familiar y ambiental.

¢. Desarrollo de acciones individuales, colectivas y socio sanitarias.

d. Desarrollo de acciones de apoyo a la gestion de la salud publica: vigilancia epidemiologica,
inspeccion, vigilancia y control sanitario.

e. Gestion de programas de interés en salud publica.

f. Prestacion de los servicios de salud que incluye medicinas alternativas, complementarias y saberes
ancestrales.

lil. Gestidn intersectorial y participacién social:

a. Coordinacién con otros sectores y actores para dar respuesta a las necesidades que afectan la
salud de la poblacién y al territorio.

b. Promocion de la participacion comunitaria de manera consciente activa y vinculante en los
procesos de atencion y en la planificacién, ejecucion y evaluacién de los planes de cuidado.

Cada Centro de Atencion Primaria en Salud-CAPS debera contar con una infraestructura fisica ¥
tecnologias que se adapten 2 las condiciones diferenciales y particuiaridades del territorio, ya sean
socioculturales geograficas y bioclimaticas, entre otras.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara lo concerniente al desarrollo de la estructura
y funcionamiento de los Centros de Atencion Primaria en Salud-CAPS.

Justificacion:
Se precisa igualmente para los CAPS las labores que van a desarrollar eliminando las

administrativas y operativas que son responsabilidad completa de las Entidades Gestoras
de Salud y Vida.
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Suprimase el articulo 68 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Justificacion.

La divisidn por fuentes de las subcuentas generan inflexibilidades que no son Gtiles en el
manejo de los recursos.

Con relacién al Fondo Gnico es revivir las caracteristicas del FOSYGA dentro de la ADRES
lo cual no se requiere. Ya la ADRES hace las veces del Fondo Unico como ocurre hoy.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 69 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones’.

Justificacion.

La division por fuentes de las subcuentas generan inflexibilidades que no son utiles en el
manejo de los recursos.

Con relacion al Fondo Unico es revivir las caracteristicas del FOSYGA dentro de la ADRES
lo cual no se requiere. Ya la ADRES hace las veces del Fondo Unico como ocurre hoy.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 70 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con ios proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Justificacion.

La divisién por fuentes de las subcuentas generan inflexibilidades que no son Utiles en el
manejo de los recursos.

Con reiacion al Fondo Unico es revivir las caracteristicas del FOSYGA dentro de la ADRES
lo cual no se requiere. Ya la ADRES hace las veces del Fondo Unico como ocurre hoy.
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 71 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.
Justificacion.

La divisién por fuentes de las subcuentas generan inflexibilidades que no son utiles en el
manejo de los recursos.

Con relacion al Fondo Unico es revivir las caracteristicas del FOSYGA dentro de ia ADRES
lo cual no se requiere. Ya la ADRES hace las veces o}el Fondo Unico como ocurre hoy.
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 72 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.
Justificacion.

La division por fuentes de las subcuentas generan inflexibilidades que no son Utiles en el
manejo de los recursos.

Con relacién al Fondo Unico es revivir las caracteristicas del FOSYGA dentro de la ADRES
lo cual no se requiere. Ya la ADRES hace las veces del Fondo Unico como ocurre hoy.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 75 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumutado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones.

Justificacién.

Estos articulos no se requieren modificar por cuanto las instrucciones sobre
presupuestacion las imparte el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y los Fondos
regionales no se requieren por cuanto ADRES puede llevar contabilidad separada por cada
territorio sin necesidad de crear fondos. Para efectos presupuestales son las entidades
territoriales la que incorporan los recursos en sus presupuestos.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 76 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones.

Justificacion.

Estos articulos no se requieren modificar por cuanto las instrucciones sobre
presupuestacion las imparte el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y los Fondos
regionales no se requieren por cuanto ADRES puede llevar contabilidad separada por cada
territorio sin necesidad de crear fondos. Para efectos presupuestales son las entidades
territoriales la que incorporan los recursos en sus presupuestos.

\

-_—

?’J%ﬁPﬁdUﬁ
18 ABR 20.2%)“"’r
AR P,

%‘)Vl"? CO?W&‘"//‘/

@) ‘\LNfQ\(\fj

*

[k



PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 77 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones.

Justificacion.

Estos articulos no se requieren modificar por cuanto las instrucciones sobre
presupuestacion las imparte el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y los Fondos
regionales no se requieren por cuanto ADRES puede llevar contabilidad separada por cada
territorio sin necesidad de crear fondos. Para efectos presupuestales son las entidades
territoriales la que incorporan los recursos en sus presupuestos.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 79 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones.

Justificacion.
Estos articulos no se requieren maodificar por cuanto las instrucciones sobre
presupuestacion las imparte el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y los Fondos
regionales no se requieren por cuanto ADRES puede llevar contabilidad separada por cada

territorio sin necesidad de crear fondos. Para efectos presupuestales son las entidades
territoriales la que incorporan los recursos en sus presupuestos.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 83 del texto propueste para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Justificacion.

No es necesario generar estas inflexibilidades presupuestales a cada subcuenta de
ADRES.

Dado que se va a conservar en el modelo mixto el subsidio a la demanda no se hace
necesario modificar la competencia departamental y municipal.

No es necesario distribuir el ingreso en el presupuesto departamental y distrital que le
pertenecen al sistema y que administra la ADRES. Las entidades territoriales deben
presupuestarlos sin situacion de fondos sefialando el origen de los recursos y la destinacion.
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 84 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.
Justificacién.

No es necesario generar estas inflexibilidades presupuestales a cada subcuenta de
ADRES.

Dado que se va a conservar en el modelo mixto el subsidio a la demanda no se hace
necesario modificar la competencia departamental y municipal.

No es necesario distribuir el ingreso en el presupuesto departamental y distrital que le

pertenecen al sistema y que administra la ADRES. Las entidades territoriales deben
presupuestarlos sin situacion de fondos sefialando el origen de los recursos y la destinacion.
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 87 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.
Justificacion.

No es necesario generar estas inflexibilidades presupuestales a cada subcuenta de
ADRES.

Dado que se va a conservar en el modelo mixto el subsidio a la demanda no se hace
necesario modificar la competencia departamental y municipal.

No es necesario disiribuir el ingreso en el presupuesto departamental y distrital que le
pertenecen al sistema y que administra la ADRES. Las entidades territoriales deben
presupuestarlos sin situacion de fondos sefialando el ongen de los recursos y la destinacion.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 88 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Céamara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Justificacion.

No es necesario generar estas inflexibilidades presupuestales a cada subcuenta de
ADRES.

Dado que se va a conservar en el modelo mixto el subsidio a la demanda no se hace
necesario modificar la competencia departamental y municipal.

No es necesario distribuir el ingreso en el presupuesto departamental y distrital que le

pertenecen al sistema y que administra la ADRES. Las entidades territoriales deben
presupuestarlos sin situacién de fondos sefialando el origen de los recursos y fa destinacion.
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 89 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.
Justificacion.

No es necesario generar estas inflexibilidades presupuestales a cada subcuenta de
ADRES.

Dado que se va a conservar en el modelo mixto el subsidio a la demanda no se hace
necesario modificar la competencia departamental y municipal.

No es necesario distribuir el ingreso en el presupuesto departamental y distrital que le
pertenecen al sistema y que administra la ADRES. Las entidades territoriales deben
presupuestarios sin situacién de fondos sefialando el origen de los recursos y la destinacion.
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Suprimase el articulo 90 texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No. 339
de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341 de
2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Justificacion.

No es necesario generar estas inflexibilidades presupuestales a cada subcuenta de
ADRES.

Dado que se va a conservar en el modelo mixto el subsidio a la demanda no se hace
necesario modificar la competencia departamental y municipal.

No es necesario distribuir el ingreso en el presupuesto departamental y distrital que le
pertenecen al sistema y que administra la ADRES. Las entidades territoriales deben
presupuestarlos sin situacién de fondos sefialando el origen de los recursos y la destinacion.
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Suprimase el articulo 91 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Cémara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”.

Justificacion.

No es necesario generar estas inflexibilidades presupuestales a cada subcuenta de
ADRES.

Dado que se va a conservar en el modelo mixto el subsidio a la demanda no se hace
necesario modificar la competencia departamental y municipal.

No es necesario distribuir el ingreso en el presupuesto departamental y distrital que le

pertenecen al sistema y que administra la ADRES. Las entidades territoriales deben
presupuestarlos sin situacion de fondos sefialando el origen de los recursos y la destinacion.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese el articulo 141 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

CAPITULO XVI
ASEGURAMIENTO SOCIAL EN SALUD

ARTICULO 141°. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las
actuales Entidades Promotoras de Salud (EPS) deberan transformarse en Entidades
Gestoras de Salud y Vida (EGSIV) y para ello deben cumplir con el proceso de habilitacion
y funcionamiento que determine el Gobierno Nacional. Estas entidades al transformarse se
entienden subrogados a la nueva entidad deberes, derechos, activos, pasivos y patrimonio
y sequiran con los afiliados que tenga al momento de la transformacién. Del mismo modo
presentaran un plan de reconocimiento de sus deudas con prestadores de servicios de
salud, proveedores de tecnologias en salud o servicios farmacéuticos v deméas acreencias
que haya contraido por cualguier naturaleza. Para el caso de las acreencias con las
Empresas Sociales del Estado, en la red plblica_hospitalaria, este plan debera estar
circunscrito a lo dispuesto por la presente Ley.

Justificacion:

Se precisa el proceso de transformacion de las Entidades Promotoras de Salud a las
Entidades Gestoras de Salud y Vida estableciendo como garantia de pago de las deudas
pendientes la subrogacion de derechos y obligaciones.

A wpw -




elDrippua Vo) eer

18 ABR e
PROPOSICION MODIFICATIVA ,_"fw Wy

Modifiquese el articulo 142 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 142. Funciones de las Entidades Gestoras de Salud y Vida. Las Entidades Gestoras de
Salud y Vida seran entidades de naturaieza puiblica, privada o mixta encargadas de gestionar de
forma inteligente e indelegable, los riesgos en salud y el riesgo financiero compartide de la poblacién
afiliada. El Estado delegara en estas entidades funciones plblicas, sin perjuicio de las funciones de
rectoria, supervision, acompanamiento y control directo del Estado. Esta gestion comprende, entre
ofros elementos:

29.1. La caracterizacion periodica de ios riesgos de enfermar y morir que tiene cada persona, familia
y comunidad a su cargo, de acuerdo con el entorno donde habita e identificar las necesidades en
salud y definir los grupos de riesgo de la poblacion afiliada.

29.2. Determinar la demanda de servicios para [a poblacion a cargo y la capacidad de oferfa instalada
de prestacién, suministro de servicios y tecnologias de salud del territorio y buscar su satisfaccion a
través de las Redes Integrales e Infegradas de Prestacion de Servicios de Salud (RIISS) en
coordinacion con las Direcciones Departamentaies y Distritales de Salud, segdn lo dispuesto en la
presente Ley

29.3. Gestionar el riesgo individual en salud de las personas a su cargo, en coordinacion con las
Direcciones territoriales de Salud que gestionan el riesgo colectivo.

29.4. Representar al afiliado a su cargo ante la institucién prestadora de servicios de salud.

29.5. Promocionar el autocuidado, demanda inducida, blisqueda activa de casos sospechosos de
condiciones en salud, y de aguella con diagnostico confirmado de condiciones crénicas y mala
adherencia a su seguimiento médico y las demas que sean necesarias de acuerdo con su estado de
saiud;

29.6. Conformar, organizar y articular permanentemente las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS), con la coordinacion de la Direccion Departamental o Distrital de Salud.

29.7. Garantizar las modalidades de prestacién y provision de servicios y tecnologias en salud,
dentro de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), para atender las
necesidades de los afiliados a su cargo, con enfoque diferencial, adaptadas a los contexto
socioecondmicos, culturales y sociales de ias comunidades.

29.8. Gestionar el riesgo primario y técnico en su poblacién, en conjuncién con sus Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), para lo cual puede hacer uso de incentivos, en marco
de sus acuerdos de voluntades, las modalidades de pago existentes y el Sistema Integral de Calidad
en Salud (SICA).

28.9. Disponer de un Sistema de Informacion coordinado con el Sistema Unificado Interoperable de
Salud (SUIS), para las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demas organizaciones de
la sociedad civil para la atencion de inquietudes, peticiones, sugerencias, quejas, con el fin de ofrecer
soluciones efectivas.

29.10. Buscar la satisfaccion y los mejores resultados en salud posibles para las personas afiliadas
asucargoy la proteccion de la vida, de acuerdo con los principios y lo dispuesto por la Ley Estatutaria
1751 de 2015.

29.11. Concurrir en la gestion del riesgo financiero en salud de las personas y la poblacion a su
cargo, mediante su adecuada gestion del riesgo en salud, la eficiencia en la gestion operativa, la
estructuracion inteligente de acuerdos de voluntades con los prestadores de salud, gestores
farmacéuticos y demas agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el marco de
sus Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS).

29.12. Realizar rendicion de cuentas publicas y transparentes a la comunidad y demas agentes del
Sistema de Salud u organismos de control, segln lo establezca el Ministerio de Salud y Proteccion
Social o el marco legal vigente.
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29.13. Concurrir en Ia evaluacion de la calidad de las Redes Integrales de Servicios de Salud {RIISS)
y la prestacion oportuna de servicios de salud, en el marco dei Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICA).

29.14, Auditar el gasto en salud en las Redes Integrales de Atencion en Salud (RIISS) o en los
prestadores que atiendan a su poblacién a carge por fuera de ellas, bajo la normatividad o
lineamientos que para estos efectos emita el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

29.15.Participar en la gestién del riesge en salud a través de la verificacion del cumplimiento de
metas por parte de los CAPS.

29.16. Verificar el cumplimiento de metas por parte de los CAPS.

Paragrafo 1. La captura de datos para la caracterizacién de los riesgos poblacionales debera
condratarse con los Centros de Atencion Primaria (CAPS) en donde el usuario esta adscrito,
cumpliendo con indicadores de cobertura y resultados, en el marco del Sistema Integral para la
Calidad en Salud (SICA).

Justificacién:
En este articulo se establecen y precisan de manera clara todas las funciones de las

Entidades Gestoras de Salud y Vida lo cual esencial para el correcto funcionamiento del
modelo piural de aseguramiento en salud.
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PROPOSICION SUPRESIVA
SupriMASE el articulo 144 dei texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341
de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Justificacion.

En el capitulo de Inspeccion Vigilancia y Control ya se incluyo a las Entidades Gestoras de
Salud y Vida como sujeto vigilado de la Superintendencia Nacional de Salud.
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PROPOSICION ADITIVA

Adicidnese un articulo nuevo en el capitulo de fuentes, usos y gestion de los recursos
financieros del sistema de salud del texto propuesto para primer debate del Proyecto de
Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023
Camara, 341 de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Unidad de Pago por Capitacién (UPC). El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en conjunto con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y, tomando
en cuenta las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud, definira el valor anual de
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), la cual sera reconocida mensualmente a cada
entidad Gestora de Salud y Vida por cada una de las personas afiliadas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La UPC tendra dos componentes fijos para cubrir
la atencién en salud de la poblacién asegurada y sus prestaciones econdmicas y los gastos
administrativos necesarios para la gestiéon de la Entidad Gestora de Salud y Vida y un
componente variable como reconocimiento al desempefio de las Entidades Gestoras de
Salud y Vida, evidenciado como se indicara en la presente ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene la responsabilidad de calcular una Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) suficiente para financiar adecuadamente el Plan Unico de
Beneficios en Salud (PUBS), ajustada a los riesgos de salud de la poblacién y otras
condiciones de acuerdo con lo establecido en la presente Ley.

Justificacion:

Se precisa la necesidad de mantener el concepto de la Unidad de Pago por Capitacién que
es el que refleja el derecho individual asignado a cada persona. Permite controlar los
recursos que estan siendo entregadas por cada persona para la garantia de los servicios
de salud. Se introduce un componente variable de gestién para las entidades que cumplan
con las metas sefialadas.
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PROPOSICION ADITIVA

Adicidénese un articulo nuevo en el capitulo de fuentes, usos y gestion de los recursos
financieros del sistema de salud del texto propuesto para primer debate del Proyecto de
Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023
Camara, 341 de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Calculo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para la atencién
en salud y las prestaciones economicas. La UPC para la atencion en salud corresponde al
valor minimo por persona necesarios para para garantizar los servicios y tecnologias en
salud a que tienen derecho en el Sistema Seguridad social en salud. Su valor se
determinara por estudios técnicos y actuariales, considerando ajustadores de riesgo en
funcion de la edad, el sexo, la ubicacién geografica, las condiciones epidemioldgicas y
socioeconomicas de la poblacion, las metas de resultados en salud, el costo promedio de
los servicios en el pais y otros factores que determine la clasificacion o respectivo ajustador
de riesgo y para cada Entidad Gestora de Salud y Vida. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social es el encargado de presentar al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud los
factores de ajuste de la UPC antes de finalizar cada afio y éste recomendara su aplicacion
para la siguiente vigencia y la proyeccion estimada para los préximos afios.

Los recursos definidos en la Unidad de pago por Capitacion para la atencién en salud del
sistema de seguridad social en salud para la prestacién de servicios de salud, seran
administrados por las Gestoras de Salud y Vida sin situacion de fondos, por lo que estas
son responsables de su adecuado uso para lo estipulado en la presente ley. Para ello, las
GESAVI dispondran de capacidad técnica y tecnolégica, administrativa y cientifica, de
organizaciéon y compra de servicios a los prestadores de servicios de salud y proveedores
de insumos y medicamentos de manera que se obtengan los mejores resultados en salud,
la satisfaccidn de los usuarios y la mayor eficiencia y uso racional al atender las
necesidades de la poblacion.

Justificacion:
Se establecen los criterios para definir la Unidad de Pago por Capitacién la cual debe ser

ajustada por diferentes factores de riesgo. Se precisa que la UPC para prestacién de
servicios de salud se manejara sin situacién de fondos.
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PROPOSICION ADITIVA

Adiciénese un articulo nuevo en el capitulo de fuentes, usos y gestién de los recursos
financieros del sistema de salud del texto propuesto para primer debate del Proyecto de
Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023
Camara, 341 de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Componente de la Unidad de Pago por Capitacion para los gastos
administrativos de las Entidades Gestoras de Salud y Vida. Los Gestores de Salud y Vida
recibiran para la administracion y cumplir las funciones definidas en la presente ley, el
equivalente al 5 % del valor resultante de la suma de la UPC y otros conceptos que defina
el gobierno para los servicios de salud mas las prestaciones economicas del sistema de
seguridad social en salud.

Paragrafo. Para el caso del Aseguramiento Social en Salud por parte del Estado, la
estructura operativa para la gestion del riesgo conformada debera funcionar igualmente con
este porcentaje de la UPC.

Justificacion:

Se limita el componente de administracion de la UPC a un 5%. Hoy esta 10% para régimen
contributivo y 8% para régimen subsidiado.
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PROPOSICION ADITIVA

Adiciénese un articulo nuevo en el capitulo de fuentes, usos y gestion de los recursos
financieros del sistema de salud del texto propuesto para primer debate del Proyecto de
Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023
Camara, 341 de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO Calculo del Incentivo o castigo para las GESAVI por los resultados
obtenidos. El resultado de las funcionas definidas por la presente ley para ias GESAVI se
evaluaran basados en un indice de desempefio compuesto por indicadores de resultados
en salud, de satisfaccion de los usuarios y el eficiente uso de los recursos destinados a la
atencion en salud. El ministerio de salud definira los criterios, metodologia de evaluacion y
companentes del indice de desempefio compuesto para otorgar un incentivo econémico
cuyo valor no superara el 3% del total de los recursos asignados por todo concepto a la
GESAVI.

Para evaluar el resultado del cumplimiento del indicador de uso eficiente de los recursos el
ministerio de salud de salud realizara un estudio actuarial de la siniestralidad con
ponderadores ex ante y ex post de la poblacion afiliada a cada a GESAVI y con ello definira
el nivel de tolerancia del exceso. El ministerio hara este estudio de desemperfio anual y
guinguenaimente.

Cuando la GESAVI supere el valor asignado por el calculo de la UPC el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, asumira el sobre costo usando el 3% aqui definido como incentivo o
castigo por resultado.

Para el caso en que la GESAVI supere el valor asignado por el calculo anual de la UPC
mas el 3% de incentivo o castigo, el ministerio de salud usara el estudio de desemperio del
guinguenio, incluyendo todos los criterios definidos para ello, para determinar la perdida de
habilitacion de la GESAVI para operar el sistema. No obstante, cada afio el ministerio de
salud hara la evaluacion del desempefio de las GESAVI y divulgara sus resultados. Estos
criterios y metodologia de evaluacion seran definidos por el Gobierno Nacional.

Paragrafo. Este incentivo y/o castigo aplica al Modelo publico de Aseguramiento Social en
Salud.

Justificacion;

Se introduce un mecanismo para el reconocimiento de maximo el 3% de la UPC como
incentivo por resultados.
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PROPOSICION ADITIVA

Adicidnese un articulo nuevo el capitulo de fuentes, usos y gestion de los recursos
financieros del sistema de salud del texto propuesto para primer debate del Proyecto de
Ley No. 339 de 2023 Camara, acumutado con los proyectos de ley No. 340 de 2023
Camara, 341 de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Desviacién de costos en salud. En caso de una situacion
sobreviniente y no previsible en salud, como la declaratoria de una Emergencia Sanitaria o
un desastre natural, entre ofras, o cuando se compruebe una desviacion del costo en salud
como resultado de factores gue incidan en el aumento de las frecuencias y costos en salud
ante cambios en variables macroecondmicas, el Estado asumira el déficit o la desviacién
generada durante la siguiente vigencia.

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

El riesgo financiero no serd asumido en su totalidad por la Entidad Gestora de Salud y Vida.

Justificacion:

Se precisa que en situaciones sobrevinientes el Estado debe reconocer la desviacion de
costos en salud.
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PROPOSICION ADITIVA

Adicidnese un articulo nuevo en el capitulo de fuentes, usos y gestion de los recursos
financieros del sistema de salud del texto propuesto para primer debate del Proyecto de
Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023
Camara, 341 de 2023 Camara y 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asf:

ARTICULO NUEVO. Implementacion del Calculo de la UPC. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, realizaran un estudio
tecnico a profundidad con los criterios para el calculo de la UPC dispuestos por esta Ley, el
cual debe ser completado antes de los siguientes dieciocho (18) meses luego de la sancién
de la presente Ley. El estudio seré presentado al Consejo Nacional de Salud, el cual emitira
sus recomendaciones; con base en lo anterior se adoptara el nuevo célculo por parte del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Justificacion:

Para |a definicion de la UPC se prevé |a realizacion de estudios técnicos que determinen su

valor y factores de ajuste.
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PROPOSICION ADITIVA

Adicionar un articulo nuevo en el capitulo de Aseguramiento Social en Salud del texto
propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado
con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, 341 de 2023 Camara y 344 de 2023
Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Plan Unico de Beneficios en Salud. El Régimen Unico de Salud
contara con un Plan Unico de Beneficios en Salud acorde con lo dispuesto por la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, adecuandola al desarrolio de la politica tecnolégica y de
innovacién en salud estableada en la presente Ley.

Justificacion:

También se aclara en este articulo que todas las personas tendran derecho a un plan unico
de beneficios en salud.
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