G2ck:
J 4 ABR 2023
Proposicién. leovan

Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud e
Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara “Por la
cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud {SGSSS}", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara “Por
medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud"”.

Modifiquese el articulo 4 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 4°ldentificacion de determinantes Sociales de la Salud. Para garantizar el goce
efectivo del derecho a ia salud el Estado incidira coordinadamente sobre los Determinantes de Ia
Salud, con el fin de mejorar las condiciones generales e individuales de vida de los habitantes del
territorio nacional; reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga socio
economica; elevar el nivel de |a calidad de vida de |a poblacién; y alcanzar y preservar la salud
en cada territorio. Son determinantes sociales de la Salud:

1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.

2. Seguridad y soberania alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia de alimentos
sanos y nufritivos para una buena y adecuada nutricién.

3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicién de excretas.

4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.

5. Ambiente sano.

6. Acceso al transporte.

7. Acceso a la educacion y recreacion.

8. Condiciones de vida digna y eliminacién de la pobreza.

9. Ausencia de cualquier tipo de discriminacion.

10. Convivencia y solucién de conflictos por vias pacificas.

11. Informacion accesible sobre cuestiones refacionadas con la salud, con énfasis en la salud
sexual, salud reproductiva y salud mental de la poblacién

12. Participacién de la poblacion en todo el proceso de adopcion de decisiones sobre las
cuestiones relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e internacional.

13. Enfoques diferenciales basados en la perspectiva de género.

14, Los demas que tengan incidencia sobre la salud.

Paragrafo 1. Las acciones correctivas sobre los determinantes de la salud son prioridad del
Estado colombiano, se financiaran de manera transversal en los presupuestos de las entidades,
y se deberan tener en cuenta al momento de realizar la planeacion de estas, para lo cual se

priorizaran qrupos poblacionales en condicién de vulnerabilidad, asi como los territorios
cobijados por los Programas de Desarrollo con Enfogue Territorial -PDET.

Paragrafo 2. LLos determinantes de la salud no son taxativos, por lo cual podran establecerse
nuevos determinantes que exijan su reconocimiento por su relacién con el derecho fundamental
a la salud.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara
"Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud"”.

Modifiquese el articulo 8 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

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 la concertacién de iniciativas en materia de politica publica de
salud, presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario, evaluar y generar
informes periédicos 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 Proteccién 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 dara representacién en la conformacién del Consejo a los siguientes
estamentos:

1. Gobiernos Territoriales

2. Trabajadores de la salud

4. 3. Profesiones de la salud

8- 4. Pacientes

6. 5. Academia, facultades y escuelas de salud

7. 6. Empresarios de la salud.

8. 7. Grupos étnicos, campesinos y de victimas del conflicto armado.

El Superintendente Nacional de Salud y el director de la Administradora de Recursos para
la Salud (ADRES) formara parte del Consejo Nacional de Salud con voz, pero sin voto. Y
podra invitar a instituciones y personas naturales o juridicas que considere pertinentes.
E! 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 recomendacién o conocer de aiguna de sus materias
oportunamente o cuando una situacién extraordinaria lo amerite.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional reglamentara el nimero de integrantes por cada
estamento. Se procurara la paridad de género en la conformacién del mismo. Los
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representantes no gubernamentales seran elegidos por un periodo de tres (3) afios, y~
podran postularse para su reeleccion por maximo un periodo; su eleccion se realizara por
cada una de las organizaciones correspondientes, de acuerdo con la reglamentacion que
establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con base en principios
democraticos, de representatividad, fransparencia, e imparcialidad. EIl Ministerio de Salud
y Proteccion Social debera expedir dicha reglamentacion en los seis (6) meses siguientes
a la expedicion de la Ley. Igualmente, reglamentara la designacion de los representantes
de los Centros de Atencion Primaria en Salud.

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

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica sera ejercida por un equipo idéneo, no dependiente
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la cual se le asignara un presupuesto propio,
se integrara por meérito, previa convocatoria publica, segun el reglamento establecido por
el Consejo Nacional de Salud. La respectiva ley anual definira un presupuesto de
funcionamiento dei Consejo Nacional de Saiud que incluya los gastos de funcionamiento
de la Secretaria Técnica, los gastos de honorarios, desplazamiento de los consejeros, el
soporte técnico, y gastos para comunicacién. Los consejeros no gubernamentales
recibiran los gastos de transporte, hospedaje y alimentacién y honorarios por asistencia
a las reuniones ordinarias y extraordinarias, segun el reglamento establecido por el
mismo Consejo.
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Proposicion.

Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistemna de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)”, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara
"Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Modifiquese el articulo 9 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 9. Funciones del Consejo Nacional de Salud. El Consejo Nacional de Salud
tendra las siguientes funciones:

1. Proponer al Ministro de Salud y Proteccién Social las politicas publicas nacionales de
salud, en especial, de salud publica.

2. Proponer politicas orientadas a promover la calidad de vida y la salud de |a poblacién,
tanto del Sistema de Salud, como en lo que compete a politicas y acciones de la
administracion publica de otros sectores, contextos o determinaciones que inciden
directamente en la salud, considerando enfoques transversales, estructurales e
intersectoriales de la salud, para el ambito territorial y nacional. El Ministro de Salud y
Proteccion Social presentara estas iniciativas ante el CONPES, el Departamento
Nacional de Planeacién y demas instancias intersectoriales, segtn el tema.

3. Presentar iniciativas en materia de reglamentacién del Sistema de Salud para
consideracion del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4. Monitorear el buen funcionamiento del Sistema de Salud y por el buen uso de los
recursos disponibles bajo los estandares de transparencia, el acceso a la informacion
publica y el desarrollo del gobierno abierto en el sector salud. Asimismo, proponer
mecanismos y herramientas para optimizar la vigilancia y control del sistema.

9. Presentar semestralmente un informe de las actuaciones y gestiones del Consejo
Nacional de Salud ante las comisiones séptimas constitucionales del Senado de la
Republica y la Camara de Representantes.

6. Adoptar su propio reglamento.

7. Consolidar los informes trimestrales presentados por los Consejos Territoriales de
salud y utilizarlos como insumo técnico en la formulacion de politica publicas, iniciativas
y demas determinaciones en las que pudiera tener incidencia.

Paragrafo 1. EI Ministro de Salud y Proteccion Social debera justificar al Consejo Nacional
de Salud su decisién, cuando decida apartarse de las recomendaciones realizadas por el
Consejo Nacional de Salud.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera informar al Consejo

Oficina H.R. JUAN CARLOS VARGAS SOLER - CITREP 13. Bolivar-Anfloquia.
Cra 7 No 8 - 48 Bogotd D.C. Oficina 2138 P8X: (601) 3904050 - Cel: 3160798403



Nacional de Salud acerca de las politicas que se hayan aprobado y de la ejecucion de
las mismas cada afio.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023
Camara "Por Ia cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se
dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el
Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

Modifiquese el articulo 13 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 13. Territorio de salud. El Ministeric de Salud y Proteccion Social definira Territorios
para la Gestion en Salud, como estructuras funcionales, promoviendo asi una gestién en salud
que fortalezca i) el disefio y aplicacion de las politicas publicas adecuadas a la reaiidad
territorial, ii) la focalizacién y priorizacion efectiva de la inversion territorial y iii) el cierre de brechas
e inequidades en salud. Los agentes del Sistema de Salud desarrollaran sus funciones - desde
las acciones promocionales de salud, pasando por la prestacion de servicios de salud, operado
en redes, el aseguramiento social en salud, hasta la definicion de intervenciones y metas, las
cuales se ajustaran a las distintas necesidades y problemas en salud de las personas y
poblaciones gue alli habitan.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los Territorios de Gestion de
Salud, usando métodos y algoritmos de estadistica espacial que incluyan como minimo los
siguientes elementos: i) organizacion de tipologias de municipios y distritos usando variables
$0cio econdmicas, ii) ajuste de modelos de territorializacion basada en vecinos mas cercanos
entre municipios o distritos de distintas tipologias y iii) validacion de divisiones territoriales
basadas en distancias y diferencias de capacidades territoriales. |V) criterios a partir de los
cuales se definen fos municipios y subregiones PDET y ZOMAC.

Paragrafo 2. Cuando se requiera las Entidades territoriales podréan asociarse para dar respuesta
conjunta a las necesidades sociaies de la salud compartidas por los territorios. Las Direcciones
Territoriales de Salud deben garantizar la cooperacién, coordinacién, integracién y articulacion
de las acciones y redes de servicios requeridos para la materializacién del derecho fundamental
a la salud de la poblacién en el territorio de salud.
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Proposicién.

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

Modifiquese el articulo 32 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 32. Régimen Laboral. Para todos los efectos legales, los servidores publicos
con funciones de direccion, conduccion, orientacion y asesoria institucional cuyo ejercicio
implica la adopcién de politicas o directrices o los de confianza que estén al servicio del
director general de las Instituciones de Salud del Estado- ISE, se clasifican como
empleados publicos de libre nombramiento y remacién.

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

Los demas servidores publicos de las Instituciones de Salud del Estado-ISE, y de las
Instituciones mixtas con participacion del Estado igual o superior al 90%, seran de
regimen especial, quienes tendran el caracter de trabajadores estatales de la salud y
estaran sometidos al régimen laboral propio establecido en la presente ley. Lo anterior,
sin perjuicio de lo establecido para los servidores plblicos que, a la vigencia de la
presente ley, tienen la calidad de trabajadores oficiales.

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

1. Los trabajadores estatales de la salud seran vinculados mediante contratos de trabajo
suscritos por el director, por término definido o indefinido, por obra o labor y se regiran
por lo dispuesto en la presente ley, lo pactado en el contrato de trabajo y en el reglamento
interno. La vinculacion se realizara previa verificacién del cumplimiento de los requisitos
de formacién académica y experiencia previstos para cada denominacion del cargo y la
evaluacion de las competencias, de lo cual se dejara evidencia. Los trabajadores de la

salud con contrato de obra o labor podran tener méas de un contrato laboral en esta
misma modalidad con entidades del Estado, privadas o mixtas.

2. El Gobierno Nacional y las respectivas autoridades competentes en el orden territorial,
en la norma que defina la planta del personal de la Institucién de Salud del Estado - ISE,
sefialara el numero de trabajadores estatales de la salud requerido para la prestacién de
servicios, de acuerdo con las tipologias y niveles de Instituciones de Salud del Estado-
ISE que determine el Gobierno Nacionai.
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3. En materia de fa jornada laboral, los trabajadores estatales de la salud de Iats%Z '
Instituciones de Salud del Estado-ISE, se regiran por el Decreto Ley 1042 de 1978 o por
las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan; el Consejo Directivo sefialara la
manera como se dara cumplimiento a la jornada laboral en donde se tendra en cuenta la
naturaleza del cargo o actividad, la intensidad horaria y su cumplimiento por areas de
servicio.

4. A los trabajadores estatales de la salud se les aplicara las previsiones que en materia
de negociacion colectiva aplica a los empleados publicos de la rama ejecutiva nacional,
para lo cual debera observarse lo dispuesto por el articulo 9 de la Ley 42 de 1992 y demas
normas pertinentes.

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

6. La remuneracion de los empleados publicos de las Instituciones de Salud del Estado-
ISE sera fijada por las respectivas autoridades competentes y con sujecién a las
previsiones de la ley 42 de 1992; la de los trabajadores estatales de la salud la fijara el
Consejo Directivo de la respectiva institucién, para lo cual tendra en cuenta los
parametros que para su efecto fije el Gobierno Nacional.

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

8. Los servidores publicos de las Instituciones de Salud del Estado-ISE estaran sometidos
al régimen disciplinario tnico fijado por la Ley 1952 y las normas gue la modifiquen o
complementen.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio de! cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara
"Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”,

Modifiquese el articulo 34 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 34. Entidad de Salud del Estado tinerante. Para las zonas dispersas, alejadas
de los centros urbanos o de dificil acceso geografico, operara una Entidad de Salud del
Estado ltinerante o ambulante del orden nacional, que prestara atencion basica y
especializada y podra operar con el soporte logistico de las Fuerzas Militares y de Ia
policia nacional que determine el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. De dichas
zonas haran parte las subregiones PDET.

Las Instituciones de Salud del Estado -ISE itinerantes seran financiadas con recursos
provenientes de los fondos territoriales de salud o recursos del Sistema General de
Regalias cuando se trate de gastos de inversién.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, 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
Sequridad Social en Salud".

Modifiquese el articulo 36 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 36. 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), entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan servicios o
hacen acuerdos para prestar atencion sanitaria con calidad, equitativos, integrales,
integrados, oportunos y continuos de manera coordinada y eficiente, con una orientacién
familiar y comunitaria a una poblacién ubicada en un espacio poblacional determinado.
Las redes integradas e integrales deberan presentar resuiltados en salud de la poblacién
a la que sirve debidamente establesidas dirigidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, estaran conformadas por instituciones de naturaleza puablica, privada o mixta y
profesiones independientes de salud, que haran acuerdos de voluntades para promover,
preservar y/o recuperar la salud de una poblacién ubicada en un espacio territorial
determinado, promoviendo acciones intersectoriales para intervenir en los determinantes
sociales de la salud, bajo el modelo preventivo y predictivo, basado en la Atencién
Primaria en Salud con orientacién familiar y comunitaria, intercultural, y diferencial.

En el Sistema Unico de Aseguramiento Social en Salud las personas tendran derecho a
elegir liboremente entre las entidades responsables de los riesgos en salud y financiero
plblicas dentro de la oferta disponible en el respectivo territorio de salud

Habra libre eleccion en la escogencia del profesional de salud que atiende en los centros
de atencion primaria; se podra elegir la red de prestacion disponible para el centro de
atencién primaria, desde el cual podra escoger los proveedores y prestadores de atencién
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, segin las normas de habilitacion. Los servicios de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacién y muerte
digna se suministrardn por las Redes con la suficiencia técnica y administrativa
necesarias. Sin perjuicio de la adscripcién a un Centro de Atencién Primaria en Salud-
CAPS, las personas podran acceder a la consulta médica cerca del sitio de trabajo, dentro
de la oferta de CAPS disponible del agente publico, privado o mixto responsable de la
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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 médicas relativas a la atencién prehospitalaria y
extrahospitalaria

4. Redes de apoyo de Rehabilitacion; de Laboratorios, de Bancos de sangre, donacién y
trasplantes de 6rganos y tejidos y de servicios farmacéuticos.

Las Redes se soportarén en las tecnologias de la informacion y la comunicacién, cuya
reglamentacion técnica y operativa le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién
Social en coordinacién con el Ministerio de las Tecnologias de la Informacién y ias
Comunicaciones.

C Aidd L

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.

Oficina H.R. JUAN CARLOS VARGAS SOLER - CITREP 13. Bolivar-Anfioquia.
Cra 7 No 8 - 68 Bogota D.C. Oficina 2138 PBX: (601) 3904050 - Cel: 3160798403

o



Proposicién,

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

Modifiquese el articulo 37 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 37. Instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y mixtas en
la prestacién de servicios. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud seran
publicas, privadas y mixtas. Sus relaciones seran de cooperacién y complementariedad.
Las instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y mixtas podran formar parte
de las redes integradas ¢ integrales de servicios de salud. Los servicios habilitados se
prestaran de acuerdo con las necesidades y solicitudes del sistema de referencia, bajo el
regimen de tarifas y formas de pago, las condiciones para el pago de dichos servicios y
la generacioén de los reportes de informacion.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud podran ser instituciones publicas, privadas y
mixtas. Las instituciones privadas y mixtas podran 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 dispersion y calidad definidos por el Ministeric de Salud y Proteccion
Social. _Dentro de las instituciones privadas mixtas podran participar
organizaciones campesinas, afros e indigenas.
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Proposicion.

I i
Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el ~Jeos
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, 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 Sisterna General de
Seguridad Social en Salud”.

Modifiquese el articulo 42 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 42, Servicios Farmacéuticos. Las instituciones que dispensen medicamentos
en el Sistema de Salud deberan habilitar dicho servicio, de acuerdo con la normatividad
que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los servicios farmacéuticos hacen parte de los servicios médicos asistenciales,
orientados a garantizar el derecho fundamental a la salud. El transporte, gestion y
dispensacion farmacéutica ambulatoria de medicamentos a usuarios del sistema de salud
se efectuara a través de los establecimientos farmacéuticos de gestores farmacéuticos,
droguerias y operadores logisticos autorizados para ello, sin perjuicio de la entrega que
se haga en los servicios farmacéuticos de IPS y garantizando la dispensacién en zonas
rurales vy de dificil acceso. El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, elaborara la politica farmacéutica nacional en los términos dispuestos
en la Ley 1751. El Ministerio de Industria y Comercio participara en la formulacion de la
politica, en el marco de su competencia.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
ef Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS}*, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara
"Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Modifiquese el articulo 44 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 44. Centro de Atencion Primaria en Salud y adscripcion de la poblacién. El
Centro de Atencion 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 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 poblacion asignada. Igualmente, sera el punto de origen
obligatorio de las érdenes de referencia y contrarreferencia para la atencién de la
poblaciéon asignada hacia la red hospitalaria y especializada de mediana y alta
complejidad. Todas las personas, sus familias y hogares deberan estar adscritos a un
Centro de Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud de su preferencia en funcion de
su lugar de residencia. Las personas podran solicitar temporalmente |a atencién primaria
en un sitio diferente al lugar permanente de residencia; o _de trabajo de acuerdo a la
normatividad

Cuando una persona, familia o grupo cambie de residencia; o de trabajo debe registrarse
en el Centro de Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud del respectivo municipio,
barrio o sector donde tenga su nueva residencia o lugar de trabajo.

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
poblacion del espacio geografico territorial asignado. Los servicios basicos deberan ser
integrados progresivamente a la locacion fisica del Centro de Atencion 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 CAP dependiendo de su ubicaciéon geografica y
capacidad resolutiva.

Los centros de Atencién Primaria en Salud seran responsables de consolidar la
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informaciéon del total de la poblacion a su cargo, en términos demogréficos%
socioeconémicos y de situacion de salud, para planificar los servicios basicos y las
acciones de promocion y prevencion. Seran igualmente responsables de la vigilancia
epidemiologica sobre la poblacion que se le adscribe.

Los Centros de Atencidon Primaria en Salud publicos, privados v mixtos deberan contar
con un equipo tecnico para la referencia de pacientes a la red de mediana y alta
complejidad, apoyado en el Sistema Publico Unificado de Informacién en Salud — SPUIS
y en modernos sistemas de comunicaciones para lograr el agenciamiento de las
necesidades de su poblacion adscrita con el apoyo de los centros departamentales y
distritales de referencia de pacientes.

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

Para el caso de las instituciones publicas, 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 otra institucion de salud del Estado.
De acuerdo con las caracteristicas y los requerimientos en salud de las personas, familias
y comunidad, que tiene en cuenta las condiciones socioculturales, ambientales,
demograficas; territoriales, entre otros aspectos, del area geografica de influencia,
existiran diversos Centros de Atencién Primaria en Salud.

Los CAP publicos, privados y mixtos podran tener v operar Puntos de atencion
descentralizados con el fin de promover y garantizar el acceso y el derecho a la

salud. Dichos puntos de atencién se denominaran puestos o centros de salud, y se
organizaran de acuerdo a las condiciones geograficas, demograficas vy
socioculturales tanto a nivel rural como urbano.

Las acciones del CAP direccionadas a través de los Equipos Territoriales de Salud deben
ser universales, permanentes, sistematicas y territorializadas en el area de la poblacion
adscrita con criterio de continuidad y contigliidad territorial.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, 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 def 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”.

Proposicion.

Modifiquese el articulo 45 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 45. Estructura y funcionamiento de los Centros de Atencién Primaria en
Salud-CAPS. Los Centros de Atencion Primaria en Salud-CAPS, de carécter privado o
mixto, desarrollaran sus funciones bajo acuerdos de voluntades con el respectivo nivel
territorial, que orientara ef Ministerio de Salud y Proteccién Social. Los pablicos lo haran
bajo las condiciones de organizacién y ordenamiento que establezca y autorice el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y con la participacién activa de las entidades
territoriales.

El Ministerio de Salud y Proteccién 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 numero, la ubicacion 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
Gestion de Salud.

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

I. Administrativo y de atencién al ciudadano:

a. Adscripcién poblacional

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.

¢. Gestidn de incapacidades y licencias de maternidad y paternidad.

Il. Prestacién de servicios individuales y colectivos:

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

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

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

d. Desarrollo de acciones de apoyo a la gestion de la salud publica: vigilancia
epidemiolégica, inspeccidn, vigilancia y control sanitario.
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e. Gestion de programas de interés en salud publica. &
f. Prestacion de los servicios de salud que incluye medicinas aiternativas
complementarias y saberes ancestrales.

g. Atencidn psicosocial a victimas del conflicto armado y a otras poblaciones
vulnerables.

lll. Gestién 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 participacién comunitaria de manera consciente activa y vinculante en
los procesos de atencién y en la planificacién, ejecucién y evaluacion de los planes de
cuidado.

Cada Centro de Atencién Primaria en Salud-CAPS debera contar con una infraestructura
fisica y tecnologias que se adapten a las condiciones diferenciales y particularidades 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 Atencién Primaria en Salud-CAPS.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023
Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se
dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el
Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

Modifiquese el articulo 49 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

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

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

2. Efectuar recomendaciones para el desarrollo y adecuacién de los sistemas de referencia y
transporte de pacientes.

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

4. Proponer los estandares de calidad para el funcionamiento de la Red Integral e Integrada de
Servicios de Salud y los sistemas de referencia y transporte de pacientes.

5. Generar un informe trimestral del funcionamiento de la red de servicios mediante el Sistema
Pdblico Unificado de Informacion en Salud — SPUIIS y remitirlo a la autoridad territorial, al Consejo
Departamental o Distrital de Salud, af Fondo Cuenta Regional de Salud y al Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Las bibliotecas de las universidades publicas y privadas en el Departamento
o Distrito y los Centros de investigacién en salud tendran acceso a cada informe a través del
Sistema Publico Unificado de Informacién en Salud — SPUIIS."

6. Evaluar la sostenibilidad financiera de las redes de servicios de salud.

CAodd .
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Proposicion.

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”, 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
Segquridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara
"Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento def Sistema General de
Seguridad Social en Salud”,

Modifiquese el articulo 51 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 51. Coordinacién Departamental o Distrital de las Redes. La Coordinacion
Departamental o Distrital de las Redes de servicios de salud estara conformada por la
instancia institucional y el equipo humano técnico y de comunicaciones, encabezado por
profesionales de salud en areas de administracién de salud o salud publica.
Corresponde a las coordinaciones departamentales o distritales de las Redes de
Servicios de Salud:

1. Responder a los requerimientos de los Centros de Atencién primaria Integral Resolutiva
en Salud.

2. Administrar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia segin lo dispuesto en la
presente Ley.

3. Mantener permanente comunicacion con las instituciones que prestan los servicios de
mediana y alta complejidad y conforman la red de servicios de salud en el departamento,
para organizar y garantizar la atencion oportuna.

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

5. Disponer de una plataforma tecnolégica que brinde soporte ininterrumpido para
garantizar la intercomunicacion entre las diferentes Instituciones de Salud del Estado—
ISE, privadas y mixtas que hagan parte de la red.

6. La plataforma debe conservar la trazabilidad de manera inmodificable, con Ia
posibilidad de generar los respectivos soportes, ofreciendo respaldo en la informacion a
los requerimientos de la Auditoria Medica. Debe tener la capacidad de generar reportes
estadisticos y administrativos y la creacion de un informe semestral al Consejo de
Planeacion y Evaluacién de la Red de Servicios, y al Ministerio de Salud y de Proteccion
Social.

7. Coordinar el sequimiento a la sostenibilidad financiera de las redes de servicios
de salud, distrital, departamental y municipal.
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Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion, reglamentara lo relacionado con Iaﬁ
plataforma tecnologica y los perfiles del talento humano responsable de la coordinacién
de la referencia y contrarreferencia, de acuerdo con la disponibilidad del talento humano
en el pais.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara "Por /a cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara
‘Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Modifiquese el articulo 53 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 53. Seguimiento, evaluacién y mejora de las Redes integrales e Integradas
de Servicios de Salud (RIISS). EI Seguimiento, evaluacién y mejora de la gestion de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS) se realizara de acuerdo con
los indicadores de gestion integral y resultados en salud, sociales, administrativos y
financieros. e-serareglamentadopor-el-Ministerio-de-Salud-y Proteccidn-Sosial.
La reglamentacién del sequimiento, evaluacién y mejora de la gestion en salud,
social y administrativa se realizara por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
La evaluacidn y gestion integral de riesgos financieros en el Sistema de salud
estara a cargo de la ADRES, y su vigilancia y control por la Superintendencia de
Salud.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara
"Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Modifiquese el articulo 56 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asf:

Articulo 56. Atencion Primaria Integral en Salud (APIS). La Atencién Primaria Integral
en Salud se concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a
los servicios de salud y afectar positivamente los determinantes en salud.

Se encuentra constituida de manera integrada e interdependiente por la accion
transectorial, la participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e
integradas de servicios de salud.

Tiene caracter universal, territorial, sistematicao, diferencial, permanente y resolutiva e
integra las acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna.

Es transversal ai sistema de salud y todos los integrantes son responsables por su
desarrollo en lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada interaccién del
sistema con las personas, familias y comunidades.

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

1. ldentificacion, con participacién comunitaria, de las condiciones sociales que inciden
en la calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes entre grupos
de poblacién segun su ubicacién territorial.

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

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

4. La atencion domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e institucional
en salud a través de equipos de salud territorial con el propdsito de eliminar barreras de
acceso a los servicios de salud.
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5. El fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia ¥ seguimiento de las pers.onask
asegurando asi la continuidad de la atencién y coordinando la adecuada derivacion a los
equipos de salud territorial.

6. La coordinacién con ofros sectores para su integracion en el sistema de referencia y
contrarreferencia y generacion de respuestas transectoriales segln caracterizacion de
salud familiar y comunitaria.

7. Se tendrd una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones y se buscara el
fortalecimiento de las capacidades de las personas, familias y comunidades en todo el
curso de vida, para transitar la vida cotidiana, establecer relaciones significativas y ser
productivos para si mismos y sus comunidades.

8. Implementar las disposiciones de la Politica Nacional de Cuidado y el Sistema Nacional
de Cuidado, seglin competencia.

9. Garantizar la informacion requerida para la atencién primaria en salud, permanente en
linea y en tiempo real a través del Sistema Publico Unico de Informacién en Salud

10. La Atencién Primaria de Salud integrara los enfoques de puerta de entrada, familiar,
comunitario, longitudinalidad, continuidad”. También integraran los enfoques
territorial, diferencial y género.

kS~

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proposicién.

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”, 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 ey No. 344 de 2023 Camara
"Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Modifiquese el articulo 57 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 57. Fortalecimiento del nivel primario de atencién. El nivel primario de
atencion es el componente de la red que desarrolla los vinculos con los individuos, las
familias y la comunidad, y con el resto de los sectores sociales, facilita la participacion
social y la accién intersectorial, y su fortalecimiento constituye el medio y fin para la
operacion de la Atencién Primaria en Salud en el Modelo de Atencion en Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo.

Para tal efecto, el Gobierno Nacional desarrollara planes, programas y proyectos
intersectoriales, territoriales y diferenciales que promuevan condiciones de desarrollo
social, cultural, econémico, politico, ambiental, asi como la atencién fisica y mental en
salud; tecnologias de la informacién y la comunicacion, equipamiento e infraestructura
social, vias de comunicacién y medios de transporte, investigacion social y clinica
aplicada, entre otras.

Al L

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, 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”.

wley s

Modifiquese el articulo 59 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 59. Apoyo al interior de las redes. Las instituciones de las redes integradas e
integrales que presten servicios de mediana complejidad deberan prestar apoyo
permanente a los Centros de Atencién Primaria en Salud de su area de influencia para
fomentar el acercamiento de la tecnologia especializada a los pacientes mediante la
telemedicina y evitar su traslado innecesario o promoverio cuando sea pertinente., sin
que ello configure una barrera en el acceso a jos servicios de salud. En cualquier caso,
coordinaran con taies centros las rutas y los protocolos de atencion de las enfermedades
agudas o por accidentes, y de las enfermedades prevalentes, en especial las patologias
cronicas. Se estableceran por parte del Ministerio de salud y Proteccion social, los
mecanismos de coordinacion asistencial a io largo de la Red Integral e integrada de
servicios de salud, con espacios de interlocucion y participacién que desarrollen acciones
conjuntas, coordinadas y sinérgicas entre los CAPS con los demas integrantes de la Red,
asegurando el continuo de la atencion de los pacientes.

l. i \/
C Lok L

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara
"Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Modifiquese el articulo 60 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi;

Articulo 60. Ejes centrales del Modelo de atencién. La promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la prediccién basada en informacion constituyen los ejes
centrales del Modelo de atencion y las politicas transectoriales para la calidad de vida y
el bienestar, con el enfoque diferencial y territorial que se llegare a requerir.

La promocion de la salud es un proceso gue comprende acciones orientadas a fortalecer
las capacidades de las personas, familias y comunidades y la transformacion positiva de
las condiciones y entornos de desarroilo mediante la participacion transectorial y el
empoderamiento comunitario.

La prevencién es el conjunto de acciones, estrategias y medidas socio sanitarias,
orientadas a disminuir oportunamente la aparicion y desarrollo de una enfermedad o
situacion de desequilibrio en las personas y comunidades.

La prediccion se refiere a que el modelo, con base en informacién sociodemografica,
epidemioldgica, de cartografia y participacion social e intersectorial, identifica e interviene
con anticipacion las dinamicas protectoras y aqueilas que vulneran la vida y la salud de
una poblacién en un territorio, a partir de la gestion de la salud publica liderada y
conducida por la autoridad sanitaria a través de politicas, planes, programas y proyectos
en forma dindmica, integral, sistematica y participativa, siendo fundamental para la
operacion del Modelo de Salud.

=

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proposicion.

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

Modifiquese el articulo 66 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 66. Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud, ADRES. La
Entidad Administradora de los Recursos del Sistema Generat de Seguridad Social en
Salud-ADRES creada en el articuio 66 de la Ley 1753 de 2015, a partir de la vigencia de
la presente Ley se denominara “Entidad Administradora de los Recursos publicos del
Sistema de Salud, ADRES”, vy tiene por objeto garantizar el adecuado flujo y la
administracién y control de los recursos del Sistema de Salud, y ejercera algunas
actividades y funciones, de manera desconcentrada y administrara los Fondos Cuenta
Regionales de Salud. Le corresponde a la Entidad Administradora de los recursos del
Sistema de Salud administrar, entre otros, los recursos que financien el Sistema de Salud,
y los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la
Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Protecciéon Social {UGPP) los cuales confluiran en la entidad.

La Administradora de Recursos publicos del Sistema de Salud ADRES, sera pagador
tnico de manera gradual de acuerdo con las capacidades que adquiera, a cuyo efecto le
corresponde reconocer, auditar y pagar las cuentas de las prestaciones de servicios de
salud y demas obligaciones establecidas como responsabilidad del aseguramiento social
en salud y administrar los sistemas de informacién que permiten hacer los pagos a
prestadores y proveedores. Mientras desarrolla la capacidad de pagador, hara el giro
directo total ordenado por las EPS o a las Gestoras de Salud, pero podra hacer auditorias
concurrentes directamente o a través de firmas de auditoria especializadas debidamente
registradas ante la Superintendencia Nacional de Salud.

Los ingresos para la operacion de la Entidad Administradora de los Recursos publicos
del Sistema de Salud estaran conformados por fos aportes del Presupuesto General de
la Nacion, definidos a través de la seccion presupuestal del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, los activos transferidos por la Nacién y por otras entidades publicas
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del orden nacional y territorial, un porcentaje de hasta el dos por ciento (2%) de Ios&
recursos en administracion con situacion de fondos, y los demas ingresos que a cualquier
titulo perciba. Los recursos recibidos en administracion no haran parte del patrimonio de

la Entidad.

Paragrafo. Los ingresos provenientes de los recursos en administracién con situacion de
fondos seran definidos anualmente por Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Y I

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia
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Proposicion. #

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

Modifiquese el articulo 67 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 67. Funciones de la entidad Administradora de los Recursos del Sistema
de Salud. Para desarrollar el objeto la Administradora de los Recursos publicos del
Sistema de Salud tendra las siguientes funciones:

1. Administrar los recursos del Sistema, de conformidad con lo previsto en la presente ley
2. Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud —
FONSAET.

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

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

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

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

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

8. Administrar la informacion propia de sus operaciones.

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

10. Integrar o contabilizar los recursos publicos disponibles, con o sin situacién de fondos,
para garantizar la financiacién de la Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud
(APIRS).

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

12. Garantizar el flujo oportuno de recursos del sistema de salud a las Instituciones

=
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prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica, privada y mixta, con los recursog(
disponibles.

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

14. Realizar las actividades necesarias para garantizar, en el nivel nacional y en el nivel
desconcentrado, la gestién de los recursos, el sistema de pagos y la auditoria de las
cuentas, entre ofros procesos.

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

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

17. Realizar convenios y/o contratos con EPS, Gestoras de Salud u otras entidades,
para realizar auditorias financieras en salud y/o gestion del riesqo financiero en
salud,

18. Disefar e implementar un modelo de sequimiento y evaluacion del Sistema
integral de administracidon de riesgos financieros en salud, que garanticen la
sostenibilidad financiera del sistema de salud.

19. Aplicar unidades de pago per capita diferenciales para poblaciones rurales,
dispersas y con mayores riesqos en salud, asi como manuales tarifarios, con
presupuesto minimos y maximos.

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

Cf/-.q.f,:;z,,/ ./

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proposicién.

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

Modifiquese el articulo 95 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 95.-Acreencias Deudas de las EPS liquidadas. Las acreencias que las EPS
liquidadas han dejado en los hospitales publicos, seran compensadas pagadas
gradualmente, a través de:

a. Pago de acreencias laborales en dichos hospitales,

b. Inversiones en infraestructura de salud,

c. Inversiones en dotacion de salud.
Dicha compensacion sera cancelada en el orden anteriormente determinado, con
vigencias futuras acordadas con e! Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
Paragrafo 1: Las acreencias gue las EPS liquidadas han dejado por prestacion de
servicio de salud con entidades privadas vy personas naturales, seran
compensadas por medio de créditos con tasa subsidiada por parte del Estado.
Paragrafo 2: Las acreencias que las EPS liquidadas han dejado en materia de
incapacidades y licencias laborales, serdn compensadas por el Estado en un 50 %
del total de la deuda, con vigencias futuras acordadas con el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico.

el

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No, 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara
"Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”,

Modifiquese el articulo 80 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 80. Autorizacion de pago de servicios. La Administradora de Recursos para
la Salud ADRES autorizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que
presten las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas o mixtas,
que conformen la red integral e integrada de servicios de salud de la region, segin el
régimen de tarifas y formas de pago que fije el Gobierno Nacional para el Sistema de
Salud.

El régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de salud medulara
reglamentara la oferta de los servicios de salud para obtener metas de resultados y
desenlaces en salud trazadas para el-pais—la_nhacién, las regiones y los entes
territoriales. También y-regulara el uso y-costes de los recursos publicos del sistema de
salud, asi como los costos y gastos de la prestacién de los servicios de salud,
garantizando la contencion del gasto y la sostenibilidad financiera del sistema de salud.
Iguaimente, habran un pisos y un techos para incentivar la calidad en salud; asi como un
incentivos financieros para la prestacion de servicios de salud regicral-e en zonas
rurales y dispersas, y a poblacién con mayores riesgos en salud.

Las Instituciones Prestadora de Servicios de Salud tanto publicas, privadas y
mixtas tendran la obligacion de contabilizar, almacenar y realizar reportes
permanentes y detallados -En-el al Fondo Cuenta Regional de Salud de la ADRES se

de cada servicio prestado y pagado, con datos
de la persona que recibio el servicio, el municipio, la Institucién Prestadora de Servicios
de Salud, el diagnéstico y otras variables de relevancia, con el fin de permitir el analisis
comparado del comportamiento de los servicios prestados y del gasto en salud en cada
territorio y de la equidad en el acceso a los servicios de salud.

Se La_ADRES dispondra de un sistema de recepcion, revision y auditoria de cuentas
médicas, con la respectiva auditoria médica y evaluacion de calidad de la red de
prestacion de servicios de salud. La auditoria médica se realiza a los actos médicos, los
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cuales se sujetan a la autonomia profesional con fundamento en el conocimiento%«
cientifico, la ética, la autorregulacién y el profesionalismo. De manera temporal o
permanente la ADRES podra establecer convenios o contratos con Gestoras de
salud para la realizacién de dichas auditorias, excepto a sus propios CAP.

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

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

De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacion de los servicios de una
institucion prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a las
Direcciones Territoriales de Salud a través del Sistema Unico Publico Integrado de
Informacion en Salud, las cuales podran exigir a las Coordinaciones Departamentales de
la Red la restriccion o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de
servicios a dicha institucion. En este evento, las Direcciones Territoriales de Salud
deberdn contratar una auditoria independiente integral, bajo los mismos parametros
establecidos para las auditorias integrales aleatorias a cargo de la ADRES.

Las auditorias podran ser contratadas por la ADRES con firmas especializadas
debidamente registradas en la Superintendencia Nacional de Salud.

~

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioguia.
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Proposicion.

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

Modifiquese el articulo 84 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 84. Distribucion de los recursos publicos en las cuentas administradas
por la ADRES. Las fuentes y usos de las cuentas administradas por la Administradora
de Recursos para la Salud - ADRES son:

1. Cuenta Atencion Primaria Integral en Salud
1.1. Fuentes

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

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

* Recursos propios de municipios y distritos, incluido Coljuegos municipal, que
actuaimente financian el Régimen Subsidiado.

* Recursos destinados a la Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud de la poblacién
migrante y otras poblaciones especiales que destinen la nacion u organismos
internacionales, distribuidos a los municipios para la atencion de estas poblaciones, de
acuerdo con los criterios establecidos por las instituciones que aportan los recursos.

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

+ Otros recursos que se orienten a la Atencion Primaria en Salud
1.2. Usos
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Los recursos de la Cuenta de Atencion Primaria Integral en Salud se ejecutaran por giro\%
directo mensual de la ADRES a los prestadores de servicios de salud publicos, privados
o mixtos. Se destinaran a:

* La financiacién de los servicios de atencién primaria, comprendiendo la atencién basica
en salud, la operacion de los equipos extramurales de atencion domiciliaria y la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.

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

» Soluciones de transporte e infraestructura v dotacién para garantizar, sin barrera
alguna, la oferta activa de servicios basicos de salud de las poblaciones rurales y
dispersas por parte de los equipos extramurales y/o personal en salud.

* El servicio pablico de atencion prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y
distritos, que define la presente ley- incluidas sus zonas rurales.
2. Cuenta Fortalecimiento Red publica para la equidad.

2.1. Fuentes

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

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

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

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

2.2. Usos

» Aportes presupuestales para funcionamiento de las Instituciones Sanitarias del Estado
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atendiendo criterios de garantia de la prestacion de los servicios, dispersién pobiacionali&
perfil epidemiolégico, necesidades de compensacion de recursos por baja facturacion.

* Mantenimiento de la infraestructura hospitalaria con el propésito de mejorar la oferta de
servicios hacia las poblaciones con mayores barreras de acceso a los servicios- tanto de
las zonas rurales como urbanas.

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

Paragrafo. Los recursos de las cuentas de que trata el presente articulo podran ser
reasignados en el transcurso de la vigencia fiscal, atendiendo las prioridades de ia
atencion en salud, con excepcion de los recursos del Sistema General de Partici paciones
y los provenientes de las cotizaciones obligatorias para el aseguramiento social, con el
objeto de garantizar la eficiente asignacién de los recursos, el servicio publico esencial
de salud y el derecho fundamental a Ia salud. Dicha reasignacién sera ordenada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

S

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara
"Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Modifiquese el articulo 92 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 92. Funciones de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud.
Las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud tendran las siguientes
funciones:

1. Ejercer las funciones que garanticen et cumplimiento de ias competencias en salud
atribuidas a la entidad territorial en la Ley 715 de 2001.

2. Recaudar los recursos constitutivos del Fondo de Salud Departamental o Distrital que
les corresponda recaudar.

3. Gestionar los recursos de las cuentas del Fondo Departamental o Distrital de Salud
conforme a las normas para su manejo.

4. Supervisar el desempefio de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de
Salud-RIISS bajo las orientaciones y parametros definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

5. Proponer al Consejo Territorial de Salud el Plan Territorial de Salud a cuatro (4) afios,
con enfoque intersectorial, diferencial, territorial y participativo, asi como la y revisién
anual, que incluya objetivos, estrategias y metas de calidad de vida y salud de la
poblacion del Territorio de Salud.

6. Organizar el presupuesto para el cierre financiero de los hospitales de mediana y alta
complejidad, con las fuentes de financiamiento.

7. Ejercer las funciones de autoridad sanitaria territorial, tanto en salud ptblica como en
riesgos laborales, en todos los aspectos sefialados en |as leyes 92 de 1979.

8. Rendir cuentas ante el Consejo Territorial de Salud correspondiente, ante la
Superintendencia Nacional de Salud y ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
9. Contribuir bajo los parametros establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social con el funcionamiento de las redes Integrales e integradas de salud.

L)

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proyecto de Ley No. 3398 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, 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 Safud”.

Modifiquese el articulo 100 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 100.Tecnologia de Informacién y Comunicaciones al servicio de la
Atencion en Salud. La integracion de las redes de servicios incluira la conversion de
multiples referencias y contrarreferencias, por necesidades de apoyo diagndstico o
recomendacion terapéutica, en interconsultas especializadas a distancia mediante el
SPUIS para aumentar capacidad resolutiva del nivel primario y de los programas de
prevencion secundaria.

Para fortalecer las TICS al servicio de la Atencién primaria en salud en zonas
rurales y dispersas, el Ministerio de las TICs tendra la obligacién de implementar
el Pla nacional de conectividad rural.

W

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones", con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
ef Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara
"Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salug”.

Modifiquese el articulo 103 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 103. Ambitos de la participacién ciudadana y social. La participacion
vinculante de las personas y de las comunidades organizadas podra ser ejercida en los
siguientes ambitos:

1. Participacion en los procesos cotidianos de Atencion Primaria Integral en Salud (APIS).
Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud desarrollaran procesos y
procedimientos para el libre ejercicio de la autonomia de las personas en materia de
salud, de manera que puedan expresar, mediante consentimiento informado y consciente
Su aceptacion o rechazo de cualquier procedimiento o intervencion que impligue riesgos
razonables, técnicos y morales.

2. Participacion en la exigibilidad de! derecho fundamental a la salud. Las Instituciones
que participan en el goce efectivo del derecho fundamental a la salud establecersn
mecanismos y escenarios, suficientes y eficaces, para garantizar la exigibilidad de este
derecho por parte de las personas y las organizaciones sociales.

3. Participacion en las politicas publicas en salud. El Sistema de Salud, contara con
regias, mecanismos y escenarios para fomentar y desarrollar la participacién informada,
activa, vinculante y efectiva de los ciudadanos y las organizaciones sociales en la
formulacién, ejecucion y evaluacion de politicas publicas relacionadas con salud y
seguridad pdblica social, y en la veeduria y el control social de los planes, programas e
instituciones dedicadas al manejo de recursos para la salud y la seguridad social en los
diferentes niveles territoriales. Se podran establecer comités, circulos o consejos de
participacion en salud en las divisiones locales de los territorios de salud, como parte del
desarrolio de la Atencion Primaria integral en Salud (APIS), los cuales podran tener
delegados para la organizacién periddica de asambleas, congresos o conferencias
regionales y nacionales de salud que permitan incidir en las politicas publicas de salud,
a través del Consejo Nacional de Salud.

4. Consulta previa a las comunidades étnicas. El mecanismo de participacion de las
comunidades étnicas sera la consulta previa como derecho fundamental consagrado en
la Constitucion Politica y las leyes, el cual debera garantizar el consentimiento previo,
libre e informado respecto del desarrolio del enfoque diferencial en las politicas de salud

e o T T
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y aseguramiento social, y promover procesos de desarrollo de la interculturalidad en%L
salud.

5. Participacién en inspeccion, vigilancia y control. La ciudadania que participe
individualmente o representada en veedurias u organizaciones sociales podra ejercer las
veedurias en salud desde el ambito micro territorial hasta el nacional en coordinacién con
los organismos de control del Sistema de Salud. Se conformara una red de control social

y concurrente en los términos que defina el reglamento, la cual se articulara a ia
Superintendencia Nacional de Salud. Los mecanismos de participacién_social y
ciudadana seran especialmente divulgados e implementados en las zonas rurales

del pais par pais para garantizar la participacién de la poblacion rural.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, definira la forma de adecuacién de los actuales
mecanismos de participacién social y ciudadana, su integracién, fortalecimiento y
financiacion en los territorios sanitarios, y los procedimientos para vincular la veeduria y
el control social a la Red de Controladores del Sector Salud que coordinara la
Superintendencia Nacional de Salud.

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara "Por fa cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
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 Saocial en Salud”.

Modifiquese el articulo 104 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 104°. Comités de Etica en las Instituciones prestadoras de servicios de
Salud. Las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas
conformaran comités institucionales de ética, de caracter plural, constituidos por personal
profesional y no profesional de la misma institucion, representantes de las comunidades
de los territorios de salud a los que sirven, abogados, y especialistas en ética médica y
bioética.

Les corresponde el analisis de los dilemas éticos que se presenten en el ejercicio de la
actividad clinica, en la prestacién de los servicios comunitarios o en la investigacion en
salud que comprometa personas y ofrecer asesoria, orientaciéon y apoyo a guienes
toman les-tomaderes-de las decisiones clinicas y de investigacion en salud. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social reglamentara la materia. en un términoc maximo de seis
(6) meses después de la promulgacién de la presente ley. )
Este comité no afectara ni reemplazara el ambito de aplicacién del Tribunal de Etica
Médica.

Paragrafo. Las instituciones que prestan servicios de baja complejidad en salud, que no
dispongan del personal especializado de que trata el presente articulo, de manera
subsidiaria se apoyaran en las recibiran-en-forma-subsidiaria-el-apeye de instituciones
de mayor nivel de complejidad de la red integral o de las direcciones seccionales de salud.

C/;L(’WZ’/"'/ J
Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio de !/ se tran(s'%?ma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones” 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 (SGSSS)" y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara
"Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Modifiquese el articulo 108 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 108. Ejes del Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control de la
Superintendencia Nacional de Salud. Para cumplir con las funciones de inspeccion,
vigilancia y control la Superintendencia Nacional de Salud ejercerd sus funciones
teniendo como base los siguientes ejes:

1. Financiamiento y administracién. Su objetivo es inspeccionar, vigilar y controlar la
eficiencia, eficacia y efectividad en la generacién, flujo, administracién y aplicacién de los
recursos del Sistema de Salud, para garantizar su sostenibilidad financiera,

2. Prestacion de servicios de atencion en salud publica. Su objetivo es inspeccionar,
controlar y vigilar que la prestacién de los servicios de atencién en salud individual y
colectiva se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
estandares de calidad, en las fases de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién.

3. Atencion al usuario y participacién social. Inspeccionar, vigilar y controlar el
cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema de Salud, asi como los
deberes por parte de los diferentes actores del Sistema de Salud; y promocionar y
desarroliar los mecanismos de participacion ciudadana y de proteccién al usuario dei
servicio de salud.

4. Acciones y medidas especiales. Las medidas especiales tienen por objeto adelantar
los procesos de intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las
entidades vigiladas que cumplen funciones de explotacién u operacion de monopolios
rentisticos cedidos al sector salud, Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier
naturaleza, e intervenir técnica y administrativamente las direcciones territoriales de
salud. Tratandose de liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud
ejercera inspeccion, vigilancia y control sobre los derechos de los usuarios de los
servicios de salud y los recursos de! Sistema de Salud.

5. Informacién. Inspeccionar, vigitar y controlar que los actores del Sistema garanticen la
produccion de los datos con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y
transparencia.

8. Equidad en salud. Inspeccionar, vigilar y controlar el cumplimiento de los criterios para
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la determinacién, identificacion y seleccion de beneficiarios, normas contenidas en estsﬁ
ley para garantizar la aplicacion de los principios del Sistema de Salud y sus formas de
operacion, y la aplicacion del gasto social en salud por parte de las entidades territoriales.

At/

Juan Carfos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023
Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se
dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el
Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara “Por medio del cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

Modifiquese el articulo 110 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 110. Objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud. La Superintendencia
Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribuciones de inspeccion, vigilancia y control,
desarrollara, ademas de los sefialados en otras disposiciones, los siguientes objetivos:

1. Fijar las politicas de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema de Salud;

2. Exigir la observancia de los principios y fundamentos del derecho fundamental a la salud;

3. Inspeccionar, vigilar y controlar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema de Salud
y promover el mejoramiento integral del mismo;

4. Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al acceso al servicio de atencién
en salud, individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
estandares de calidad en las fases de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacién en
salud;

5. Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice sin ningun tipo de presidn o
condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las instituciones prestadoras de
salud;

6. Velar por la eficiencia en |a generacién, recaudo, flujo, administracion, custodia y aplicacién de
los recursos con destino a la prestacion de los servicios de salud;

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

8. Promover la participacién ciudadana y establecer mecanismos de rendicién de cuentas a la
comunidad, que debera efectuarse por lo menos una vez al afio, por parte de los actores del
Sistema de Salud.

9. Controlar los riesqos financieros del Sistema de salud y de sus instituciones.

o

Juan Carlos Vargas Soler
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara "Por Ia cual se adoptan medidas para meforar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Céamara "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”,

Proposicion.

Modifiquese el articulo 111 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 111. Funciones y facultades de la Superintendencia Nacional de Salud. La
Superintendencia Nacional de Salud, ademas de las funciones y facultades ya
establecidas en otras disposiciones, cumplirda dentro del Sistema de Inspeccioén,
Vigilancia y Control, las siguientes:

1. Adelantar funciones de inspeccion, vigilancia y control a la Administradora de Recursos
de Salud ADRES, el Fondo Unico Publico para la Salud, los Fondos Regionales de Salud,
Fondos de Salud de las entidades territoriales, y demas actores del sistema, incluidos los
regimenes exceptuados y especiales previstos en las Leyes 100 de 1993 y 647 de 2001;
2. Inspeccionar, vigilar y controlar que las Direcciones Territoriales de Salud cumplan a
cabalidad con las funciones sefialadas por ley, conforme a los principios que rigen a las
actuaciones de los funcionarios del Estado, e imponer las sanciones a que haya lugar.
En virtud de la misma potestad mediante decisioén motivada, de oficio 0 a peticion de parte
podra avocar el conocimiento de aquellos asuntos que se framitan en las entidades
territoriales de safud, cuando se evidencia la vulneracion de dichos principios;

3. Senalar, con sujecion a las normas contenidas en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, los procedimientos aplicables a los
vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud cuyos términos se reduciran en una
tercera parte respecto de las investigaciones administrativas sancionatorias que deba
surtir, respetando los derechos del debido proceso, defensa, o contradiccion y doble
instancia. El incumplimiento de los términos establecidos en la presente norma constituye
falta grave.

4. Introducir mecanismos de autorregulacién y solucién alternativa de conflictos en el
Sistema de Salud.

5. Ejercer la competencia preferente de Ia inspeccion, vigilancia y contro! frente a sus
vigilados, en cuyo desarrollo podra iniciar, proseguir o remitir cualquier investigacion o
juzgamiento de competencia de los demas érganos que ejercen inspeccién, vigilancia y
control dentro del Sistema de Salud, garantizando el ejercicio de la ética profesional, la
adecuada relacion médico paciente y el respeto de los actores del Sistema de Salud por
la dignidad de los pacientes y de los profesionales de la salud.

6. Sancionar en el ambito de su competencia y denunciar ante Ias instancias competentes
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las posibles irregularidades que se puedan estar cometiendo en el Sistema de Salud.%

7. Vigilar, inspeccionar y controlar que se cumplan los criterios para la determinacion,
identificacion y seleccion de los criterios de equidad, los principios del derecho
fundamental a la salud y ia aplicacion del gasto social en salud por parte de las Entidades
Territoriales.

8. Vigilar, inspeccionar y controlar que las Instituciones prestadoras del Sistema de Salud
adopten y apliquen dentro de un término no superior a seis (6) meses, un Cédigo de
conducta y de buen gobierno que oriente la prestacion de los servicios a su cargo y
asegure la realizacién de los fines de la presente ley.

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

10. Desarrollar procesos de desconcentracion de la inspeccidn, vigilancia y control en los
territorios de salud.

11. Desarrollar un sistema de quejas y reclamos de facil acceso y tramite, con cobertura
nacional y manejo desconcentrado, en coordinacién con el sistema judicial y con
capacidad de control y sancionatoria, regido por el principic de celeridad.

12. Rendir informe anual al Consejo Nacional de Salud en el cual se presente el analisis
de los problemas y fallas detectadas en el funcionamiento del Sistema de Salud y
proponer las medidas correctivas.

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

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

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

16. Disefiar e implementar un modelo de gestion y control integral de los riegos
financieros del Sistema en Salud.

Paragrafo 1°. Para el cumplimiento de su funcion de inspeccion y vigilancia, la
Superintendencia Nacional de Salud podra contratar la realizacién de programas o
labores especiales con firmas de auditoria.

Paragrafo 2°. Los objetivos y funciones de ia Superintendencia Nacional de Salud
referentes a instituciones, funciones, lineamientos u otros criterios que entren en
contradiccion con la finalidad de la presente ley, deberan entenderse modificadas en su
sentido y alcance con el propésito de brindar concordancia y coherencia con lo dispuesto
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en la presente ley. En todo caso, se tendra como criterios de interpretacioén brindar todas%{
las garantias de inspeccién, vigilancia y control sobre riesgos y sucesos que se refieran

a la vulneracion del derecho fundamentales a la salud, con el propésito de brindar de
forma preventiva un esquema institucional de proteccién para garantizar una adecuada
ejecucién de las disposiciones del Sistema de Saiud.

W!ﬁém/’“ Jl
Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Cdmara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proposicién. Teocani

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

Modifiquese el articulo 141 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

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

1. Colaborar en la organizacién, operacién y administracién dedos Centros de Atencién
Primaria en Salud conforme a Ia organizacién de las redes integrales e integrada de
servicios de salud por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social que seran
financiados por parte de la ADRES.

2. Se sujetaran al giro directo por parte de la ADRES a las instituciones de provision de
servicios de salud publicas, privadas y mixtas, proveedores de tecnologias en saiud o
farmacéuticos y demas servicios requeridos para garantizar Ia prestacién de servicios de
salud a la pobiacién asignada

3. Se organizaran progresivamente por territorio segun la planeacién y evaluacion en
salud que realizaran los organismos competentes.

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

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

6. Todas las Entidades Promgtoras de Salud (EPS) que deseen fransformarse en
Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGVIS) deberan estar a paz y salvo, o realizar
acuerdos de pago, con los acreedores en el marco de la normatividad que las rige.

7. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicién recibiran el valor anual per
capita sin situacion de fondos, para los servicios de mediana y alta complejidad, la cual

e e e e e S S
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sera reconocida mensualmente de acuerdo a las definiciones del Ministerio de Salud jﬁ
Proteccion Social, teniendo en cuenta las recomendaciones del Consejo Nacional de
Salud. También recibiran pagos per capita diferencial en caso de brindar atencién
en safud a poblacidn afiliada a EPS que no permanezcan en el periodo de transicién
0 con mayor riesgo en salud.

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

Paragrafo 1. La transformacion de las actuales Entidades Promotoras de Salud EPS en
Entidades Gestoras de Salud no implica su liquidacién sino un proceso de disolucién. 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 qgue 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, sera determinado por el
Gobierno Nacional.

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

A/,

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la CAmara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara
"Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Modifiquese el articulo 143 del presente Frayecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 143. Requisitos aplicables a las Gestoras de Salud y Vida. Para el
desempefio la permanencia y operacion de las Gestoras de Salud se tendran en cuenta
los siguientes requisitos:

1. Ambito territorial de autorizacién: los servicios de salud de baja, mediana y alta
complejidad seran organizados y prestados dentro de un territorio de salud a los que la
Gestora se encuentra autorizada.

2. Capacidad técnico-administrativa: Exige el cumplimiento de los requisitos legales,
administrativos, contables, financieros, logisticos y de talento humano, que soportan las
actividades y los servicios que acreditan el cumplimiento de las funciones de gestoras de
salud y vida.

3. Capacidad tecnolégica: Es el cpnjunto de condiciones evidenciables de infraestructura,
tecnologias y sistemas de informacién que permiten garantizar el cumplimiento de las
funciones de interoperabilidad respecto del Sistema Publico Unificade de Informacién en
Salud.

4. Codigo de Conducta y Buen Gobierno: normas, requisitos, mecanismos y procesos
deliberados y sistematicos que desarrollan las entidades para la gestion integra, eficiente
y transparente de su direccion o gobierno. Estd conformado por disposiciones de
autorregulacién voluntarias y algunas obligatorias establecidas por las entidades de
control, las cuales deben ser difundidas ante los diversos pulblicos y grupos de interés,
con el fin de generar confianza al interior y exterior de la entidad.

5. Condiciones de autorizacién: conjunto de documentos, soportes y estudios de orden
financiero, técnico-administrativo, tecnolégico, que deben presentar las entidades
interesadas en gestionar los servicios en el marco del aseguramiento social en salud
como requisito para obtener o actualizar la autorizaciéon de funcionamiento.

6. Condiciones de habilitaciéon: conjunio de estandares basicos que demuestran la
capacidad tecnico-administrativa, financiera y tecnolégica para ejercer las funciones de
gestion por parte de las Gestoras de Salud.

7. Condiciones de permanencia: conjunto de estandares que demuestiran condiciones de
capacidad técnico-administrativa, financiera, cientifica y tecnolégica directamente
relacionadas con la efectividad y seguridad para sus adscritos en la ejecucion de sus
funciones como gestoras y en la destinacion de los recursos financieros del sector, cuyo
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incumplimiento debe dar origen a procesos de revocatoria de la autorizacion déﬁ&
funcionamiento.

8. Habilitacion de una Gestora: cumplimiento permanente de las condiciones técnico-
administrativas, financiera, cientificas y tecnolégicas de habilitacion, que le permiten a la
Gestora ejercer sus funciones.

9. Gestion de salud y financiera; Cumplimiento de metas e indicadores de salud,
de riesqos y de sostenibilidad financiera.

El Gobierno Nacional establecera los requisitos minimos con base en los parametros
sefialados en este articulo, para autorizar y habilitar las Entidades Gestoras de Salud,
gue seran verificados por la Superintendencia Nacional de Salud, la cual emitira la
autorizacion para su funcionamiento y permanencia.

Todas las Entidades Gestoras de Salud seran legaimente constituidas, autorizadas y
habilitadas por la Superintendencia Nacional de Salud. Solo podran autorizarse como
Entidades Gestoras de Salud las Entidades Promotoras de Salud EPS que a la fecha de
vigencia de la presente Ley existan como Entidades Promotoras de Salud.

En la autorizacién de funcionamiento se determinaré la existencia de una Gestora de
Salud, mediante la asignacion de un cédigo para su identificacion y la definicién del
territorio de salud de operacion de la entidad.

Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma ef
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara “Por fa cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio de! 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”.

Eliminese el articulo 133 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioguia.
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Proposicion.

Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio de/ cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones", con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara "Por /a cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley 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 de/ Sistema General de

Seguridad Social en Salud”.

Eliminese e! articulo 116 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proposicion.

Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, 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
Sequridad 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 Sequridad Social en Salud”.

Modifiquese el articuio 152 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 152. Plan Nacional de salud Rural. En las zonas rurales del pais se garantizara
la_implementacion del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR), priorizando sub
regiones y municipios de los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial
PDET.

El PNSR sera territorializado, descentralizado y participativo, tendra como pilar la
implementacion del Modelo de Atencion Primaria en Salud preventivo y predictivo

acorde a las caracteristicas poblacionales y territoriales, el fortalecimiento de la
infraestructura en salud, el acceso en salud y el mejoramiento de la calidad de la
atencién en la red publica de las zonas rurales.

Se garantizara la implementacion del Plan Nacional de Salud para la superacion de
la brecha de inequidad urbano-rural. El gobierno nacional debera formular el Plan

de _manera participativa con las organizaciones campesinas_y comunidades
rurales. Dicho plan, sera implementado dando cumplimiento al punto 1.3.2.1 del
"Acuerdo Final para la Terminaciéon del Conflicto y la construccion de una paz
estable y duradera” adoptado mediante el Acto Legislativo 02 de 2017 dicho Plan
se articulara con las estrategias de Atencién Primaria en Salud, aseguramiento
social en salud, los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS, las sedes de
atencién descentralizados en salud rural, el enfoque de determinantes sociales, el
enfoque territorial y diferencial y demas aspectos de la presente ley que permitan
la formulacién y gestién del Plan Nacional de Salud Rural.

Paragrafo 1. Ei Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion

Social tendrd un plazo de seis meses a partir de la entrada en vigencia de la
presente Ley para la implementacion del Plan Nacional de Salud Rural.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién social y el Ministerio de Hacienda
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y Crédito Pablico asignaran y orientaran los recursos que propendan por el efectivo
cumplimiento de las acciones e intervenciones estipuladas en el Plan Nacional de
Salud Rural, de acuerdo al calculo de costos sequn las caracteristicas y
necesidades de cada territorio.

oo

Juan Carlos Vargas Soler
Representante a [a Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proposicién.

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", 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 Sisterna General de
Seguridad Social en Salud".

Modifiquese el articulo 132 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 132, Servicio Social Obligatorio (SSO) y Médicos Residentes. Las
instituciones de salud deberan incluir en sus plantas de personal ios cargos de los
profesionales para la prestacion del Servicio Social Obligatorio (SSO) que participaran en
equipos de Atencion Primaria en Saiud (APS)y a los equipos de atencién en donde sean
necesarios especialmente en regiones apartadas y zonas rurales.

En el marco del Sistema Nacional de Residencias Médicas, de que trata la Ley 1917 de
2018, los médicos residentes podran ser incluidos en los equipos de atencion en regiones
apartadas segun las necesidades de cada region conforme al concepto de Territorios
Saludables, mediante convenios suscrito entre la institucion de salud y la institucion de
educacién superior, en el marco de la relacion docencia-servicio.

Para la vinculacién de los médicos y médicas residentes, incluidos en los equipos de
atencion, las instituciones publicas deberan ser vinculados a término fijo como
trabajadores de la salud, y se les reconocera el apoyo de sostenimiento educativo creado
en la Ley 1917 de 2018. En todo caso, estaran bajo la supervisién y control de médicos
especialistas y de las correspondientes instituciones de educacién su perior.
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Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara ~CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con los Proyectos de
Ley No. 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 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”.

Proposicion.

Modifiquese el articulo 124 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 124. Examen nacional y (nico de admisién a las especialidades médicas.
Los cupos para acceder a las especialidades médicas se otorgarén con una lista en orden
de merito, mediante un examen Unico nacional que organizara el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en articulacion con el Ministerio de Educacién, a fin de garantizar
igualdad de acceso democratica a todos los profesionales de la salud que participen de
las pruebas y apliquen a las diversas especialidades.
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Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la CAmara -CITREP 13. Bolivar- Antioquia.
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Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, 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 Sisterna General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y €l
Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
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Adiciénese un paragrafo a el articulo 20 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 20. Presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE. El presupuesto de
las Instituciones de Salud del Estado — ISE se elaborara teniendo en cuenta:

1. La tipologia y nivel de cada Institucion de Salud del Estado — ISE.

2. El portafolio de servicios de acuerdo con el plan de salud, la tipologia y nivel.

3. Proyeccion de la cantidad de servicios que se prestard a la poblacion.

4. El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos que
complementen |la atencién, para garantizar la disponibilidad del pertafolio de servicios de acuerdo
con la demanda y el plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE se regiran por presupuestos, segln los estandares
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Tales presupuestos obedeceran a la
estandarizacién de los servicios ofrecidos segln las tipologias de los territorios de salud que
defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En ningin caso, la Administradora de Recursos para la Salud ADRES, o las autoridades
territoriales, seglin corresponda, podran autorizar gastos en el presupuesto para pagar los
servicios de salud a su cargo, por fuera de los estandares establecidos por el Ministerio de Salud
¥ Proteccién Social.

Paragrafo: Las Instituciones de Salud del Estado — ISE, anualmente tendrén la obligacién

de elaborar e implementar un plan de saneamiento financiero y de contencién del gasto,
que garantice la adecuada administracion de los recursos publicos y su sostenibilidad
financiera. Dicho plan no podra involucrar detrimento de las condiciones laborales de sus
trabajadores ni de la prestacion del servicio de salud a las personas; debera ser aprobado
por los Consejos Directivos de las ISEs, su sequimiento estara a cargo de la ADRES y su

control a cargo de la Superintendencia de Salud.
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Juan Carlos Vargas Soler
Representante a la Camara -CITREP 13. Bolivar- Antioguia.
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