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PROPOSICION

AL ALCANCE AL INFORME PARCIAL DEL 11 DE MAYQ CON TEXTO ACLARATORIO DE LA NUMERACION DEL ARTICULADO EN EL
PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADQ CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA, 341 DE 2023
CAMARA Y 344 DE 2023 CAMARA "POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES"

Adiciénese un inciso segundo al articulo 94 del alcance al informe parcial del 11 de mayo con fexto aclaratorio de la numeracion del articulado en
el Proyecto de Ley N° 339 de 2023, acumulado con los Proyectes de Ley No. 340 de 2023 Camara, 341 de 2023 Camara y 344 de 2023
Camara, "Por medio del cual se transforma el Sisterna de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”el cual quedaré asf:

Articulo 94. Inspeccién, vigilancia y control. E! ejercicio de [as funciones de inspeccion, vigilancia y control a cargo de la Superintendencia
Nacional de Salud se realizara conforme a lo definido en la Ley 1122 de 2007, sin embargo, el alcance de la funcién de inspeccion consistird en
solicitar, confirmar y analizar de manera ocasional, y en detalle en los términos que determine la Superintendencia Nacional de Salud las
evaluaciones generales, [os analisis de los reportes generados por el Consejo Nacional de Salud y los Consejos Territoriales de Salud, los
reportes generados por el Sistema Piblico Unico Integrado de Informacion en Salud, las visitas, auditorias, la revision de documentos, el
seguimiento de peliciones de interés general o particular y la practica de investigaciones administrativas. En desarrollc de ia funcion de
inspeccién ninguna persona o autoridad podré oponer reserva o confidencialidad para el acceso a la informacién,

Con el objetivo de fortalecer las funciones de inspeccitn. vigilancia y control en el territorip, se creardn nuevas reqionales de la
Sy enntendenc:a Naclonal de Salud se fortalecera Ia ca acldad tecmca admmlstratwa Y f inanciera_de las exlstentes, con el

a Republica de Colombia
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JUSTIFICACION

La experiencia desde lo regional ha demostrado que las EPS v las IPS en el territorio, en la mayoria de los casos no tienen una autoridad que les
vigile y controle el ejercicio del servicio que presian. Las 8 regionales de la Super Salud son insuficientes para mejorar la prestacién del servicio.
Por ello se censidera pertinente robustecer técnica, administrativa, y financieramente las regionales existentes, y crear otras nuevas para llegare
impactar en mayor cantidad el nimero de vigiladas, y de tal forma mejorar el servicio que se presta en términos de calidad y oportunidad.

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.
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Teléfono: 3904050 ext. 3178




BN
e 360

Modifiquese el articulo 137 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cilal
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” acumulado
con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cémara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y
fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023
Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio
del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social
en Salud”, asi:

PROPOSICION MODIFICATIVA

Articulo 137. Transicion hacia las nuevas Instituciones de Salud del Estado - ISE.
En adelante, las Empresas Sociales del Estado adoptardn su denominaciéon de

Instituciones de Salud del Estado por mandato de la presente ley. Parataimplernentacidn

En cuanto a los demds regimenes juridicos deberin entenderse de aplicacién
inmediata. L.as actuaciones v _procesos que se venian adelantando a la fecha de
vigencia de la presente ley, continuardn bajo las disposiciones con las que fueron
iniciadas hasta su culminacién. El actual gerente o director de la Empresa Social
del Estado continuara ejerciendo el cargo de director de la Institucién de Salud del
Estado - ISE hasta finalizar el periodo para el cual fue nombrado, sin perjuicio de
que pueda participar en el proceso de seleccién siguiente para el eargo de Director
en los términos seiialados en la presente Ley. Serin removidos por las causales
previstas en la Lev 909 de 2004 y demis normas que la adicionen, modifiguen o
sustituyan, por la comision de faltas que conforme al régimen disciplinario _asi lo
exijan o por la evaluacidn insatisfactoria prevista en el articulo 74 de la ley 1438 de




)
]

2011 v de acuerde con el procedimiento previsto_en la citada norma. La
composicion de los 6rganos plurales de direccién de las Instituciones Hospitalarias
Estatales, se implementara en el término no mavor a un (1) aiio.

En todo caso, las Instituciones de Salud del Estado mantendran ininterrumpidamente la
prestacion de los servicios de salud a su cargo. Las autoridades nacionales y territoriales
competentes adelantaran de manera gradual y progresiva, la transformacion de las
Empresas Sociales del Estado — ESE de orden nacional y territorial en Instituciones de
Salud del Estado - ISE. Para el efecto el gobierno nacional determinard las fases vy
periodos de transformacion atendiendo criterios geograficos, poblacionales y regionales
priorizando poblaciones dispersas. También se podran transformar en Instituciones de
Salud del Estado- ISE, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que en algin
momento se comportaron como Empresas Sociales del Estado, las que cuenten en su
patrimonio con participacién publica superior al 90%. Cuando exista una infraestructura
publica que esté siendo operada por terceros, se propendera su constitucion, organizacion
y funcionamiento bajo ¢l régimen de las Instituciones de Salud del Estado - ISE. Las
instituciones piblicas prestadoras de servicios de salud que en la fecha de la presente ley
estén siendo administradas por operadores privados, una vez se cumplan los plazos
contractuales o las concesiones que correspondan, seran convertidas en Instituciones de
Salud del Estado -ISE del respective nivel de Gobierno.
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Bogota D.C., mayo de 2023 "\/\J/
Doctor
AGMETH SCAFF

Presidente

Comision Séptima Constitucional S( 4__n .L

Honorable Camara de Representantes
E. S. D.
Asunto: Proposicién

PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese el articulo 123 al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto
de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Ciamara
“Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, asi:

Articulo 123. Acto médico. El acto médico hace parte de la atencién en salud,
en la cual pueden participar de manera concurrente o independiente otros
profesionales de la salud y es el proceso resultante de la relacion entre el profesional
médico, el equipo de trabajo en salud y el paciente. El médico actGa con ética, libertad,
autonomia, autorregulacion y profesionalismo con el objeto de poner sus conocimientos
y técnicas al servicio de la atencién del_paciente, realiza su actividad bajo estos
principios y se fundamenta en la evidencia y el conocimiento cientificos.

Cuando el-paciente;surepresentante—responsablere el personal en salud, lo consideren

necesario o pertinente, podran solicitar una Junta Médica con el objeto de discutir
el caso de un paciente determinado a las entidades encargadas de la prestacién
de servicios de salud, tales como redes, instituciones prestadoras de servicios
de salud o las que correspondan. Los integrantes de dicha Junta serian médicos y/u otros
profesionales de la salud con conocimiento y experiencia para aportar en el andlisis y
decisiones del caso. En_caso que no sea posible realizarla por causas ajenas a la
actuacién médica, el profesional; actuara segln el articulo 16 de la Ley 751 de 2015.

E! médico o el profesional de la salud que corresponda, debe suministrar al

paciente, responsable o_familiares, informacion que comprende la explicacién
en términos sencillos de la condicién en salud, diagnéstico, manejo o
procedimiento médico, las alternativas de tratamiento existentes y disponibles
y los riesgos_ previstos por tener una alta probabilidad de ocurrencia o

complicaciones mds frecuentes. Dicha informacidn, puede ser entregada de




manera_verbal o escrita y el paciente tendra la libertad para realizar las
preguntas que considere pertinentes, para absolver sus dudas y de acuerdo a la
autonomia del paciente, responsable de éste o familiares, decidiran si aceptan o
no el procedimiento o tratamiento propuesto.

Cordialmente,
‘\ Cb (\
L ve 3 {'«_,__. — ) ) \ (
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Bogot4d D.C., 18 de mayo de 2023

Honorable Representante

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Presidente Comision Séptima Constitucional
Cémara de Representantes

Ciudad

ASUNTOQ: PROPOSICION MODIFICATIVA

De conformidad con lo establecido por el articulo 112, 113 y 114 de la Ley 5 de 1992,
presento proposicion modificativa al articulo 9 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 -
Camara, “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones” acumulado con los Proyectos de Ley No 340 de 2023 Cdmara "Por la
cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social
en Salud”, el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 — Cdmara, "Por medio del cual se dictan
disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto
de Ley No. 344 de 2023 — Cdmara, "Por medio del cual se adoptan medidas para el
Jortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud". Agréguese el paragrafo
3 al Articulo 9, el cual quedara asi:

Articulo 9. Centro de Atencion Primaria en Salud. El Centro de Atencién Primaria en Salud
(CAPS) es la unidad polifuncional, de caracter publico, privado o mixto, de base territorial
de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud; junto con los equipos de salud
territoriales se constituyen en la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud. Todos
los CAPS de naturaleza publica, privada y mixta serdn financiados por oferta.

Los CAPS facilitaran el acceso de la poblacion a otros sectores del Estado, para dar respuesta
integral a las necesidades identificadas de su poblacién adscrita y promoveran la
participacion social y comunitaria.

Las acciones de los CAPS, incluidas las de los equipos de salud territoriales son universales,
territoriales, sistematicas y permanentes, bajo un enfoque de salud publicay de determinantes
sociales, y en el marco del modelo preventivo, predictivo y resolutivo del que trata esta ley.
Los CAPS desarrollaran los procesos de adscripcidn poblacional, administracién y atencién
al ciudadano, prestacion de servicios de salud, gestion intersectorial y participacién social.
Los CAPS prestan servicios de salud individuales, servicios de salud colectivos y de salud
ambiental en modalidad intra y extramural y podran incluir progresivamente especialidades
basicas, medicina familiar y se articulan con los servicios sociosanitarios y de cuidado.

El Gobierno Nacional reglamentard su conformacién, tipologias, funcionamiento e
integracion en las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud de acuerdo con las
condiciones socioculturales, ambientales, demograficas, entre otros aspectos del territorio
asignado, promoviendo la participacion de los usuarios y de los trabajadores de 1a salud.

Carrera 7 No. 8 - 68 Oficina 623B - Edificio Nuevo del Congreso - Bogotd
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La financiacién de los CAPS se hara con recursos a la oferta, provenientes de la Cuenta de
Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud de acuerdo a presupuestos estdndar que
financie la operacion corriente y un componente variable asociado al cumplimiento de
resultados en salud y metas de desempefio, bajo las modalidades que establezca el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social regulara el rol de los CAPS de
naturaleza privada o mixta incluidas las que sean propiedad de las Gestoras de Salud y Vida
en el cumplimiento de las funciones de salud publica de conformidad con la normativa
vigente a la expedicion de la presente Ley.

Paragrafo 2. Los Centros de Atencién Primaria en Salud de naturaleza publica se
organizarin como Instituciones de Salud del Estado - ISE del nivel primario, podran tener y
operar sedes en el &mbito de su tetritorio y poblacion adscrita para garantizar el acceso a
servicios de salud y podran ser una unidad funcional de otra Institucién de Salud del Estado,
de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Pardgrafo 3: Se propone la integracion de los establecimientos farmacéuticos minoristas al
Sistema de Salud Colombiano como apoyo de los CAPS, para que en ellos se involucre la

valoracion del estado de salud de los usuarios por medio de un médico general, que determine
si la persona debe recurrir al servicio de urgencia o si su caso puede ser manejado con el

suministro de algiin medicamento o re direccionandolo a_consulta externa, el fin de este
servicio en estos establecimientos serd una atencién_de calidad, célere vy oportuna a la
poblacion.

Estos establecimientos farmacéuticos podran ser de naturaleza publica, privada o mixta y
para el funcionamiento de estas nuevas actividades deberdn contar con la autorizacién del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, estardn bajo el seguimiento de la Superintendencia
Nacional de Salud, sujetos a sus sanciones vy demds competencias de esta entidad, de igual

manera seran vigilados por el Ministerio del trabajo en las relaciones laborales que se generen
en sus actividades.

Atentamente

ILO LONDONO BARRERA
Representshite a la Camara por Antioquia
Partido Alianza verde

Carrers 7 Mo, 8 - 68 Oficina 623 - Edificio Nugvoe del Congreso - Bogotd
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JUSTIFICACION:

En aras de buscar un descongestionamiento al sistema de urgencias y que se pueda ayudar a
la transicion del inicio de servicio de los CAPS, lo que ayudaria a una atencién méds oportuna
y célere de los ciudadanos, ya que las personas que llegarian al servicio de urgencias serian
aquellos en condiciones realmente criticas. Los tiempos de espera en los CAPS también seria
menor lo que mejoraria en un alto porcentaje la calidad de vida de las personas. Asimismo,
la cobertura del sistema de salud aumenta ya que los establecimientos farmacéuticos se
encuentran de manera mas cercana en algunas poblaciones que no cuentan con centros de
salud y demas.

A través de la autorizacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social se podra determinar
que los establecimientos farmacéuticos cumplan con todos los requerimientos que para tal
labor se deban cumplir y a través de la vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud
se hard vigilancia sobre dichos establecimientos para que no se presenten vulneraciones al
derecho fundamental de la salud de las personas.

2
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PROPOSICION - L&A‘,‘Op

Maodifiquese el articulo 50 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia vy se dictan otras

disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual
se adoptan medidas bara mejorar v fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en

Salud”; Proyecto de Ley 34| de 2023 Camara “Por medio de la cudl se dictan
disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto
de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Bogota 18 de mayo del 2023

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

Las Gestoras de Salud y Vida contribuirdn a la gestion integral del riesgo en salud vy
operativo en el territorio de salud asignado, para lo cual cumplirdn las siguientes funciones
de administracion:

1. En coordinacion con_los CAPS, desarrollar todas las acciones para identificar,
segmentar vy analizar los riegos en salud para la poblacién a cargo en el territorio para
la gestion en salud, incluyendo la poblacion sana.

2. J—Geefdm&r—En coordmacnon con las direcciones Departamentales y Dlstrltales de Salud el

conformaclon de las Redes Integra]es € Integradas de Servicios de Salud para los Terrltorlos

de Salud, incluyendo los CAPS, de acuerdo con las normas de habilitacién definidas por

el Ministerio de Salud v Proteccion Social.

3. Z—Centribuir—a—Coordinar la planeacion cstratégica del desarrollo de la Red Integral e
Integrada de Servicios de Salud baje en coordinacion de-las—Entidad con las direcciones
territoriales de salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. Gestionar el riesgo en salud en coordinacion con los CAPS desde la Atencién Primaria
en Salud hasta la prestacion de los servicios de salud de mediana v alta complejidad,
segiin la organizacion de las Redes Integrales e Integradas de Prestacion de Servicios
de Salud (RIISS).

5. LEstablecer los planes de intervencion y articular la ejecucion de la gestion operativa
para responder a [a demanda de servicios de fos Centros de Atencién Primaria en Salud
CAPS v a las Redes Integrales e integradas de Servicios de Salud.

6. Desarrollar modelos estimativos gque permitan la gestion anticipada de los riesgos en

salud v operacionales a través de la_intervencion de factores de riesgo que identifiquen
patrones de comportamiento para ajustar las acciones establecidas que enfrenten el

nivel de riesgo, los cuales deberin plasmarse en los acuerdos de voluntades gue
suscriban con los proveedores de tecnologias en salud.




10,

14.

15.

16.

17.

19.

20.

3—Implementar mecanismos efectivos de coordinacidn asistencial al interior de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud, que contribuyan a la continuidad de la atencién
de las personas.

Establecer un sistema de referencia vy contrarreferencia _en coordinacion con las
secretarias departamentales, distritales o _quienes hagan sus veces y los CAPS. que
permita la gestion de la atencién de ia poblacién dentro y fuera del territorio asignado;
de acuerdo con las RIISS habilitadas y autorizadas por el Ministerio de Salud v
Proteccién_Social,_incluido el traslado n¢ asistencial cuando por condiciones del
territorio v de 1a red asi lo requiera la poblacién.

4-Fjecutar baje—la—direccidn—de—tas-tintidades en coordinacion con las direcciones
tetritoriales de_salud v el Ministerio de Salud v _Proteccion Social, yJa—ADBRES; las
actividades de monitoreo y evaluacion del desempeiio de las RIISS. {a+ed-en-el-compeonente
eomplementario:

5—Implementar salas situacionales que permitan el anélisis de informacidn, a través de
tableros de gestién para la toma de decisiones, el reporte de alertas y entrega de insumos para
el ejercicio de las funciones de Inspeccién, Vigilancia y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud y de las Entidades lerritoriales.

.6—Entregar mformes pericdicos  del funcionamiento de las Redes. componente

. 7—Participar en el Consejo Asesor de Planeacién y Evaluacién de las Redes Integrales e

Integradas de Servicios en Salud.

. $—Contribuir al uso eﬁCIente racional v optimo de los recursos tmancmos disponibles-en-el

10-Prestar asistencia técnica con planes de ¢apacitacion a los integrantes de la red para el

mejoramiento continuo, la implementacion de modelos innovadores de servicios de salud y
el fortalec1m1ent0 de la calldad en la atcncmn en salud.

12-—Gestionar en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias vy los Centros de Atencion Primaria en Salud CAPS.
la prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades raras y su
prevencion seglin lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

H4-Implementar herramientas tecnoldgicas para interoperar con los sistemas de informacion
de las RIISS y con el Sistema Uniee Piblico Unificado ¢ Interoperable de Informacion en
Salud, en la forma y condiciones que determine el Ministerio dc Salud y Proteccion Social.

. +5-Realizar la auditoria de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las prestaciones de

servicios de salud del-componente complementario de las RIISS.

}6-Validar la facturacion del componente complementario de las RIISS, la cual serd remitida
a la ADRES para los pagos a que haya lugar.

17—Implementar un Sistema de Informacion y Atencidén a la Poblacién a través del cual
interactien con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demas organizaciones de



la sociedad civil, con el fin de conocer sus inguietudes, peticiones, sugerencias, quejas y
denuncias, para poder dar soluciones efectivas a las no conformidades manifestadas.

21. 4+8-Realizar rendicién de cuentas de sus actividades con la periodicidad, mecanismos y sobre
los temas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

22, Sele Podran operar en los territorios donde havan tenido autorizacion como Gestoras

- de Salud v Vida v donde tengan mavor desarrollo de su capacidad de operacién, segin
necesidades que determine el Ministerio de Salud v Proteccion Social.

23. 19-Realizar la gestion para el pago de las prestaciones econdmicas.

24. Gestionar la atencién integral de la salud del usuario
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GERMAN ROGELIO ROZO ANfS ————
Representante-a la Camara
Departamento de Arauca
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JUSTIFICACION. Se precisa la redaccién y se aclaran las funciones de las Entidades
Gestoras en concordancia con el articulado y procurando la integralidad de la atencion para
los usuarios.
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Bogota 18 de mayo del 2023 :

PROPOSICION - 1.
Modifiquese el articulo 49 de! Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia vy se dictan otras
disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cudl
se adoptan medidas bara mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan
disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto
de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 49. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encueniran operando en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por dos afios (2) siempre
que cumplan las condiciones de permanencia que se les aplica.

Aquellas EPS que cumplan y decidan transformarse en Gestoras de Salud y Vida durante los
dos afios, mencionados en el inciso anterior, deberan observar progresivamente, en las fechas
que defina el reglamento, los siguientes parametros:
Organizar los Centros de Atencién Primaria en Salud conforme a la-erganizaeiénde
las redes integrales e integrada de servicios de salud por parte del Ministerio de Salud
y Proteccidn Social que seran financiados por la ADRES en los que corresponda.

1. Se sujetaran al giro directo por parte de la ADRES a las instituciones de provisién de
servicios de salud publicas, privadas y mixtas, proveedores de tecnologias en salud o
farmacéuticos y demas servicios requeridos para garantizar la prestacion de servicios
de salud a la poblacién asignada.

2. Se organizaran progresivamente por territorios para la gestion en salud, respetando
los sitios en donde histéricamente han gestionado el riesgo en salud con buenos
resultados v conservando_sus afiliades. En los mencionados territorios v
acreditando los requisitos necesarios, se podrian establecer ¢como Gestoras de
Salud vy Vida, articuldndose con los CAPS presentes en el correspondiente

terrltorlo para la gestlou en salud. segtm—}a—p}aﬂeae}eﬂ—%eva}uaeteﬂ—en—sa}ud—que

3. Artlcularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes integrales e
integradas de servicios de salud que organicen y—autoriee_las—seeretarias
departamentalesyv-distritales en-eoordinaeién-een las gestoras de salud y vida de
acuerdo a los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, La habilitacién y autorizacién de las RIISS estard a cargo del Ministerio
de Salud v Proteccién Social.

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




o

5. A mas tardar al cumplir los dos (2) afios, las Entidades Promotoras de Salud que
cumplan los requisitos podran transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida
(EGSVI), las cuales podran ser de naturaleza privada o mixta y su conformacién,
habilitacion y funcionamiento estara conforme a las condiciones y plazos sefialados
en la presente Ley.

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

7. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicion recibiran el valor anual per
céapita sin situacion de fondos, para_la atencién integral de saludies—servietos—de
mediana—y-altacomplejidad, la cual serd reconocida mensualmente de acuerdo con
las definiciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social, teniendo en cuenta las
recomendaciones del Consejo Nacional de Salud.

Para la poblacién a cargo de 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
compatiias 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 liquidacion sino un proceso de transformacion
diselueibdn. Los activos, pasivos, patrimonio, pasaran en bloque a la Entidad Gestora de Salud
y Vida con subrogacién de todos los deberes, derechos y obligaciones, en los términos en

que lo reglamente el Goblerno Nac1ona1 EJ—Ffaﬂsﬁe—eLe—les—aﬁkaées&ea%ge—da&s—EPS—qﬁe

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

Paragrafo 3. Las Entidades Gestoras de Salud y Vida que al momento de la expedicién de

la presente ley presentan integracion vertical en la mediana y alta complejidad, tendran un
plazo maximo de dos (2) afios para cumplir con la disposicion.
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JUSTIFICACION

Se mejora la redaceion y precisa aspectos de la transicion de acuerdo en concordancia con
¢l articulado
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

i Y
Sefiores: . h

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL . r
Céamara de Representantes ) 3\ 5-/( AR

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA A LA ENMIENDA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo honorables representantes,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Comisién Séptima a
comisiones econdmicas de la Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion
Modificativa» al articulo 29 de la enmienda del proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio
del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud; el
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones
sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS}", v 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” de la siguiente manera:

Texto original Texto propuesto

Articulo 29. Comision Intersectorial
Nacional de Determinantes Sociales de | Paragrafo 3. El Ministerio alud en
Salud y Salud Publica. Modifiquese el | coordinacién con la direccidn territorial de
articulo 7 de la Ley 1438 de |salud departamental brindard capacitacion

2011Créase...... y_orientacion a los Municipios de 5° v 6°
categoria, en la identificacion. andlisis.

impacto v _evolucion de los determinantes
sociales en salud.




Texto completo del articulado incluyendo la modificacion:
ARTICULO 29. quedar asi:

Articulo 29. Comision Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y
Salud Publica. Modifiquese el articulo 7 de la Ley 1438 de 2011Créase la Comision
Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica, modificando,
que tendrd por objeto:

4. Establecer las intervenciones y recursos para actuar sobre los Determinantes
Sociales de la Salud seglin Ia informacion epidemiologica que presente el Instituto
Nacional de Salud (INS), quien debera solicitar informacién a las demas
instituciones con competencias respecto a los determinantes en la salud.

5. Participar en la formulacién inicial del Plan Nacional de Desarrollo, de que tratan
los articulos 14° y 15° de la Ley 152 de 1994, para proponer las politicas,
estrategias y recursos que incidan en los determinantes de salud.

6. Evaluar el impacto y evolucion de sus directrices en materia de salud y realizar el
seguimiento a los indicadores de salud en los términos que establezca el reglamento.

7. Informar a las Comisiones Intersectoriales Departamentales, Distritales y
Municipales las directrices y lineamientos de la politica de los determinantes
sociales de la salud. Asi mismo, estas comisiones informaran a los municipios de su
jurisdiccion. El Presidente de la Repiiblica la presidira y estard integrada por todos
los Ministros del gabinete y demas miembros que establezca el reglamento.

Paragrafo 1. Las acciones para la intervenciéon de 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 los cual se priorizaran grupos poblaciones en condicion de vulnerabilidad, asi como
los territorios cobijados por los programas de desarrolto con enfoque territorial — PDET.

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional en los 6 meses siguientes a la expedicién de la presente
Ley, reglamentara la Comision Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de la
Salud y Salud Publica para lo cual adoptara las disposiciones a que haya lugar en cuanto a
instancias de coordinacién intersectorial que le anteceden en la materia. El Gobierno
Nacional ejercerd la secretaria técnica. La comision Intersectorial Naciomal —de
Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica deberd sesionar al menos
dos veces al afio.

Parigrafo 3. EI Ministerio de Salud en coordinacién con la direccion territorial de salud

departamental brindara capacitacién y orientacion a los Municipios de 5° y 6° categoria, en
la identificacion, analisis. impacto v evolucidn de los determinantes sociales en salud.




Representante a la Cdmara por Boyaca







PROPOSICION MODIFICATIVA

A

Bogota, D. C.

Sefiores:

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA A LA ENMIENDA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo honorables representantes,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Comision Séptima a
comisiones econdmicas de la Camara de Representantes, la siguiente «Proposicién
Modificativa» al articulo 10 de la enmienda del proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio
del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud; €l
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)", v 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" de la siguiente manera:

Texto original

Texto propuesto

Articulo 10: Estructura y funciones de
los Centros de Atencién Primaria en
Salud - CAPS.

Los Centros de Atencion Primaria en Salud
tendrdn una estructura que desarrollari los
sigutentes procesos y funciones...

Articulo 10: Estructura y funciones de
Ies Centros de Atencion Primaria en
Salud - CAPS.

------

Parigrafo 1:
Una vez expedida la presente lev, el

Ministerio de Salud _y Proteccion

Social en un plazo no mavor a 6

meses, debera definir ¢l listado de los

saberes ancestrales. la medicina
alternativa o complementaria a que

hace referencia en el literal ¢ del
numeral 2 del presente articulo,

cudles serdn sus funciones, su alcance
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v asi mismo debera caracterizar a la
poblacién_que presta éstos servicios,
con el fin_de tener control, capacitar
en primeros auxilios y cédigos de
atencion_en urgencias vy articular a
éste personal .

Texto completo del articulado incluyendo la modificacion:
ARTICULO 10. quedara asi:

Articulo 10. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud -
CAPS.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud tendrdn una estructura que desarrollard los
siguientes procesos y funciones:

1. Adscripcion poblacional:

Todas las personas, sus familias y hogares deberdn estar adscritos a un CAPS de su
preferencia en funcién de su lugar de residencia. Para la adscripcién se deberan
cumplir criterios de contigiiidad, cercania y accesibilidad geografica que seran
reglamentados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las personas podréan solicitar temporalmente la atencion en salud en un sitio diferente al
lugar permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacion que para
el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Cuando una persona, familia o grupo cambie de residencia o de trabajo, debe
adscribirse en el CAPS del respectivo municipio, barrio o sector donde tenga su nueva
residencia; de igual forma los equipos de salud territoriales informaran al CAPS
cambios en la poblacion del territorio asignado para la respectiva actualizacién de la
poblacion adscrita.

2. Prestacion de servicios de salud:

a. Realizar la caracterizacion de su territorio de salud a través de los equipos de
salud territoriales, apoyado en el Sistema Piblico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud.

b. Elaborar los planes dc salud familiar y comunitaria con base en necesidades y
potencialidades identificadas.

c. Realizar la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el
marco de la atencién primaria en salud, la cual podra incluir las medicinas




alternativas, complementarias y saberes ancestrales autorizados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Garantizar el acceso oportuno y expedito a los servicios de salud y a los
servicios farmacéuticos a las personas que los requieran de tal forma que su
prestacion no afecte la oportunidad, pertinencia, seguridad y cficiencia en
coordinacion con las Gestoras de Salud y Vida.

Gestionar en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias v las Gestoras de Salud y Vida, la
prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades raras y
su prevencion segin lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Contribuir a la ejecucion de los programas de salud piblica, en especial, los
eventos de interés en salud pablica, salud mental, seguridad alimentaria y
nutricional, adaptacion y mitigacion de los impactos del cambio climatico y el
cuidado de las poblaciones sujetos de especial proteccion constitucional, de
conformidad con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Direccion Territorial respectiva.

Brindar y articular en las RIISS la atencién psicosocial a victimas del conflicto
armado y a otras poblaciones vulnerables, en coordinacion con las demas
entidades competentes.

Asegurar la pertinencia sociocultural de los servicios de salud a las necesidades,
situaciones y condiciones diferenciales de las poblaciones y territorios.

3. Administracion y atencién al ciudadano:

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia
para la atencién de la poblacion adscrita, para lo cual contaran con un equipo técnico y
se apoyaran en ¢l Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

Los servicios de salud de los CAPS publicos podran contratarse temporalmente con
terceros, mientras se desarrolla la capacidad instalada requerida en el marco del modelo
de salud.

Ademds, en el marco de este proceso serdn responsables de:

a.

Gestionar la informacién relacionada con las condiciones de salud de la
poblacion.

Organizar la operacién del CAPS en una o més sedes segun las condiciones de
la poblacién y el territorio.

Gestionar las incapacidades y Jicencias de maternidad y paternidad en
articulacion con las Gestoras de Salud y Vida cuando apligue.

4. Gestién intersectorial y participacion social:



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

b. Garantizar la participacién social y comunitaria en los procesos de atencion y en
la planificacion, ejecucion y evaluacion de los planes de cuidado.

c. Dar cumplimiento a las acciones de salud piiblica segin la normativa vigente.

5. Articulacion del CAPS con las Gestoras de Salud y Vida:

a. A través del sistema de referencia y contrarreferencia y con apoyo del Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud, los CAPS se
articularan con las Gestoras de Salud y Vida quienes gestionan el acceso al
componente complementario de las RIISS, para garantizar ¢l acceso de personas
adscritas que los requieran, asi como su seguimiento una vez la persona atendida
retorne a su lugar de residencia.

b. Los CAPS y las Gestoras intercambiaran informacidn constante y monitorearan
el uso racional de servicios y tecnologias de su poblacion con el fin de garantizar
la pertinencia y eficiencia del gasto.

¢. Los CAPS y las Gestoras evaluardn constantemente Jos resultados en salud
sobre su poblacion para garantizar la calidad de Ia atencion en salud.

Paragrafo 1:

Una vez expedida la presente ley. el Ministerio de Salud y Proteccién Social
en un plazo no mayor a 6 meses, debera definir el listado de los saberes

ancestrales, la medicina alternativa o complementaria a que hace referencia
en el literal ¢ del numeral 2 del presente articulo, cudles seran sus
funciones. su alcance v asi mismo deberd caracterizar a la poblacién que
presta éstos servicios, con el fin de tener control, capacitar en primeros
auxilios v codigos de atencién en urgencias y articular a éste personal .
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JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca



PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefiores:

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

Camara de Representantes

Cordial saludo honorables representantes,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Comision Séptima a
comisiones economicas de la Cimara de Representantes, la siguiente «Proposicién
Modificativa» al articulo 16 de la enmienda del proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio
del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud; el
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones
sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", v 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” de la siguiente manera:

ey

oy

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA A LA ENMIENDA DEL PL 339 DE 2023C.

Texto original

Texto propuesto

Articulo 16. Acceso y continuidad de la
atencién en el nivel complementario. El
acceso y continuidad de la atencidén con el
nivel complementario de mediana y alta
complejidad, se debe establecer teniendo en
cuenta la capacidad y los recursos
humanos, técnicos y tecnologicos para
responder a las neccesidades de atencidon
especializada de las personas, mediante la
gestion clinica e integral basada en el
conocimiento cientifico a lo largo del

Paragrafo 1:

En el marco de una atencion oportuna,
con enfoque de prevencion y prediccién
en salud, se debe garantizar y priorizar.

pacientes provenientes de instituciones
educativas dentro de las rutas de

atencion integral en salud mental, ante
cualguier signo de alarma el CAPIRS

deberi hacer el acompaiiamiento en
modalidad extramural, telemedicina o




tiempo, de forma coordinada y sin | teleconsulta, por parte de un profesional
interrupciones. El acceso y continuidad de | en salud mental.

la atencion con el nivel complementario, de
mediana y alta complejidad, se debe
brindar a todas las poblaciones, urbanas,
rurales y dispersas de wun territorio.

complementandose con las modalidades de
prestacion de servicios extramural vy
telemedicina y el apoyo de telesalud. La
atencion en salud del nivel complementario
debe contemplar a la familia o sus
cuidadores como sujetos de atencidn, y
también como criterio de humanizacion en
la continuidad del cuidado de la persona.

Texto completo del articulado incluyendo la modificacién:
ARTICULO 16. quedar asi:

Articulo 16. Acceso y continuidad de la atenci6én en el nivel complementario. El acceso
y continuidad de la atencion con el nivel complementario de mediana y alta complejidad, se
debe establecer teniendo en cuenta la capacidad y los recursos humanos, técnicos y
tecnologicos para responder a las necesidades de atencidn especializada de las personas,
mediante la gestidn clinica e intcgral basada en el conocimiento cientifico a lo largo del
tiempo, de forma coordinada y sin interrupciones. El acceso y continuidad de la atencién
con el nivel complementario, de mediana y alta complejidad, se debe brindar a todas las
poblaciones, urbanas, rurales y dispersas de un territorio, complementindose con las
modalidades de prestacion de servicios extramural y telemedicina y el apoyo de telesalud.
La atencion en salud del nivel complementario debe contemplar a la familia o sus
cutdadores como sujetos de atencidn, y también como criterio de humanizacién en la
continuidad del cuidado de la persona.




Paragrafo 1:

En el marco de una atencion oportuna, con enfoque de prevencion y prediccion en
salud, se debe garantizar y priorizar, pacientes provenientes de instifuciones

educativas dentro de las rutas de atencion integral en salud mental, ante cualgquier
signo de alarma el CAPIRS debera hacer el acompaiiamiento en modalidad

extramural, telemedicina o teleconsulta, por parte de un profesional en salud mental.

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefiores:

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

Céamara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA A LA ENMIENDA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo honorables representantes,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Comision Séptima a
comisiones econdmicas de la Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion
Modificativay al articulo 10 de la enmienda del proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio
del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Cémara "Por la cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud,; el
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones
sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)”, v 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” de la siguiente manera:

Texto original

Texto propuesto

Articulo  10: Equipos de salud
territoriales. Los equipos de salud
territorial son grupos interdisciplinarios
conformados por perfiles comunitarios,
técnicos, profesionales y especializados
para el cuidado integral de la salud de las
personas, familias y comunidades de
manera permanente, sistematica, continua y
contigua en territorios determinados y sus
entornos de la vida cotidiana, en los

Pariagrafo 1:

En la conformacion del orupo
interdisciplinario _para la _ atencién

intramural y extramural se debera
contemplar Jla  asignacion  de un

profesional en educaciéon fisica,
recreacion 0 deporte, enfocando
actividades en__la _ prevencion de
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diferentes momentos del curso de la vida,
considerando la diversidad poblacional, los
enfoques y principios del modelo de salud

enfermedades, que contribuyen  ail

desarrolle integral del individng, Estas
actividades v funciones del profesional

deben estar reculadas por el Ministerio
de alud Proteccion ocial
garantizande la efectividad de la

estrategia de Atencion Primaria en
Salud.

preventivo, predictivo y resolutivo basado
en la estrategia de Atencion Primaria en
Salud...

Paragrafo 2: El ministerio de Salud y
proteccién social en conjunto con las
entidades territoriales debera garantizar,
la_capacitacién rtificacion los
grupes interdisciplinarios, en primeros
auxilios psicolégicos, con el fin de
identificar signos de alarma temprana en

salud mental,

Texto completo del articulado incluyendo la modificacion:
ARTICULO 11. quedara asi:

Articulo 11. Equipos de salud territorial. Los equipos de salud territorial son grupos
interdisciplinarios conformados por perfiles comunitarios, técnicos, profesionales y
especializados para el cuidado integral de la salud de las personas, familias y comunidades
de manera permanente, sistematica, continua y contigua en territorios determinados y sus
entornos de la vida cotidiana, en los diferentes momentos del curso de la vida, considerando
la diversidad poblacional, los enfoques y principios del modelo de salud preventivo,
predictivo y resolutivo basado en la estrategia de Atencién Primaria en Salud.

Cada equipo tendra a cargo un grupo de familias en un pequeio terriforio, cuyo nimero
variard segun condiciones de dispersion geografica, ruralidad, aspectos socio culturales,
ambientales, demograficas, entre otros. La conformacion y perfiles de los equipos
responderd a las caracteristicas y necesidades en salud identificadas en las comunidades y
familias.

La asignacion del equipo de salud territorial a un grupo de personas, familias y
comunidades favorece un mayor conocimiento de las dindmicas de salud y bienestar de




dichas poblaciones, la integralidad y oportunidad de la atencidn, asi como la continuidad
del cutdado centrado en las personas en los ambitos de vida cotidiana.

Los equipos de salud territorial son organizados por los Centros de Atencién Primaria en
Salud y realizan acciones permanentes de caracterizacion, deteccion temprana, proteccion
especifica, servicios de salud de caracter resolutivo a través de las modalidades intramural y
extramural con apoyo de telesalud y telemedicina, intervenciones colectivas, asi como
procesos de gestion de la salud puablica.

Los equipos de salud territorial aportan a las dinimicas comunitarias de salud y la
organizacién social del cuidado de la vida, teniendo como eje articulador del trabajo
sectorial y transectorial la garantia de los derechos que permiten materializar una vida

digna.

La informacioén poblacional y territorial identificada por el equipo de salud territorial
permitird adoptar decisiones sobre la planificacion de la salud, predecir posibles
afectaciones, gestionar los resultados de salud y contribuir a la afectacion positiva de los
determinantes sociales de la salud. La informacién en mencion hara parte del Sistema
Piablico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera las disposiciones normativas y
técnicas para la operacion de los equipos de salud territorial.

Parigrafo 1: En la conformacién del equipo_interdisciplinario para la atencién

intramural v extramural se debe contar con un profesional en educaciéon fisica,

recreacion o deporte, enfocando actividades en la prevencién de enfermedades, que

contribuven al desarrollo integral del individuo. Estas actividades v funciones del
profesional deben estar reguladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
garantizando la efectividad de la estrategia.

Paragrafo 2: El Ministerio de Salud v protecciéon social debe garantizar la
capacitacion vy _certificacion en primeros auxilios psicologicos, de todes los
trabajadores del nueve sistema de salud. administrativos y asistenciales en todos los
niveles de atencion, este certificado debe ser un requisito en la documentacion
contractual del trabajador.




JUSTIFICACION

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) , hasta 5 millones de muertes al afio
podrian evitarse si la poblacion mundial fuera mas activa. En un momento en el que
muchas personas estan obligadas a permanecer en casa debido a la COVID-19, las nuevas
Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios presentadas hoy hacen
hincapié en que todas las personas, sea cual sea su edad y capacidades, pueden ser
fisicamente activas y en que cada tipo de movimiento cuenta.

La actividad fisica regular es fundamental para prevenir y ayudar a manejar las
cardiopatias, la diabetes de tipo 2 y el cancer, asi como para reducir los sintomas de la
depresion y la ansiedad, disminuir el deterioro cognitivo, mejorar la memoria y potenciar la
salud cerebral.

Se ha comprobado que el gjercicio fisico ayuda no solo en la salud fisica sino también en la
emocional y mental. puesto que beneficia a bajar los niveles de estrés y ansiedad. Hoyen
dias necesario disponer de profesionales especializados en la practica deportiva, en todos
los sectores de la sociedad.

Laimportancia de la actividad fisica para la salud radica en que, desde la infancia. el
ejercicio fisica permite que los infantes desarrollen destrezas motoras, cognitivas y
afectivas esenciales para su vida diaria y escolar. Asimismo, la aplicacion de actividades
fisicas trac beneficios al desarrollo integral del menor en la siguiente forma:

Promueve ¢l movimiento del cuerpo, sistema circulatorio y respiratorio.
Frseha a tener una vida activa.
Ensefia a aprovechar el tiempo libre de manera sana.

=R o B =l

Mejora la autoestima.

o Estimula ¢l trabajo en equipo.

Aumenta la creatividad y la capacidad afectiva.

Disminuye la ansiedad, el estrés, la hiperactividad y la depresion,

]

El fin (ltimo cs fomentar habitos saludables v cierto gusto por la actividad fisica. para que.
de alguna forma. los jovenes sigan manteniéndose sanos a lo largo de su vida, previniendo
enfermedades cronicas o degenerativas ocasionadas por el sedentarismo.

El primer modelo para los nifios, niflas y adolescentes sus padres y futores. Si estos son
fisicamente activos y no demuestran un estilo de vida sedentario, podran inspirar conductas
de actividad fisica regular y positiva en los nifios, nifias y adolescentes. Mientras los nifios
van creciendo, el intercambio con otros nifios y nifias de su edad es muy importante para el
desarrollo de sus habilidades y destrezas fisicas.



JAIME RAUL SALAN‘ANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca







PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 123 del Proyecto de Ley Nro. 339 de 2023 Camara de 2023,
El cual quedara asi:

Articulo 123. Acto médico. E! acto médico es el proceso resultante de la relacion
entre el medico, el equipo de trabajo y su paciente. El médico actua con ética,
libertad, autonomia, responsabilidad, autorregulacion y profesionalismo con el
objeto de atender y tratar y-resolver los aspectos relacionados con la salud del
paciente. Realiza su actividad bajo estos principios y se afianza en la evidencia y el
conocimiento cientificos.

Cuando existan conflictos o discrepancias de las previstas en el articulo 16 de
la Ley 1751 de 2015, el médico tratante acordara con e paciente, su
representante o su familia i ' i ,
se-podré-solicitar la convocatoria de una Junta Médica con el objeto de discultir el
respectivo caso de-un-pasciente-determinade. Los integrantes de dicha Junta seran
medicos y/u otros profesionales de la salud con conocimiento y experiencia
suficientes para aportar en la discusién y solucién del problema. El-médico-tratante

dara-con-su-paciente rocatoria-de-laJunta-Médiea Si la premura de la
situacion le no permite la realizacién de la Junta Médica,:en-ease-contrario el
médico tratante actuara, segin el articulo 17 de la Ley 1751, bajo su propio criterio.

La Junta Médica asesora y orienta al médico tratante y su equipo. Cuando no se
haya solicitado previamente para el mismo caso, los familiares del paciente o su
representante podran pedir una Junta Médica si consideran indispensable un
concepto de segunda instancia.

El médico tratante debe dar al enfermo y a sus familiares y red de apoyo la
informacion suficiente sobre el personal especializado disponible en caso de que
necesite este tipo de atencion, para que pueda participar con autonomia en la
eleccion del especialista.

El texto definitivo seria el siguiente:

Articulo 123. Acto médico. El acto médico es el proceso resultante de la relacién
entre el médico, el equipo de trabajo y su paciente. El médico actua con etica,
libertad, autonomia, responsabilidad, autorregulacién y profesionalismo con el
objeto de atender y tratar los aspectos relacionados con la salud del paciente.



Realiza su actividad bajo estos principios y se afianza en la evidencia y el
conocimiento cientificos.

Cuando existan conflictos o discrepancias de las previstas en el articulo 16 de
la Ley 1751 de 2015, el médico tratante acordara con el paciente, su
representante o su familia la_convocatoria de una Junta Médica con e! objeto de
discutir el respectivo caso. Los integrantes de dicha Junta seran médicos y/u otros
profesionales de la salud con conocimiento y experiencia suficientes para aportar
en la discusion y solucidn del problema. Si la premura de la situacion no permite la
realizacién de la Junta Médica, el médico tratante actuara, segin el articulo 17
de la Ley 1751 de 2015, bajo su propio criterio.

La Junta Médica asesora y orienta al médico tratante y su equipo. Cuando no se
haya solicitado previamente para el mismo caso, los familiares del paciente o su
representante podran pedir una Junta Meédica si consideran indispensable un
concepto de segunda instancia.

El médico tratante debe dar al enfermo y a sus familiares y red de apoyo la
informacion suficiente sobre el personal especializado disponible en caso de que
necesite este tipo de atencion, para que pueda participar con autonomia en la
eleccion del especialista. .
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PROPOSICION
Modifiquese el articulo 50 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones” ACUMULADO con Proyecte de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Cdmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones
sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de
2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud”, asi

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

Las Gestoras de Salud y Vida contribuirdn a la gestion integral del riesgo en salud v operativo en el
territorio de salud asignado, para lo cual cumplirdn las siguientes funciones de administracion:

1. En_coordinacion con los CAPS, desarrollar todas las acciones para identificar,
segmentar y analizar los riegos en salud para la poblacion a cargo en el territorio para

la gestién en salud, incluyendo la poblacién sana.
2, -l—G-eeré;-Haa:En coordmacnén con Ias dlreccnones Departamentales y Dlstntales de Salud el

conformaclén de las Redes Integrales e Integradas de Servxcnos de Salud para los Terrltorlos
de Salud, incluyendo los CAPS, de acuerdo con las normas de habilitacién definidas por

el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. 2-Contribuira Coordinar la planeacion estratégica del desarrollo de la Red Integral e
Integrada de Servicios de Salud baje en coordinacién de-tas-Brtidad con las direcciones
territoriales de salud y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4. Gestionar el riesgo en salud en coordinacién con los CAPS desde Ia Atenciéon Primaria
en Salud hasta la prestacion de los servicios de salud de mediana v alta complejidad,
segiin la organizacién de las Redes Integrales ¢ Integradas de Prestacion de Servicios
de Salud (RIISS).

5. [Establecer los planes de intervencion y articular la ejecucion de la gestién operativa
para responder a la demanda de servieios de los Centros de Atencién Primaria en Salud
CAPS v a las Redes Integrales e integradas de Servicios de Salud.

6. Desarrollar modelos estimativos que permifan la gestién anticipada de los riesgos en
salud y operacionales a través de la intervencién de factores de riesgo que identifiguen
patrones de comportamiento para ajustar las acciones establecidas que enfrenten el

nivel de riesgo.
7. 3-—Implementar mecanismos efectivos de coordinacion asistencial al interior de ias Redes

Integrales e Integradas de Servicios de Salud, que contribuyan a la continuidad de la atencion
de las personas.
8. [Establecer un sistema_de referencia y_contrarreferencia en coordinacién con las

secretarias departamentales, distritales o guienes hagan sus veces vy los CAPS, que

permita la gestion de la atencién de la poblacién dentro y fuera del territorio asignado;
de_acuerdo _con las RIISS habilitadas v autorizadas por el Ministerio de Salad y

Proteccion Social, incluido el traslado no asistencial cuando por_condiciones del

territorio y de la red asi lo requiera ia poblacién.
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10,

I1.

12.

13.

14,

I5.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23,
24. G

4—Ejecutar baje—ta—direccion—de-las—-Entidades en_coordinacién con las direcciones
territoriales de salud v el Ministerio de Salud v Proteccién Social, ¥ta-ADRES: las

actividades de monitoreo y evaluacién del desempefio de las RIISS. la-red-en-el-componente

S—Implementar salas situacionales que permitan el anilisis de informacidn, a través de
tableros de gestién para la toma de decisiones, el reporte de alertas y entrega de insumos para
el ejercicio de las funciones de Inspeccién, Vigilancia y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud y de las Entidades Territoriales.

—Entregar informes periddicos del funcionamiento de las Redes. eomponente
F—Participar en el Consejo Asesor de Planeacion y Evaluacién de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios en Salud.

8-Contribuir al uso eficiente, racional y éptimo de los recursos financieros. disponibles-en-el

R OH

= £ = B5-aeD

~

Atencidn Prisar Satud
10:-Prestar asistencia técnica con planes de capacitacién 2 los integrantes de la red para el
mejoramiento continuo, la implementacién de modelos innovadores de servicios de salud y
el fortalecimiento de la calidad en la atencién en salud.

- ATy SoBnante comnlamantay

+2—Gestionar en articulacidn con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y los Centras de Atencién Primaria en Salud
CAPS, la prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades raras ¥ su
prevencién seglin lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como en el
caso de las enfermedades de alto costo.

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

#4-Implementar herramientas tecnol6gicas para interoperar con los sistemas de informacion
de las RIISS y con el Sistema Uaiee Piblico Unificado e Interoperable de Informacion en
Salud, en la forma y condiciones que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
+5+-Realizar la auditoria de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las prestaciones de
servicios de salud del-componente complementario de las RIISS.

+6-Validar la facturacién del componente complementario de las RIISS, la cual ser4 remitida
a la ADRES para los pagos a que haya lugar.

H—-Implementar un Sistema de Informacitn y Atencién a la Poblacién a través del cual
interactiien con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demds organizaciones de
la sociedad civil, con el fin de conocer sus inquietudes, peticiones, sugerencias, quejas y
denuncias, para poder dar soluciones efectivas a las no conformidades manifestadas.
+8-Realizar rendicion de cuentas de sus actividades con la periodicidad, mecanismos y sobre
los temas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Solo podran operar en los territorios donde hayan tenido autorizacion como Gestoras
de Salud y Vida y donde tengan maver desarrollo de su capacidad de operacion, segin
necesidades que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Realizar la gestién para el pago de las prestaciones econémicas.

¢stionar Ia atencion integral de ia salud del usuari

=
\ “(’/
S

2



-



Bogota D.C. mayo de 2023

Honorable Representante \ﬂ .

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO t o
Presidente

Comisidon Séptima Camara de Representantes 5 : 3 4 g

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 5% de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el Senado
y fa Camara de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, presentamos la siguiente:

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley nitmero Proyecto de Ley No. 339 de 2023
Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "For 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, el cual quedara asi:

Articulo 9. Centro de Atencion Primaria en Salud. E! Centro de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) es la unidad polifuncional, de caracter publico, privado o mixto, de
base territorial de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud; junto con
los equipos de salud territoriales se constituyen en la puerta de entrada de la
poblacion al sistema de salud. Todos los CAPS de naturaleza publica, privada y mixta
seran financiados por oferta.

Los CAPS hacen parte de la territorializacion del accionar del sector salud
partiend del reconocimiento de las necesidades, caracteristicas vy
potencialidades del territorio y la personas, familias y comunidades, la
articulacién para facilitar el acceso de la poblacién adscrita a otros sectores del

Estado, y la promocidn de la participacion social y comunitaria.

Las acciones de los CAPS, incluidas las de los equipos de salud territorial son
universales, territoriales, sistematicas y permanentes, bajo un enfoque de salud
publica y de determinantes sociales, y en el marco del modelo de salud preventivo,
predictivo y resolutivo del que trata esta ley.

Bogotd D.C., Edificic Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632
Marthg.alfonso@camarg.qov.co







Los CAPS desarroliaran los procesos de adscripcion poblacional, administracion y
atencion al ciudadano, prestacion de servicios de salud, vigilancia en salud publica,
gestidn intersectorial y participacién social y daran cumplimiento a todos los
programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad normados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los CAPS prestan servicios de salud individuales, servicios de salud colectivos y de
salud ambiental en modalidad intramural, extramural y telemedicina, y podran incluir
progresivamente especialidades basicas, medicina familiar y se articulan con los
servicios sociosanitarios y de cuidado disponibles_en el territorio. El Gobiemno
Nacional reglamentara su conformacién, tipologias, funcionamiento e integracién en
las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud de acuerdo con las
condiciones socioculturales, ambientales, demograficas, entre otros aspectos del
territorio asignado, promoviendo la participacién de los usuarios y de los trabajadores
de la salud.

La financiacion de los CAPS se hara con recursos a la oferta, provenientes de la
Cuenta de Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud de acuerdo con a
presupuestos estandar que financie la operacién corriente y un componente variable
asociado al cumplimiento de resultados en salud y metas de desempefio, bajo las
modalidades que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social regulara el rol de ios CAPS
de naturaleza privada o mixfa incluidas las que sean propiedad de las Gestoras de
Salud y Vida en el cumplimiento de ias funciones de salud publica y prestacién de
servicios de-conformidad con la normatividad vigente a la expedicidon de la presente
Ley.

Paragrafo 2. Los Centros de Atencion Primaria en Salud de naturaleza publica se
organizaran como Instituciones de Salud del Estado - ISE del nivel primario, podran
tener y operar sedes en el ambito de su territorio y poblacién adscrita para garantizar
el acceso a servicios de salud y podrén ser una unidad funcional de otra Institucion
de Salud del Estado, de acuerdo con la reglamentacidon que expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Respetuosamente,

MARTHAILISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Departamento del Tolima

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632

Martha.alfonso@camara.gov.co
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Al articulo 110 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara “Por medio del cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con
los proyectos: 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y
fortalecer el sistema general de seguridad social en salud”; 341 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se dictan disposiciones sobre el sistema general de seguridad social en salud
(SGSSS)"; 344 de 2023 Cémara "Por medio del cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del sistema general de seguridad social en salud”, el cual quedaré asi:

PROPOSICION MODIFICATORIA

Articulo 110. Eliminaciéon de tramites ante el INVIMA. En los tramites de expedicion,
renovacion o modificacién de registros, permisos, notificaciones o autorizaciones sanitarias,
asi como de expedicién de certificados y licencias, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos-Invima podra aceptar documentos publicos de origen exiranjero
sin el cumplimiento de los requisitos formales de apostilla o legalizacién, siempre y cuando
el mismo documento o el interesado indique el link o enlace del sitio web de la entidad
sanitaria que lo emite en el cual el Invima confirmara la veracidad y vigencia del documento.

Cuando el documento se haya emitido en idioma extranjero, el Invima pediré—aceptar
admitira la traduccién simple al castellano, bajo la responsabilidad del aportante. De igual
forma. el INVIMA podra aceptar cuando lo considere pertinente, que los documentos
no oficiales y la informacién técnica de un producto, puedan ser allegados en idioma

extranjerg, La veracidad de esta traduccién sera también responsabilidad del
aportante.
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Representante a la Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO
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Bogota D.C., abril de 2023

Doctor %
AGMETH SCAFF r o)
Presidente

Comision Séptima Constitucional

Honorable Camara de Representantes

E. S. D

Asunto: Proposicion.

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 49 del Proyecto de Ley 338 de 2023 Camara “Por medio de fa cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara "Por /a cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023
Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud’, asi:

Articulo 49. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) que actuaimente se encuentran operando en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud podréan continuar hasta por dos (2) afics
siempre que cumplan las condiciones de permanencia que se les aplica y no decidan su
retiro voluntario. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social podra prorrogar dicho término
con la verificacién del avance del proceso de transicion del sistema.

Aqueltas EPS que cumplan y decidan transformarse en Gestoras de Salud y Vida durante
los dos afios, mencionados en el inciso anterior, deberan observar progresivaments, en las
fechas que defina el reglamento, los siguientes parametros:
1. Colaborar en la organizacién de las Centros de Atencion Primaria en Salud
conforme a la organizacion de las redes integrales e integrada de servicios de salud

2. Aplicaran giro directo a los prestadores de forma progresiva, iniciando con
50% del total de la UPC desde el momento de promulgacion de la presente
ley, 25% adicional en los doce (12) meses posteriores, y un giro directo total
en los doce (12) meses siguientes. La aplicacién de la progresividad del giro
directo del numeral anterior, implica el aseguramiento mixto donde EPS y Estado
comparten el riesgo financiero en proporcion en que se da la administracion de
recursos. Lo anterior implica, que se reconfiguren los indicadores de habilitacion
financiera, de manera que sean coherentes con la proporcion del riesgo que
asumen. Adicionalmente al aseguramiento mixto y la aplicacion proporcional de




indicadores financieros, en el indicador de solvencia se permitira un alivio durante
a transicién, fijado por la Superintendencia Nacional de Salud

w

4. Se organizaran progresivamente por territorio segiin la planeacion y evaluacion en
salud que realizaran los organismos competentes.

5. Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes integrales e
integradas de servicios de salud que habilite el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

6. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) tendran hasta dos meses, 2 partir
de la aprobacion de la presente ley, para manifestar por escrito su intencién de
transformarse en Entidades Gestoras de Saiud y Vida (EGVIS) y para ello deberan
contar con el plan descrito en el paragrafo cuarto del presente articulo..

7. Las EPS gue deseen transformarse o crear una nueva EGVIS, tendran hasta 2 afios,
desde la promuigacion de la presente Ley, para que la EGVIS entre en completa
operacion bajo las reglas del Sistema.

Paragrafo 1. Las EPS que decidan permanecer en el sistema y convertirse en EGVIS,
podran hacerlo a través de la creacién de una persona juridica diferente, ya sea de
naturaleza privada, mixta o publica, que pueda asumir dicho ro! y se constituya como una
sociedad por acciones, contando, en todos los casos, con una Junta Directiva 0 maximo
érgano de direccion.

Paragrafo 2. Las EPS seran responsables de la gestion integral dei riesgo de la pobiacion
que tienen a cargo en todo momento hasta tanto no entren en operacion las EGVIS o su
poblacion no sea transferida a una de ellas. Durante el tiempo de transicién poblacional, el
Estado garantizara una UPC suficiente y ajustada al riesgo de carga de enfermedad de ia
poblacion, girada conforme se establece en el presente articulo.

Paragrafo 3. Las Entidades Gestoras de Salud y Vida gue al momento de la expedicidn de
la presente ley presentan integracion vertical en la mediana y alta complejidad, tendran un
plazo méximo de siete (07) afios para cumplir con la disposicion. ] K ~—
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Justificacién: Un adecuado proceso de transicion deberia garantizar la continuidad en las
funciones de gestién de riesgo para la poblacion, evitando asi cualguier tipo de traumatismo
que afecte negativamente los resultados en salud de la poblacion. Para ello, es necesario
permitir que las EGVIS empiecen a operar mientras las EPS todavia tienen poblacion
afiliada, de modo que el cambio sea graduat y no genere barreras o dificultades en el
acceso. De esta forma, las EGVIS podrian asumir la gestion integral en salud de la
poblacién gue salga del aseguramiento de las EPS que se vayan retirando del sistema.



Por otro lado, la transicion a eliminar integracion vertical en mediana y aita complejidad
debe ser de mayor tiempo, ya que ello implica unos cambios importantes en las inversiones
que han realizado las EPS.
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Asunto: Proposicion.

PROPOSICION ADITIVA

Adiciénese un articulo nuevo a! Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se transforma e Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoplan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara ‘Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)’ y el Proyecto de Ley 344 de 2023
Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud®, asi:

Articulo nuevo. Integracién vertical. Se prohibe la integracién vertical en los Servicios
Complementarios de Salud por parte de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, salvo
por una situacion certificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de oferta
insuficiente de prestadores o de servicios de salud que afecten la garantia de continuidad
del derecho fundamental a la salud para la poblacién. Se permite la integracion vertical en
el componente primario de las Redes Integrales de Servicios de Salud (RIISS).

Corresponden a los servicios de salud de componente primario, aguellos gue permitan la

romocion de la salud. la prevencion, deteccion temprana y prediccion de la enfermedad
los cuales incluyen Rutas Integrales de Atencidén_en Salud - RIAS y los servicios de
especialidades y ayudas diagnosticas ambulatorias gue permitan mayor resolutividad para
ja atencion. de acuerdo con las necesidades en salud de la poblacion y sus condiciones
socioecondmicas v culturales, en un territorio determinado.

Justificacion: La integracion vertical ha dado 6ptimos resuitados en el nivel primario de
atencién, por lo cual se considera que no debe ser eliminada, y ya que se busca fortalecer
la gestién de riesgo a ese nivel, se le podria permitir un mejor aicance sin que ilegue a
nivel hospitalario. En cuanto a las entidades que ya tengan una integracion en nivel
complementario, podran operar hasta por 7 afios mientras se logra un desmonte gradual
de dicha operacién, otorgando este plazo debido a la complejidad de desmontar las
inversiones alli realizadas.




/

o

Bogota D.C., abril de 2023

Doctor 18 HAY 2023,
AGMETH SCAFF ‘q,
Presidente " '3
Comisién Séptima Constitucional A
Honorable Camara de Representantes

E. S. D

Asunto: Proposicion.

PROPOSICION ADITIVA

Adiciénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por /a cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Sequridad Social en Salud”; Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara "Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el Proyecto de Ley 344 de 2023
Camara “Por medio de la cual se adoptan medidas para el fartalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud’, asi:

Articulo nuevo. Calculo del componente variable de la Unidad de Pago por
Capitacién (UPC). El componente variable de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC),
corresponde al valor que se reconocera o descontard a cada Entidad Gestora de Salud y
Vida (EGVIS) por la gestion del riesgo de cada uno de los afiliados Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) a su cargo. Este componente sera un incentivo general
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) a los resultados en salud, la

calidad de la atencién y la respuesta a las expectativas de los usuarios.

El Componente Variable de ia UPC sera calculado teniendo en cuenta, como minimo los
siquientes criterios: (i) Satisfaccién de los Usuarios, (i) el cumplimiento de indicadores de
resultados en salud, (iii) la estabilidad y eficiencia en el manejo de ias Redes integrales e
Integradas de Servicios de Saiud (RIISS), (iv) Calidad v oportunidad en el reporte de la

informacion al sistema_{v) agilidad v oportunidad en la auditoria y o autorizacidén para la
realizacion de giros por parte de 1a ADRES.

La metodologia del Componente Variable de |a UPC sera reglamentada por el Ministerio de
Salud v debera cumplir las siguientes condiciones:

1. Establecer un indicador por EGVIS, que contenga los criterios establecidos en el
parrafo anterior y tenga en cuenta los ajustadores de riesgo con que se calcula la

UPC de la poblacién asignada.
2. Establecer un rango para el indicador de referencia, que agregue los resultados de
las EGVIS establecidos en el humeral anterior.
3. Los resultados que cada EGVIS obtenga por encima del rango de referencia
representaran un incentivo proporcional hasta del 3% de la UPC.
El Ministerio de Salud y Proteccién Social presentara el resultado de la aplicacién de la
metodologia de calculo del Componente Variable de la UPC para cada EGVIS al Consejo




Nacional de Seguridad Social en Salud antes de finalizar el afio y éste recomendara al
Gobierno Nacional su aplicacién para la vigencia siquiente. La Superintendencia Nacional
de Salud se encargara de realizar Ja medicion de cumplimiento con base en la informacion
que reporten ias EGVIS.

Justificacion: La utilizacién de incentivos en un mecanismo variable de UPC permite que
las EGVIS busquen mejorar los indicadores de salud de la poblacién, o cual lleva
beneficios para los resultados en salud y eficiencias para el sistema. De esta forma, las
EGVIS pueden buscar el cumplimiento de indicadores de forma permanente, sin que un
mal resultado en un afio les implique su desaparicién para el siguiente.
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E. S. D

Asunto: Proposicién.

PROPOSICION ADITIVA

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

Articulo nuevo. Componente fijo de la Unidad de Pago por Capitacion _para las
EGVIS. Esta destinado a la atencion en salud y las prestaciones econdémicas; corresponde

a_los valores minimos necesarios por cada usuario para garantizar_los_servicios y
tecnologias en salud a gue tienen derecho en el sistema. Se sustentard en estudios
técnicos. considerando ajustadores de riesgo para cada EGVIS, en funcién de la edad, el
sexo, la ubicacion geografica, 1a densidad poblacional, 1as condiciones epidemiolégicas,
el riesgo de salud y las socioceconémicas de la poblacion, el costo de las techologias en
salud, el comportamiento de |a inflacion, el referenciacion internacional del gasto en salud,
entre otros. El Ministerio de Salud v Proteccion Social estaré encargado de presentar al
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud los factores de ajuste a la UPC antes de
finalizar cada afio y este recomendara al Gobierno Nacional su aplicacion para la siguiente

vigencia y la proyeccion estimada para los proximos tres afios.

Justificacién; La UPC debe contar con un estudio técnico que permita ser ajustada bajo
todas las caracteristicas necesarias para garantizar su suficiencia, lo cual debe ser
desarrollado por expertos de Minsalud y revisado con el Consejo.
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Asunto: Proposicion,

PROPOSICION ADITIVA

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

ARTICULO NUEVO: Liquidacién de EPS durante periodo de transicién: Si durante el
periodo de transicién del sistema se llegara a dar la liquidacion de alguna EPS, por cualquier

causa, el traslado de sus usuarios se hara inmediatamente bajo las condiciones del nuevo
sistema, para lo cual se permitird la creaciéon de nuevas EGVIS. Para ello, analizara el
cumplimiento de un capital minimo, estructuracion de una red de atencién, conforme a lo
establecido en esta ley, y capacidad de gestion poblacional, sin _gue sea exigible el
cumplimiento de indicadores financieros.

Paragrafo 1: En ninguin caso se trasladaran afiliados de EPS liguidadas, a EPS gue se
estén transformando a EGVIS durante el pericdo de fransicion, hasta tanto no concluyan
con su proceso de fransformacion.

Justificacién: Durante el proceso de transicién de EPS a EGVIS puede ser necesario
liquidar algunas entidades por incumplimientos, por lo cual surge una posibilidad de que
esta poblacion inicie en el nuevo esquema de las EGVIS, y asi evitar que contintien siendo
asignadas a las EPS.

oy
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Asunto: Proposicion.

PROPOSICION ADITIVA

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

Articulo Nuevo. Plan de retiro de EPS que no continGan en el sistema: Las EPS que
decidan no continuar, deberan presentar un plan de retiro ante la Superintendencia
Nacional de Salud que contempfe:

a) Saneamiento de deudas de ADRES a EPS: se debe llegar a un acuerdo de
pagos con ADRES por las sumas que esta adeude a las EPS, estableciendo
plazos para el pago de las mismas, el cual no supere el término de doce (12)
meses.

b) Saneamiento de deudas de EPS a IPS: elaborar un plan de pago a
proveedores de la EPS, el cual no supere el término de veinticuatro (24) meses
que dure la transicion.

¢) Cobros en instancia judicial: E} Gobierno dispondra de un escenario de
resolucién alternativa de conflictos, apoyado por las Camaras de Comercio o
Centros de Concitiacién tegalmente establecidos en el pais, para buscar
alternativas de terminacion anticipada de los cobros al Estado, asociados a
procesos judiciales que se encuentren en curso. En caso de no liegar a un
acuerdo, si hubiere lugar, deberd definirse de manera clara la sustitucion de
partes procesales en dichos procesos, de ser aplicable. Estas definiciones se
deben dar en el mismo piazo seftalado en el literal b), para el saneamiento de
deudas.

d) Traslado de sus afiliados a las EGVIS: Establecer un esquema de traslado
de afiliados gradual preservando las condiciones de atenci6n al momento del
retiro, considerando la atencién de pacientes crénicos, asi como a aquellos




servicios de salud gue no pueden ser interrumpidos. La Superintendencia
Nacional de Salud aprobara en el término de un mes iniciar et traslado de
afiliados, e cual se realizara de forma gradual de acuerdo a las capacidades
adquiridas por la EGVIS, hasta un término méximo de seis (06) meses desde
que se presente el plan de retiro por parte de la EPS que no continuaré en el
sistema.

e) Talento Humano en Salud: La EPS presentard al Estado un plan de
reasignacion de empleados, el cuat debera ser tenido en cuenta por el Estado
en las nuevas funciones que se crean a partir del nuevo sistema. En un término
de seis (8) meses, el Estado deberé indicar cuales de esos empleados podran
ser reubicados en ofras entidades, garantizando sus condiciones laborales. Para
los demas, el Estado debera disponer de los recursos econdmicos necesarios
para que las EPS procedan con la terminacion de sus contratos, atendiendo a la
regulacién laboral vigente. Dichas obligaciones no seran gastos imputables a las
EPS, debido a que su refiro del sistema obedece a un cambio regulatorio ajeno
a su control, y procedera el mecanismo del articulo 365 de la Constitucion
Politica.

f)  Plan de terminacion o cesion de contratos: la EPS presentard un plan de
cesion y/o terminacion de contratos, y en caso que el plan de retiro implique
sanciones, multas o erogaciones derivadas de la terminacién anticipada de
contratos, el Estado debera disponer de los recursos econdémicos necesarios
para que las EPS procedan con la terminacién de sus contratos, atendiendo a lo
pactado en ellos.

El término maximo para surtir el retiro voluntario de las EPS, a través del cierre de
operaciones, sera de veinticuatro (24) meses contados a partir de la expedicién de la
presente ley.

Paragrafo 2°. Traslado de afiliados durante la transicién: El traslado de poblacién de
las EPS hacia las EGVIS sera gradual, la Superintendencia Nacional de Salud lo autorizara
al mes siguiente de iniciar operacion la EGVIS y el término maximo para ello sera de dos
afios, contados a partir de Ia expedicion de Ia presente ley.

Paragrafo 3°. Autorizacion de operacion de EGVIS: La enfrada en operacién de una
nueva EGVIS se autorizard a través de la habilitacién por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, en el término de maximo dos (2) meses contados a partir de 1a solicitud
de funcionamiento. Para ello, analizara el cumplimiento de patrimonio minimo,
estructuracién de una red de atencién y capacidad de gestion poblacional, sin que sea
exigible el cumplimiento de indicadores financieros

Paragrafo 4°. Las EGVIS gue al momento de la expedicion de la presente ley presentan

integracién vertical en la mediana y alta complejidad, tendran un plazo méximo de siete (07)
afios para adaptar su red a lo sefialado en la presente ley.
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Asunto: Proposicion.

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 75 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se lransforma el Sistema de Salud en Colombia Yy se dictan ofras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Porla cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud” Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de Ia cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023
Camara “Por medio de Ia cual se adoptan medidas para el fortalecimiento de! Sistema
General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 75. Autorizacién 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, segun el régimen
de tarifas de referencia y formas de pago que fije el Gobierno Nacional para el sistema de
salud y los acuerdos de voluntades. El régimen de tarifas y formas de pago para la
prestacion de servicios de salud modulard la oferta de los servicios para obtener metas de
resultados y deseniaces en salud trazadas para el pais y regular el uso y costos de los
recursos publicos del sistemna de salud, garantizando la contencién del gasto y la
sostenibilidad financiera del sistema de salud. Igualmente, habra asi como un incentivo para
la prestacion de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

Através la ADRES se llevara un registro permanente y detallado de cada servicio prestado
Yy pagado, con datos de la persona que recibi6 el servicio, el municipio, la institucion
Prestadora de Servicios de Salud, el diagnéstico, la EGVIS a la que pertenece la persona,
y otras variables de relevancia, con el fin de permitir el analisis comparade del
comportamiento de los servicios prestados y dei gasto en salud en cada territorio y de la
equidad en el acceso a jos servicios de salud.

Se dispondra de un sistema de recepcion, revision y auditoria de cuentas médicas, con la
respectiva auditoria médica y evaluacién de calidad de la red de prestacion de servicios de
salud. La auditoria médica se realiza a los actos médicos, los cuales se sujetan a la




autonomia profesional con fundamento en el conocimiento cientifico, la ética, la
autorregulacion y el profesionalismo.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas superiores al 20% de su
valor, la institucion facturadora sera investigada y los resultados serén notificados a la
Superintendencia Nacional de Salud a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud.

Se organizara un sistema de auditorfas 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 Pablico Unificado
e Interoperable de Informacién en Salud.

De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacién de los servicios de una
institucién prestadora de servicios de salud publica, privada o mixia, se informara a las
EGVIS a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable Informacion en Salud, las
cuales podran exigir la restriccion o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de
solicitudes de servicios a dicha institucion. En este evento, las EGVIS deberén adelantar
una auditoria independiente integral, bajo los mismos parametros establecidos para las
auditorias integrales aleatorias a cargo de la ADRES.

Las Entidades Gestoras de Salud y Vida adelantaran procesos de auditorias como parte de
la autorizacidn del pago de servicios de salud de mediana y alta complejidad. La ADRES
podré contratar con firmas especializadas debidamente registradas en la Superintendencia
Naciona! de Salud los procesos de auditoria de su competencia

Paragrafo. El Gobierno Nacional establecer4 mecanismos para que la facturacion
electrénica por prestacion de servicio de salud sea informada a la ADRES para efectos de
llevar un control sobre el orden de los pagos y la resolucién de las glosas.

Justificacion: Se elimina la referencia a un piso para el régimen tarifario, pues se considera
que es mejor para la sostenibilidad financiera del sistema permitir que los prestadores
puedan establecer precios competitivos, a fravés de eficiencias, por lo cual un piso impuesto
podria cercenar los precios mas bajos. Se eliminan las referencias a entidades territoriales
y se reemplazan por las EGVIS, ya que la auditoria y contratacion de la red deberia ser una
de sus funciones.
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Asunto: Proposicion.
PROPOSICION MODIFICATORIA

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

Articulo 54. Gastos administrativos de las Entidades Gestoras de Salud y Vida. Las
Gestores de Salud y Vida recibiran para la administracion y cumplir las funciones definidas
en la presente ley, el equivalente al 5 % del valor resultante de la suma de la UPC y otros
conceptos gque defina el gobierno para los servicios de salud mas las prestaciones
econdmicas del sistema de seguridad social en salud y hasta un 3% del valor total
calculado de la UPC. Este sera calculado teniendo en cuenta, como minimo los siguientes
criterios: (i} Satisfaccién de los Usuarios, (i) el cumplimiento de indicadores de resultados
en salud, (iii) la estabilidad y eficiencia en el manejo de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud (RIISS), (iv) Calidad y oportunidad en el reporte de la informacion
al sistema (v) agilidad y oportunidad en la auditoria y o autorizacién para la realizacion de
giros por parte de la ADRES.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social formulara una metodologia de este calculo, con
base en la evolucion de cada criterio y sus indicadores, el cual reconocerd un mayor vator
a las Entidades Gestoras de Salud y Vida que presentan mejores resultados en dichos
criterios y sus indicadores, frente a un menor valor para aquellas que presenten los
resuitados mas bajos.

Justificacion: La utilizacion de incentivos en un mecanismo variable de UPC permite que
las EGVIS busguen mejorar los indicadores de salud de la poblacion, lo cual lleva
beneficios para los resuitados en salud y eficiencias para el sistema. A si mismo, contar
con un porcentaje de pérdida para las EGVIS es una forma ejercer control sobre su
gestion, sin que con elio se les lisve a la quiebra inmediata, como si ocurrirla en caso de
que deban asumir desviaciones de siniestratidad mayores. De esta forma, las EGVIS
pueden buscar el cumplimiento de indicadores de forma permanente, sin que un mal
resultado en un afio les implique su desaparicién para el siguiente.
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Rol EGVIS
Bogota D.C., abril de 2023

Doctor

AGMETH SCAFF 18 MAY'2023
Presidente '

Comisién Séptima Constitucional A ‘ 4 ?’
Honorable Camara de Representantes

E. S. D

Asunto: Proposicion.

PROPOSICION MODIFICATORIA

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

Articulo 50. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras de
Salud seran entidades de naturaleza publica, privada o mixta, y tienen las siguientes
funciones como delegadas de la Nacién para fa gestion integrai de! riesgo en salud y la
organizacién y gestion operativa del servicio plblico esencial de salud de la poblacion
inscrita a su cargo y en el territorio asignado:

a) Realizar la identificacion y caracterizacion demogréfica, epidemioldgica vy
socioeconémica de su poblacién inscrita.

b) Identificar los principales riesgos de enfermar y morir de su poblacién a cargo y los
determinantes sociales de mayor peso en su materializacion.

¢) Determinar la demanda potencial de servicios para la pobiacion a cargo y la capacidad
de oferta instalada de prestacién, suministro de servicios y fecnologias de salud del
territorio, de acuerdo con las RISS habilitadas en cada Territotio de Salud en el que
operen.

d} Conformary contratar las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud a través
de las cuales se prestan los servicios de salud y se dispensan los medicamentos y
tecnologias en salud a ta poblacién en las condiciones determine el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, y coordinar su puesta en marcha con las Entidades Territoriales
correspondientes.

e) Monitorear y evaluar la eficacia y eficiencia del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de pacientes, muestras y estudios en a articulacién de los servicios
que requiera la poblacion entre las diferentes instituciones que conformen cada RIISS.




f)y Gestionar el acceso oportuno y expedito a los servicios de salud a las personas que
los requieran con necesidad, de tal forma que su prestacién no se retrase por causa
de tramites administrativos o de cualquier otra indole.

@) Desarrollar o adquirir e implementar herramientas tecnolégicas para interoperar con
los sistemas de informacion de las RISS e interconectarse con el Sistema Unico
Publico de Informacién en Salud, en la forma y condiciones que determine el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

h) Realizar las actividades de seguimiento a la ejecucion e interventoria de los acuerdos
de voluntades suscritos con las RIISS.

i) Realizar la auditoria de calidad, de cuentas médicas y concurrente de la prestacién
efectiva de servicios de salud y suministro de tecnologias de salud a la poblacion
inscrita, y validar la facturacion presentada por las RIISS.

j) Realizar los procesos de radicacion, validacion, verificacion y conciliacion de fa
facturacién presentada por las RISS de acuerdo con la contratacion realizada,
cumpliendo con las condiciones, plazos y términos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

k) Autorizar el pago de los servicios prestados a la poblacion por los prestadores de
servicios de salud y proveedores de insumos y demas tecnologias en salud.

) Implementar y operativizar un sistema de evaluacion de la calidad de la prestacion de
servicios de salud para hacer seguimiento a los resultados en su organizacion y
gestién, en términos de resultados de salud (disminucién de la carga de enfermedad y
mortalidad y aumento de la funcionalidad), calidad de la atencion, atendiendo a las
seis dimensiones establecidas por el SICA: accesibilidad y oportunidad, pertinencia y
efectividad, atencién centrada en el paciente y su familia, eficiencia (uso racional de
recursos), equidad y seguridad.

m) Representar a las personas y sus familias ante las RIISS, los prestadores y
proveedores de servicios y tecnologias en salud, para garantizar y facilitar el acceso a
la atencion y la prestacion efectiva de estos.

n) Implementar un Sistema de Informacioén y Atencidon a l[a Poblacién a través del cual
interactien con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demas
organizacion de la sociedad civil, con el fin de conocer sus inquietudes, peticiones,
sugerencias, quejas y denuncias, para peder dar soluciones efectivas a las no
conformidades manifestadas.

o) Realizar rendiciéon de cuentas de sus actividades con la periodicidad, mecanismos y
sobre los temas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Como consecuencias de estas funciones se debe lograr mejorar los resultados en salud,
satisfacer las necesidades de los usuarios, usar eficientemente los recursos financieros,
mejorar la satisfaccion del talento humano en salud y disminuir la inequidad en saiud

(quintuple meta). ———
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Justificacion: Las EPS aﬁe se tran}formen en EGVIS pueden aportar al sistema su
capacidad y conocimiento en gestion del riesgo en salud de la poblacion, funcidén esencial



para mejorar resultados en salud y buscar la sostenibilidad, y en esa medida, es
conveniente ajustar las funciones de estas entidades, conservando los beneficios para el
sistema de ser un comprador inteligente enfocado en la gestién operativa y del riesgo en
salud, sin manejo de recursos ni condiciones de habilitacién financiera al dejar de ser
aseguradores.



Articulo 109. Vacunas producidas en Colombia perentidades-piblicas, Con
el fin de estimular el desarrollo de Ciencia y Tecnologia en Salud a nivel nacional,

en caso de existir oferta de vacunas produc&dos por entidades plblicas, ervada
0 mixtas, de
mixia); el Mlmsteno de Salud y Protecmon Social, en sus procesos de adquisicion
de vacunas y medicamentos, sean estos procesos licitatorios o compras
directas, dara especial consideracion a los productores locales piblices.

Articulo 109. Vacunas producidas en Colombia per-entidades-publieas. Con
el fin de estimular e! desarrollo de Ciencia y Tecnologia en Salud a nivel nacional,
en caso de existir oferta de vacunas producndos por entldades publicas, grlvada
o mixtas, de -
mbda); el Ministerio de Salud y Proteccaén Socaal en sus procesos de adqulssmon
de vacunas y medicamentos, sean estos procesos licitatorios o compras
directas, dara especial consideracion a los productores locales piblices, segtin la
legislacion aplicable.
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Sefiores: i
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

Camara de Representantes

Asunto: TRAMITAR COMO CONSTANCIA LAS PROPOSICIONES RADICADAS

Respetuosamente me permito dejar como constancia a la honorable Comision Séptima a
comisiones econémicas de la Camara de Representantes, las siguientes «Proposiciones
» del proyecto de ley 339 de 2023 “For medio del cual se transforma el sistema de salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con jos Proyectos de Ley No. 340
de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema
General de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por
medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (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" Proposiciones la cuales relaciono de la siguiente manera:

[ | Modelo comunitario de salud mental. El Ministerio de Salud y |
ARTICULO Proteccién Social debera implementar una red comunitaria de salud
| NUEVO AL mental, entre tazando la participacion comunitaria con los CAPIRS,
| CAPITULO Il gestoras de salud y vida, entes termitoriales, locales y/o distritales,

instituciones Educativas, y demas actores relacionados, con el fin de

que promuevan la prevencion de riesgo en salud mental, la

identificacion de signos de alarma en nifios, jévenes, adultos y todos

los actores de la comunidad, y brinden la capacitacion pertinente e
‘ idénea en primeros auxilios psicologicos; desarrollando acciones

integradas en el marco de las rutas de atencién acordes a las
condiciones psicosociales y geograficas de la zona.

. Articulo 10: Estructura y funciones de los Centros de Atencion
| ARTICULO 10 Primaria en Salud - CAPS.

Paragrafo 1:
Una vez expedida la presente ley, el Ministerio de Salud y

Proteccion Social en un plazo no_mayor a 6 meses, debera
definir_el listado de los saberes ancestrales, la medicina
alternativa_o complementaria a que hace referencia en el
1 literal ¢ del numeral 2 del presente articulo, cuales seran sus

funciones, su alcance y asi mismo debera caracterizar a la |




poblacién que presta éstos servicios, con el fin de tener ,
control, capacitar en primeros auxilios y cédigos de atencion
en urgencias y articular a éste personal .

ARTICULO 1

Paragrafo 1:

En la conformacién del grupo interdisciplinario para la atencion
intramural y extramural se debera contemplar la asighacién de un
profesional en educacion fisica, recreacion o deporte, enfocando
actividades en la prevencidn de enfermedades, que coniribuyen
al desarrollo integral del individuo, Estas actividades y funciones
del profesional deben estar requladas por el Ministerio de Salud
y Proteccién _Social, garantizando la efectividad de la estrategia
de Atencién Primaria en Salud.

Paragrafo 2:
El ministerio de Salud y proteccién social en conjunto con las

entidades territoriales debera garantizar, la capacitacion y
certificacion de los grupos interdisciplinarios, en primeros
auxilios psicolégicos, con el fin de identificar signos de alarma
temprana en salud mental,

Paragrafo 1:

En el marco de una atencién oportuna, con enfoque de
prevencion y prediccion en salud, se debe garantizar y priorizar,
pacientes provenientes de instituciones educativas dentro de
las rutas de atencién integral en salud mental, ante cualquier
signo de alarma el CAPIRS debera hacer el acompariiamiento en
modalidad extramural, telemedicina o teleconsulta, por parte de

S S—

ARTICULO 16
|
un profesional en salud mental.
ARTICULO 29 | Paragrafo 3.

_El Ministerio de Salud en coordinacién con la direccion
territorial de salud departamental brindara capacitacion y
orientacion a los Municipios de 5° y 6° cateqoria, en la

| identificacion, analisis, impacto y evolucién de los

| determinantes sociales en salud.




Representante a la Camara por Boyacd




Bogota D.C. mayo de 2023

Honorable Repr’esentante

AGMETH JOSE ESCAF TLIERINO

Presidente

Comision Séptima Camara de Representantes 18 MAY 2023-;.

L[-O3 Pos
Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 52 de 1992 "Por /a cual se expide e/ Reglamento del Congreso, el Senado
y la Camara de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, presentamos la siguiente:

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley numero Proyecto de Ley No. 339 de
2023 Camara '"Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones’, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por /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 Sequridad Social en Salud (5GS555)", y e 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”

Adicidnese un articulo nuevo, el cual quedara asi:

Articulo Nuevo. Cumplimiento de normatividad vigente. El Gobierno Nacional
dara cumplimiento en un térming no superior a tres afios a lo establecido en el articulo
2° del Decreto Ley 2400 de 1968, y a las Sentencias C-614 de 2009 y C-171 de 2012
de la Corte Constitucional, vinculando gradualmente a los servidores publicos en los
empleos que se creen para el efecto. La formalizacién laboral se hara teniendo en
cuenta la antigliedad, cualquiera que haya sido |la forma de vinculacion y respetando
las condiciones laborales, salariales y prestacionales propias del respectivo cargo.

Respetypsamgnte,

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Departamento del Tolima
Coalicion Pacto Historico Alianza Verde

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N® § — 68, Oficina 632
Martha alfonsol@camara. gov.co




PROPOSICION

1,8 WAY 202
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Agréguese un numeral nuevo al articulo 27 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones®, el cual
quedara asi.

Articulo 27, Sistema de monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salfud. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud generaran un sistema
de monitoreo del desempeiio, la calidad y |a garantia de acceso efectivo a servicios de salud de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS, el cual estara bajo el marco del Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud - SPUIS.

El Sistema de Monitoreo de las RIISS debera ser interoperable con los sistemas de informacién de la
gestion integral del riesgo de salud y prestara especial atencidn a los siguientes componentes:
1. Seguimiento a cohortes de riesgo.
Oportunidad de la atencion en salud (servicios y procedimientos).
Efectividad de la atencion en salud.
Cobertura de intervenciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedad.
Acceso oportuno a medicamentos y a tecnologias en salud.

ok WM

El Sistema de monitoreo deberad generar alertas tempranas que permitan actuar oportunamente por
parte de los distintos agentes del sistema de salud, evitando la vulneracion del goce efectivo del
derecho fundamental a fa salud.

De los Honorables Congresistas,
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Senadora de la Reptiblica
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PROPOSICION ADITIVA

Proyecto de Ley No. 339 de Camara “Por medio de la cual se transforma e] Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones "

Adiciénese un nuevo articulo al proyecto de ley.

W6 may 2023
ARTICULOQ NUEVO. ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA L LT P

Podran participar las empresas de Economia Solidaria con experiencia en la intervencién
de las diferentes etapas de la linea de salud-enfermedad, en la prestacion de servicios de
tratamientos v rehabilitacién en los ambitos ambulatorios, domiciliarios e intramurales
determinantes de la salud, desde la identificacion de los riesgos, mediante la
caracterizacion, la promocion de la salud. la prevencion de las enfermedades, dirigidos a
personas en todas las etapas de la vida.

Pardgrafo 1. Para la gestién de los determinantes de salud, el Gobierno promoverd la

organizacién de las comunidades, sobre la base de las organizaciones comunitarias
existentes, empresas solidarias de salud, los cabildos indigenas v, en general, cualguier otra

forma de organizacion de la economia social y solidaria en el territorio.

Pardgrafo 2. En reconocimiento a su naturaleza, prevalecerdn para ellas las exigencias de
capacidad técnico cientifica v experiencia en la habilitacién en cualquier sector relacionado

con la salud y sus determinantes y estaran exceptuadas de los requisitos de habilitacién
financiera,

Parigrafo 3. En aquellos territorios donde no existan empresas de la Economia social y
solidaria o en efecto que no cuenten con la experticia suficiente, se creardn nuevas v seran
los gremios de la economia solidaria quienes podrdn fomentar, capacitar, orientar y avalar

para el funcionamiento de las mismas.
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Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 No 8 - 68, Oficina 440 B, Bogotd D.C.
olga.velasquez@camara.gov.co
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Bogota D.C. mayo de 2023

Honorable Representante

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Presidente

Comision Séptima Camara de Representantes

Por medio de la presente, en ejercicio de lo contemplado en la Ley 5° de 1992 "Por ia
cual se expide el Reglamento del Congreso; €/ Senado y la Cdmara de Representantes’,
me permito manifestar mi voluntad de dejar como constancia la proposicién

modificatoria al articulo 64 radicada el 16 de mayo de 2023 al Proyecto de Ley
No. 339 de 2023 - Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 -

Camara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 - Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de
2023 — Camara.

Respetuosamepte,

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Departamento del Tolima \X
Coalicién Pacto Histdrico — Partido Alianza Verde —><
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Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 632
Muartha.alfonsol@ camara. goy.co




Bogota D.C., mayo de 2023

Honorable Representante

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Presidente

Comision Séptima Cadmara de Representantes

Por medio de la presente, en ejercicio de lo contemplado en Ia Ley 5° de 1992 "Por /a
cual se expide el Reglarnento del Congreso; ef Senado y la Camara de Representantes”,
me permito manifestar mi voluntad de dejar como constancia la proposicion de
articulo nuevo denominado “FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LAS
DIRECCIONES TERRITORIALES DE SALUD” radicada el 16 de mayo de 2023 al
Proyecto de Ley No. 339 de 2023 — Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340
de 2023 - Camara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 — Camara, y el Proyecto de Ley No.
344 de 2023 — Camara.
N

Respetuosamente, &‘( A
| ¥ NG
I ° \’\/‘lX

Representante a la Camara por el Departamento del Tolima
Coalicion Pacto Histérico — Partido Alianza Verde

Bogotd D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 - 68, Oficina 632
Martha alfonsolicamara.gov.co
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PROPOSICION ADITIVA

Bogota, D. C.
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Senores: \\M

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

Céamara de Representantes Y| 8 MAY 2023

“’)/‘,00\[\

Asunto: PROPOSICION ADITIVA A LA ENMIENDA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo honorables representantes,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Comisidén Séptima a
comisiones econdémicas de la Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion
Aditiva» al capitulo Il Modelo De Salud Basade En La Atenciéon Primaria En Salud de
la enmienda del proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema
de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acuamulado con los Proyectos de
Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el
Sistema General de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)", v 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" de la siguiente manera:

ARTICULO NUEVO: Modelo comunitario de salud mental. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera implementar una red comunitaria de salud mental, entre lazando
la participacion comunitaria con los CAPIRS, gestoras de salud y vida, entes territoriales,
locales y/o distritales, instituciones Educativas, y demas actores relacionados, con el fin de
que promuevan la prevencion de riesgo en salud mental, la identificacion de signos de
alarma en nifios, jovenes, adultos y todos los actores de la comunidad, y brinden la
capacitacion pertinente e idonea en primeros auxilios psicologicos; desarrollando acciones
integradas en el marco de las rutas de atencion acordes a las condiciones psicosociales y
geograficas de la zona.

JUSTIFICACION

Antes de la pandemia la satud mental de los colombianos ya dejaba ver un comportamiento
que llamaba la atencion de expertos y autoridades, asi se identificé en la altima Encuesta




Nacional de Salud Mental (2015) -que se realiza cada cinco afios y, en 2020, no se pudo
desarrollar por las medidas de mitigacion del virus-. Tras la llegada del covid-19, las
afectaciones se han acrecentado, de acuerdo con lo que documenta la literatura cientifica y
cifras preliminares.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia, en los Gltimos cinco afios
aumento el niimero de personas atendidas en salud mental en un 34.6 %; A nivel territorial,
los departamentos con mayor nimero de personas atendidas fueron: Magdalena, Atlantico,
Coérdoba, Antioquia, Bolivar, Santander, Norte de Santander, Boyaca, Cundinamarca,
Quindio, Caldas, Valle del Cauca, Cauca, Narifio, Tolima y Risaralda. En promedio, el 80%
de la poblacion atendida vive en zona de cabecera urbana.

En el analisis por scxo, la atencion fue mayor en mujercs en general; aunque, se registro
mayor nimero de atenciones en hombres de 10 a 14 afios, por trastornos mentales y
trastornos mentales por consumo de sustancias psicoactivas.

Al segmentar por edad, en nifios menores de 5 anos el diagnostico mas registrado fue
trastorno de desarrollo del lenguaje. En poblacion de 6 afios en adelante fue trastorno mixto
de ansiedad y depresion.

El 57,4 % de la poblacion atendida por trastornos de salud mental pertenece al régimen
contributivo y el 60,77 % de la poblacion atendida por trastornos de salud mental por
consumo de sustancias psicoactivas, pertenece al régimen subsidiado.

En promedio el 88,5 % de la poblacion fue atendida en servicios de consulta externa. En
servicio de procedimientos y hospitalizacién, en promedio el 23,8 % fue por trastornos de
salud mental por consumo de sustancias psicoactivas.

FUENTE: https:/www.minsalud.cov.co/Paginas/Las-citrag-de-la-salud-mental.aspx
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JIME RAUL SALAN‘ANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
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Proposicion SUPRESIVA al articulo 31 de la Enmienda al articulado presentado dentro de la
ponencia para primer debate del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el sistema general de seguridad social en salud”, Proyecto de Ley No. 341
de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio
del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del sistema general de seguridad social en
salud"

Eliminese el articulo 31:

GQ AforeroM Ahd.'ﬁ' forerom @ Andresforerocd

Correspondencia Edificio Nuevo def Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrénico: andres forero@camara.goveco
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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Atentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

Correo: andres.forero@camara.gov.co

Correspondencia Edificio Nuevo def Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correa Electronico: andres.forero@camara.goveo
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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Bogota D.C. mayo de 2023

Honorable Representante \/?
AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO =Y
Presidente ' Ay
Comision Séptima Camara de Representanies \Mﬂ 'l‘}?l—'

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 52 de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el Senado
y la Camara de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, presentamos la siguiente:

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley niumero Proyecto de Ley No. 339 de 2023
Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por |a cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Sequridad Social en Safud,
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 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 46, el cual quedara ast:

Articulo 46. Derechos de permanencia de los servidores. Los empleados publicos
con derechos de carrera administrativa o nombrados en provisionalidad de las
Empresas Sociales de! Estado del orden nacronal y territorial, a la \ngencla de la
presente ley ¢ ;
#abaﬁade#esestatale&é&}a—samd seran vmculados en Ias Instltuc:lones de Salud del

Estado-ISE, momento—a—parir—delcual-continuaran—laborande—sin solucién de
continuidad y sin que er-Ringtin-momente se desmejoren sus condiciones laborales.

Los servidores publicos que tengan la calidad de trabajadores oficiales, a la vigencia
de |a presente ley, conservaran tal calidad, sin solucién de continuidad en los términos
establecidos en los contratos de vinculacion, y se entendera que ia nueva relacién
contractual continuara con la respectiva Institucién de Salud del Estado - ISE. En
ningun caso, habra desmejoramiento de las condiciones laborales.

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




Paragrafo 21. Los contratos de prestacion de servicios a cargo de las Empresas
Sociales del Estado que, a la entrada en vigencia de la presente ley, se encuentren
en gjecucion se entenderan subrogados en las Instituciones de Salud del Estado-ISE.

Paragrafo 42. E| Gobiemno Nacional establecera un sistema de estimuios para los
trabajaderes-estatales servidores publicos de la salud que laboren en regiones

dispersas y de dificil acceso.

Paragrafo §3. El régimen de los trabajadores oficiales se continuara rigiendo
conforme a las reglas del Capitulo IV de la Ley 10 de 1990.

MAR[THA LISBETH AONSO JURADO
Representante a la Camara por el Departamento del Tolima

Coalicion Pacto Historico- Alianza Verde

Bogotd D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° § — 68, Oficina 632
Martha alfonsei@ camara gov.co
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo 16 de la Enmienda al articulado presentado dentro de la
ponencia para primer debate del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el sistema general de seguridad social en salud”, Proyecto de Ley No. 341
de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio
del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del sistema general de seguridad social en
salud”

Etiminese el articulo 16:

Atentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democrético.

Correo: andres.forero@camara.gov.co

ﬁO A Andre rero 6 Andresforeroct

Correspondencia Edificio Nuevo del Congrese Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electronico: andres.forero@camara.gav.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo 15 de la Enmienda al articulado presentado dentro de la
ponencia para primer debate del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el sistema general de seguridad social en salud”, Proyecto de Ley No. 341
de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio
del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del sistema general de seguridad social en
salud"

Eliminese el articulo 15:

Atentamente,

ANDRES ED DO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democrético.

Correo. andres.forero@camara.gov.co

QQ AforeroM Andres forerom Q Andresforerocd

Correspondencia Edificio Nuevo def Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrdnico: andres.forefo@camara.govco
Conmutador: 300 4050 ext 3559 & 3563
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo 34 de la Enmienda al articulado presentado dentro de la
ponencia para primer debate del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el sistema general de seguridad social en salud”, Proyecto de Ley No. 341
de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS}", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio
del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del sistema general de seguridad social en
salud"

Eliminese el articulo 34:

Atentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota

Partido Centro Democratico.
Correo: andres.forero@camara.gov.co

GQ Afo P Andres_ FEror fo-fsrlrc reraced

Correspondencia Edlificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. & -68 Primer Piso
Cotreg Electrdnico: andres forero@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo 35 de la Enmienda al articulado presentado dentro de la
ponencia para primer debate del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio de!
cuai se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el sistema general de seguridad social en salud”, Proyecto de Ley No. 341
de 2023 Cémara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio
del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del sistema general de seguridad social en
salud"

Eliminese e! articulo 35:

Qo A e hA Andres.forerom Q Andresforerocd

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electranico: andres.forero@camara.goveo
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563




ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

Correo: andres .forero@camara.gov.co
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Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Pisc
Correo Electronico: andres.forero@camara.govea
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Proposicion SUPRESIVA al articulo 37 de la Enmienda al articulado presentado dentro de la
ponencia para primer debate del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones"”, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el sistema general de seguridad social en salud”, Proyecto de Ley No. 341
de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio
del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del sistema general de seguridad social en
salud”

PROPOSICION SUPRESIVA

Eliminese el articulo 37:

Atentamente,

ANDRES EDUA FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Pariido Centro Demogcratico.

Correo: andres forero@camara.gov.co

ﬁo AforeroM .fxs"dres forerom Q Andresforerocd

Correspondencia Edificic Nuevo def Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electronico: andres.farero@camara.gov.eo
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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Proposicion SUPRESIVA al articulo 85 de la Enmienda al articulado presentado dentro de la
ponencia para primer debate del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el sistema general de seguridad social en salud”, Proyecto de Ley No. 341
de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio
del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del sistema general de seguridad social en
salud"

Eliminese el articulo 85:

Atentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

Correo: andres.forero@camara.gov.co

ﬂo i _ rer Oén re eroce

Correspondencia Edifico Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrénico: andres.forero@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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Proposicion SUSTITUTIVA para el articulo 123 de la Enmienda al articulado presentado
dentro de la ponencia para primer debate del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por
medio del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el sistema general de seguridad social en salud”, Proyecto de Ley No.
341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio
del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del sistema general de seguridad social en
salud™

Sustitutiva al articulo 123:

Articulo 123. Acto médico. El acto médico hace parte de la atencién en salud, en la cual
pueden participar de manera concurrente o independiente otros profesionales de la salud
y es el proceso resultante de la relacioén entre el profesional médico, el equipo de trabajo en
salud y el paciente. El médico actua con ética, libertad, autonomia, autorregulacién y
profesionalismo con el objeto de poner sus_conocimientos y técnicas al servicio de la
atencién del paciente, realiza su actividad bajo estos principios y se fundamenta en la evidencia
y €l conocimiento cientificos.

Cuando el paciente, su representante, responsable, o el personal en salud, lo consideren
necesario o pertinente, podran solicitar una Junta Médica con el objeto de discutir el caso
de un paciente determinado a las entidades encargadas de la prestacion de servicios de

salud, tales como redes, instituciones prestadoras de servicios de salud o las que
correspondan. Los integrantes de dicha Junta seran médicos y/u ofros profesionales de la salud

con conocimiento y experiencia para aportar en el analisis y decisiones del caso. En caso que
no_sea posible realizarla por causas ajenas a la actuacién médica, el profesional; actuara
segun el ariiculo 17 de la Ley 1751 de 2015.

El médico o el profesional de la _salud que corresponda, debe suministrar al paciente
responsable o familiares, informacién que comprende la explicacién en términos sencillos
de la condicién en salud, diagnéstico, manejo o procedimiento médico, las alternativas de
tratamiento existentes y disponibies v los riesqos previstos por tener una aita probabilidad
de ocurrencia o complicaciones més frecuentes.

GQ‘ a Andt Ierom 0 Andresforerocd

Correspondencia Edificio Nuevo det Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correa Electrdnico: andres forero@camara.goveo
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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Dicha informacion, puede ser entregada de manera verbal o escrita y el paciente tendra la
libertad para realizar las preguntas que considere pertinentes, para absolver sus dudas y
de acuerdo a la autonomia del paciente, responsable de éste o familiares, decidiran si

aceptan o no el procedimiento o tratamiento propuesto.

Atentamente,

ANDRES EDUARBO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

Correo: andres.forero@camara.gov.co

QO ’
Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso

Correo Electrdnico: andres.forero@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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Proposicién de REAPERTURA para la discusion del articulo 123 de la Enmienda al articutado
presentado dentro de la ponencia para primer debate del Proyecto de Ley No. 339 de 2023
Camara "Por medio del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones"”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el sistema general de seguridad social en salud”,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS)", y el Proyecto de ey No. 344 de 2023
Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del sistema general de
seguridad social en salud":

Reapertura al articulo 123:

Articulo 123. Acto médico. El acto médico es el proceso resultante de la relacién entre el
médico, el equipo de trabajo y su paciente. El médico actia con ética, libertad, autonomia,
responsabilidad, autorregulacion y profesionalismo con el objeto de tratar y resolver los aspectos
relacionados con la salud del paciente. Realiza su actividad bajo estos principios y se afianza en
la evidencia y el conocimiento cientificos.

Cuando el paciente, su representante, su familia o el médico tratante lo consideren necesario o
pertinente, se podra solicitar una Junta Médica con el objeto de discutir el caso de un paciente
determinado. Los integrantes de dicha Junta seran médicos y/u otros profesionales de la salud
con conocimiento y experiencia suficientes para aportar en la discusién y solucion del problema.
El médico tratante acordara con su paciente la convocatoria de la Junta Médica si la premura de
la situacién lo permite; en caso contrario actuara segun el articulo 17 de la Ley 1751, bajo su
propio criterio.

La Junta Médica asesora y orienta al médico tratante y su equipo. Cuando no se haya solicitado
previamente para el mismo caso, los familiares de! paciente o su representante podran pedir una
Junta Médica si consideran indispensable un concepto de segunda instancia.

El médico tratante debe dar al enfermo y a sus familiares y red de apoyo la informacion suficiente
sobre el personal especializado disponible en caso de que necesite este tipo de atencién, para
que pueda participar con autonomia en la eleccion del especialista.

La frecuencia de las visitas la establece el médico tratante segin su criterio y de acuerdo con su
paciente, su representante legal ¢ sus familiares autorizados.

Atentamente,

ANDRES EDU FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

Correo: andres.forero@camara.gov.co

QQ
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Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 107 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por
medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara
"Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio
del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistemna General de Seguridad
Social en Salud”, cual quedara asi:

Articulo 107. Regulacién de Precios de Medicamentos. Se regularan los
precios de los medicamentos a lo largo de la cadena farmacéutica, para ello
se incluiran los precios desde la salida del proveedor mayorista, el margen
de distribucién y comercializacién hasta el usuario final, es decir, la definicion
de un precio maximo de venta al puablico (PMVP), respetando condiciones
de competencia y mejor acceso a las tecnologias para los usuarios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El gobierno nacional dispondra de seis meses para reglamentar lo
correspondiente, considerando medicamentos esenciales, con prioridad en
los aprobados para patologias de alto costo y los de tinico oferente,
contribuyendo a la sostenibilidad y eficiencia del sistema de salud, asi
como los de mayor rotacion y uso dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, atendiendo a lo definido en relacion con precios de
referencia internacional, comparacion de paises OCDE y con sistemas de
salud afines al colombiano.

El precio de referencia nacional (PRN) sera utilizado solo como referencia,
no para definir precios en el sistema a menos que haya desviaciones que
obliguen a su implementacion, segun los criterios que determinara la
Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos.
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JUSTIFICACION FRENTE A LA PROPUESTA (art. 107):

Se considera la inclusion del articulo no seria necesaria en esta Ley, pues la legislacion
estatutaria y ordinaria actual ya contempla marcos sobre regulacion de precios y mandatos
para que el Gobierno desarrolle, en cabeza de la Comisidn Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos.

Sin embargo, frente a lo planteado en este proyecto se solicita:

1) Se plantea que la priorizacién en la reglamentacion sobre el control de precios no
haga énfasis solamente en los medicamentos de mayor rotacion y usc, pues estos
en muchos casos son los principios activos en los que precisamente ya existen
multiples competidores y por ende no requieren necesariamente una regulacion de
precios (la competencia de genéricos y marcas diversas ha generado alli importante
reduccion de precios). En su lugar, el énfasis deberia estar en los medicamentos
monopélicos o de tnico oferente que, segin lo muestran las cifras del SISMED,
usualmente presentan mayores precios, y en los medicamentos de terapias de alto
costo. Son estas Gltimas categorfas la gue realmente puede impactar mas
significativamente el gasto publico en salud.



PROPOSICION

Modifiquese el articulo 109 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se lransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud” Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara "Por medio de la cual se dictan
disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y
el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se adoptan medidas para
el fortalecimientio del Sistema General de Segquridad Social en Salud”, asi:

Articulo 109. Vacunas producidas en Colombia per-entidadespablieas. Con el fin de
estimular el desarrollo de Ciencia y Tecnologia en Salud a nivel nacional, en caso de existir
oferta de vacunas producldos por entidades publlcas grivadas o _mixtas, de-cualguier
: RO a); el Ministerio de Salud y
Protecmén Soclai en sus procesos de adqwsmén de vacunas y medicamentos, sean

estos procesos licitatorios o compras directas, daréd especial consideracion a los

productores locales publices.
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PROPOSICION 256

Modifiquese el articulo 99 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con los proyectos: 340 de 2023 Cémara “Por la cual
se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el sistema general de seguridad social en
salud”: 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el sistema
general de seguridad social en salud {SGSSS)”; 344 de 2023 Camara “Por medic del cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del sistema general de seguridad social en salud”, el
cual guedara asi:

Articulo 99. Funciones y facultades de la Superintendencia Nacional de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud, ademas de las funciones y facuitades ya
establecidas en otras disposiciones, cumplira dentro del Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control, las siguientes:

18. Adelantar funciones de inspeccién, vigilancia y control a la Administradora de
Recursos de Salud ADRES, el Fondo Unico Publico para la Salud, los Fondos Cuenta
Regionales de Salud, Fondos de Salud de las entidades territoriales, y demds actores
del sistema, incluidos los regimenes exceptuados y especiales previstcs en las Leyes
100 de 1993 y 647 de 2001.

19. Inspeccionar, vigilar y controlar que las Direcciones Territoriales de Salud cumplan
a cabalidad con las funciones sefialadas por ley, conforme a los principios gue rigen a
las actuaciones de los funcionarios del Estado, e imponer las sanciones a que haya
lugar. En virtud de la misma potestad mediante decision motivada, de oficic o a
peticion de parte podra avocar el conocimiento de aquellos asuntos especificos a las
funciones y facultades de la Superintendencia Nacional de Salud que se tramitan en
las entidades territoriales de salud, cuando se evidencia la vulneracién de dichos

principios.

20. Sefalar, con sujecidn a las normas contenidas en el Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, los procedimientos aplicablesa los
vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud cuyos términos se reducirédn en una
tercera parte respecto de las investigaciones administrativas sancionatorias que deba
surtir, respetando los derechos del debido proceso, defensa, o contradiccién y doble
instancia. El incumplimientc de los términos establecidos en la presente norma
constituyen falta grave.

21. Introducir mecanismos de autorregulacion y solucién alternativa de conflictas en

e} Sistema de Salud.
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22. Ejercer la competencia preferente de la inspeccién, vigilancia y control frente a sus
vigilados, en cuyo desarrollo podrd iniciar, proseguir o remitir cualquier investigacion
o juzgamiento de competencia de los demds érganos que ejercen inspeccion,
vigilancia y control dentro del Sistema de Salud, garantizando e! ejercicio de la ética
profesional, la adecuada relacién 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.

23. Sancionar en el ambito de su competencia y denunciar ante las instancias
competentes las posibles irregularidades que se puedan estar cometiendo en el
Sistermna de Saifud.

24. Vigilar, inspeccionar y controlar que se cumplan {os criterios para fa determinacion,
identificacidén y seleccién de los criterios de equidad, los principios del derecho
fundamental a la salud y {a aplicacion del gasto social en salud por parte de las
Entidades Territoriales.

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

26. Brindar garantias de progresividad en el Sistema de Salud en lo relacionado con la
integralidad de la prestacion del servicio, la prevencién de riesgos y en el marco de la
proteccion del derecho fundamental por vias administrativas, en la prestacién del
servicio.

27. Priorizar la implementacién de mecanismos administrativos expeditos y directos,
para la proteccién integral del derecho a la salud, bajo los principios de oportunidad,
celeridad y eficacia. En todo caso, estos mecanismos no seran barrera para el ejercicio
de la accion de tutela o constituirse en requisito de procedibilidad para la misma.

28. Desarrollar procesos de desconcentracién de la inspeccion, vigilancia y control en
los territorios para la gestion en saiud.

29. 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 principio de celeridad.

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

31. Conservar su autonomia técnica en materia de inspeccién, vigilancia y control del
Sistema de Salud, frente a cualquier otro arganismo del Estado.
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32. 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 prestacidn de los servicios.

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

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

Paragrafo 1. Para el cumplimiento de su funcién de inspeccidn y vigilancia, la
Superintendencia Nacional de Salud podra contratar la realizacion de programas o
labores especiales con firmas de auditoria.

Pardgrafo 2. Los objetivos y funciones de la Superintendencia Nacional de Salud
referentes a institucicnes, funciones, lineamientos u otros criterios que entren en
contradiccion con la finalidad de ia presente ley, deberan entenderse modificadas en
su sentido y alcance con el propdsito de brindar concordancia y coherencia con lo
dispuesto en Ia presente ley. En todo caso, se tendra como criterios de interpretacion
brindar todas las garantias de inspeccion, vigilancia y control sobre riesgos y sucesos
que se refieran a la vulneracion del derecho fundamentales a la salud, con el propdsite
de brindar de forma preventiva un esguema institucional de proteccién para
garantizar una adecuada ejecucidn de las disposiciones del Sistema de Salud.
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Justificacion

Es importante fortalecer las funciones y facuitades de la Superintendencia Nacional de Salud
en su calidad de ente que ejerce la inspeccidn, vigilancia y control de todos los actores del
sistema de salud colombiano. En esa medida, consideramos que el articulo 99 apunta en la
direccion correcta al ejercer la competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y control
de sus vigilados. Sin embargo, esta competencia debe ejercerse dentro respetando la
autonomia que tienen las entidades territoriales, y mas particularmente sus secretarias de
salud, para adelantar de manera auténoma procesos propios a su mandato constitucional y
legal. Por eso consideramos apropiado que la Superintendencia Nacional de Salud avoque el
conocimiento de aquellos asuntos que se tramiten en las entidades territoriales de salud pero
gue sean privativos a las funciones y facultades de la Superintendencia Nacional de Salud.
De lo contrario, el articulo facultaria a la Superintendencia a ejercer una competencia
preferente demasiado amplia y vaga sobre las entidades territoriales, y en particular sobre las
alcaldias de las ciudades capitales.
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PROPOSICION \Z5 5P
Modifiquese el articulo 100 de! Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara Proyecto de Ley
No. 339 de 2023 Camara “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en Colombia
y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los proyectos: 340 de 2023 Camara “Por la
cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el sistema general de seguridad social en
salud”; 341 de 2023 Cémara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el sistema
general de seguridad social en salud (SGSSS)”; 344 de 2023 Camara “Por medio del cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del sistema general de seguridad social en salud”,
el cual quedara asi:

Articulo 136. Atencién de las peticiones, quejas o reclamos por parte de los usuarios
durante el periodo de transicién.

La Superintendencia Nacional de Salud dispondra de canales adicionales, especiales y
excepcionales para la atencion de solicitudes, quejas y reclamos por parte de los usuarios
del Sistema de Salud, durante la transicion de las Empresas Promotoras de Satud (EPS) a
Entidades Gestoras de Salud y la conformacién de sus Redes integrales e Integradas de
Servicios de Salud. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) que no se transformen en
Entidades Gestoras de Salud deberan atender y solucionar las peticiones, quejas y reclamos
de sus usuarios hasta tanto no sean liquidadas y sus usuarios a cargo transferidos a las
Entidades Gestoras de salud. La_responsabilidad de atender vy solucionar las peticiones,
quejas o reclamos, recaeran exclusivamente en las Empresas Promotoras de Salud (EPS), v
no_podrin ser asumidas las entidades territorial
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Justificacion:

El articulo 136 prevé de manera correcta que el periodo de transicién entre un sistema
enfocado en las EPS a otro que tendra en las Entidades Gestoras de Salud uno de sus ejes
creard incentivos para peticiones, quejas y reclamos por parte de usuarios que podran ver
limitado su acceso a servicios de salud mientras el nuevo sistema entra en pleno
funcionamiento. Es altamente probable que dichas peticiones, quejas y reclamos se realicen
a través de acciones de tutela, y que las EPS sefialan como co-responsables a las entidades
territoriales, particularmente a las alcaldias y secretarias de salud. Es importante, por lo
tanto, la aclaracién sugerida de que dichas peticiones, quejas y reclamos deberan ser
respondidas de manera exclusiva por las EPS, y no trasladadas a los municipios.



