PROPOSICION DE MODIFICACION Ae\t V

Modifiquese el articulo 50 del Proyecto de Ley numero 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedari asi:

Articulo 50. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras de
Salud y Vida son entidades de naturaleza privada, piblica o mixta, con o sin 4nimo de lucro,
creadas unicamente 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 gestién integral del riesgo en salud y
operativo en el territorio de salud asignado, para lo cual cumpliran las siguientes funciones
de administracion:

1. En coordinacién con los CAPS, desarrollar todas las acciones para identificar,
segmentar v analizar los riegos en salud para la poblacidn a cargo en el territorio

para la gestion en salud, incluyendo la poblacion sana.
2. -I—GeeféxﬂarrEn coordlnacmn con las dlrecclones Departamentales y Dlstrltales de

otgantsacion la conformaclon de las Redes Integrales e Integradas de Serv1c1os de

Salud para los Territorios de Salud,_incluyendo los CAPS, de acuerdo con las
normas de habilitacion definidas por ¢l Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. 2-Centribuira-Coordinar la planeacion estratégica 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 Proteccién Social.

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

5. Establecer los planes de infervencion y articular la ejecucion de la gestion
operativa para responder a la demanda de servicios de los Centros de Atencién
Primaria en Salud CAPS y a las Redes Integrales e integradas de Servicios de
Salud,

6. Desarrollar modelos estimativos que permitan la gestion anticipada de los
riesgos en salud y 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.

7. 3Implementar mecanismos efectivos de coordinacién asistencial al interior de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, que contribuyan a la continuidad
de la atencién de las personas.

8. Establecer un sistema de referencia y contrarreferencia en coordinaciéon con las
secretarias departamentales, distritales o quienes hagan sus veces v los CAPS,
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que permita la gestién de la atencién de la poblacién dentro v fuera del territorio
asignado; de acuerdo con las RIISS habilitadas v autorizadas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, incluido el traslado no asistencial cuando por
condiciones del terriforio v de la red asi lo requiera la poblacién.

4-Ejecutar bajo-ta-direccion-delas Entidades en coordinacion con las direcciones
territoriales de salud v el Ministerio de Salud v Proteccién Social, +1a ADRES; las

actividades de monitoreo y evaluacién del desempefio de las RIISS. la+ed-en—el
compenente-eomplementario-

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

6—Entregar 1nf0rrnes penodlcos del flmcmnamwnto de las Redes. eempeﬁeﬁ%e

—’I—Partlclpar en el Consejo Asesor de Planeacmn y Evaluacion de las Redes Integrales
e Integradas de Servicios en Salud.
8—C0ntr1bu1r al uso eﬁ01ente racmnal y optlmo de los recursos financieros.

}0-Prestar asistencia técnica con planes de capacitacién a los integrantes de la red
para el mejoramiento continuo, la implementacion de modelos innovadores de
serv1c1os de salud y el fortalec1mlento de la calidad en la atencién en salud.

. 12-Gestionar en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros

Reguladores de Urgencias y Emergencias y los Ceniros de Atencion Primaria en
Salud CAPS, la prestacién de servicios especializados para personas con
enfermedades raras y su prevencion seglin lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion 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 prestacién no
afecte la oportunidad, pertinencia, seguridad y eficiencia.

H—Implementar herramientas tecnoldgicas para interoperar con los sistemas de
informacién de las RIISS y con el Sistema Uniee Publico Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud, en la forma y condiciones que determine el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

}5—Realizar la auditorfa 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 RIESS, la cual serd
remitida a la ADRES para los pagos a que haya lugar.




20. 7 Implementar un Sistema de Informacion y Atencién a la Poblacién a través del
cual interactiien con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demads
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.

21. 38-Realizar rendicion de cuentas de sus actividades con la periodicidad, mecanismos
y sobre los temas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

22. Solo podrin operar en los territorios donde hayan tenido autorizacién como
Gestoras de Salud y Vida y donde tengan mayor desarrollo de su capacidad de
operacion, segiin necesidades que determine el Ministerio de Salud v Proteccién
Social.

23. 39-Realizar la gestion para el pago de las prestaciones economicas.

Cordialmente,
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Modifiquese €l articulo 135 del Proyecto de Ley numero 339 de 2023 Camara "Por medio
del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el
cual quedara asi:

Articulo 135. Régimen de transicién y evolucién hacia el Sistema de Salud. El Sistema
de Salud se implementard en forma gradual a partir de la vigencia de la presente ley. Es
principio de interpretacién y fundamento de la fransicién que no podra haber personas sin
proteccion de su salud, sin afiliacién, o sin adscripcién a los Centros de Atencion Primaria
en Salud - CAPS, bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, de forma que se garantice en
todo momento el servicio pliblico esencial de salud. En ningiin caso durante el periodo de
transicion se podra dejar desprotegido del goce efectivo del derecho a la salud a cualquier
persona en Colombia.

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

1. Los pacientes en estado critico que, al momento de expedicién de la presente Ley, se
encuentren cn cuidados permanentes, en tratamientos de enfermedades que no puedan
ser interrumpidos o cuya interrupcién sea riesgosa, seguirdn atendidos por los
prestadores de servicios de salud y los contratos con estos, serdn automaticamente
subrogados por quien asuma la gestion del riesgo, segiin las reglas que se establecen en
la transicidn, a efectos de garantizar la continuidad de tales tratamientos por el tiempo
que exija la continuidad del servicio y mientras se hace su transito ordenado al nuevo
Sistema de Salud sin que ello conlleve riesgo alguno. En ningtin caso se suspenderan
tratamientos sin una indicacién médica explicita basada en la evidencia o se ncgaran
consultas médicas por especialistas dentro de este periodo de transicién. De igual forma
se garantizard la gestién farmacéutica para el suministro de los medicamentos
requeridos.

2. Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan requisitos de permanencia y a la fecha
de vigencia de la presente Ley no estén en proceso de liquidacion, que deciden no
transformarse en Gestoras de Salud y Vida, acordaran con base en el reglamento que
establezca el Gobierno Nacional, las reglas para la entrega de la poblacion a cargo del
nuevo modelo de aseguramiento social de salud cargo al nuevo aseguramiento social en
salud, la cual se hard en forma progresiva y ordenada, de manera que en ninglin caso
esta poblacién quede desprotegida en su derecho fundamental a la salud. A tal efecto ¢l
Gobierno Nacional establecera los sistemas de financiacion e interrelacion en todos los
ambitos que se requiera para garantizar el transito de la poblacion de las Entidades
Promotoras de Salud al nuevo sistema de aseguramiento social en salud.

3. Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan los requisitos de permanencia y
habilitacién al momento de expedicién de la presente Ley, no podrdn cesar en su
operacion de afiliacion y atencion en salud, hasta que se realice una entrega ordenada de
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sus afiliados a las instituciones previstas en esta ley. Operaréan bajo las reglas del
aseguramiento y el manejo de la UPC y las reglas establecidas para la transicién del
Sistema General de Seguridad Social en Salud al nuevo sistema de aseguramiento social
del Sistema de Salud. La Administradora de Recursos para la Salud, ADRES, efectuara
el reconocimiento y giro de las Unidades de Pago por Capitacién y demas recursos del
aseguramiento social en salud. Se descontard de la UPC las intervenciones asumidas por
los Centros de Atencién Primaria en Salud en la medida en que entren en operacién. Las
reglas del Sistema General de Seguridad Social en Salud seran aplicables a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios hasta por el periodo de transicion de dos afios,
que a ellas aplique, sin perjuicio de las disposiciones que coadyuven a la convergencia
de dicho régimen a lo dispuesto en la presente Ley. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social adelantard progresivamente un proceso de territorializacién de las EPS,
concentrando su operacion en las ciudades y departamentos donde tengan mayor niimero
de afiliados y mayor organizacion de la prestacion de servicios, liberandolas de la
dispersion geografica, para armonizarlas con la territorializacién del nuevo Sistema de
Salud. Para la armonizacién de la operacion de transicién y evolucion de las Entidades
Promotoras de Salud con el nuevo Sistema de Salud, se observaran las siguientes reglas:
a. En un territorio donde haya una sola Entidad Promotora de Salud, esta no podra
rechazar el aseguramiento de la poblacion existente en el mismo, siempre que sea viable
su operacion. b. En los territorios donde no queden Entidades Promotoras de Salud, los
Centros de Atencion Primaria en Salud, en primer lugar, o la Nueva EPS, en segundo
lugar, de prioridad, asumira preferentemente el aseguramiento o, en su defecto, lo haran
aquellas Entidades Promotoras de Salud con capacidad de asumir la operacion en esos
territorios. Para el reordenamiento territorial de los afiliados durante la transicién, la
Nueva EPS o las EPS existentes podra asumir los afiliados de Entidades Promotoras de
Salud liquidadas o en incapacidad de atender a sus afiliados.

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

Donde se requiera, la Nueva EPS contribuird con la organizacién de la prestacion de
los servicios de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitard su
infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el transito hacia [a organizacion
de la inscripcion territorial de la poblacién y la estructuracién del sistema de referencia
y contrarreferencia, la conformacion de los Centros de Atencién Primaria en Salud
CAPS, asi como apoyard al Ministerio de Salud y Proteccion social en la estructuracién
de las redes integradas e integrales. Las Entidades Promotoras de Salud que
permanezcan en el Sistema de Salud durante el proceso de transicién y evolucién hacia
el nuevo Sistema, escindirdn progresivamente sus instituciones de prestacién de
servicios de mediana y alta complejidad, de acuerdo al plan de implementacién de que
trata el presente articulo, conforme a la reglamentacion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

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

Las Entidades Promotoras de Salud durante su permanencia en el periodo de transicién
o cuando hagan su transito hacia Gestoras de Salud y Vida a través de sus redes propias
que funcionaban en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, podréan concurrir
en la organizacién y prestacion de los servicios de los Centros de Atencién Primaria en
Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud podran acordar con el Ministerio de Salud y
Proteccién social, la ADRES o las entidades territoriales, segin corresponda, cuando
decidan la suspensién de operaciones y no deseen transitar a Gestoras de Salud y Vida,
la venta de infraestructura de servicios de salud u otras modalidades de disposicion de
tal infraestructura fisica y las dotaciones.

Conforme a las necesidades de talento humano que requiera la organizacion de los
Centros de Atencién Primaria en Salud- CAPS, los trabajadores que a la vigencia de la
presente ley trabajen en las Entidades Promotoras de Salud, tendran prioridad para su
vinculacién por parte de las entidades territoriales o la ADRES, segln corresponda, lo
cual aplicara para los empleos que no tengan funciones de direccién o asesoramiento. A
tal efecto, se establecerd una planta de personal de trabajadores a término fijo, hasta que
ello sea necesario, y corresponderdn a garantizar la transiciéon y consolidacién del
Sistema de Salud y su régimen laboral en los demés aspectos, serd el que corresponda a
la naturaleza juridica de las instituciones respectivas donde se vinculen. Durante el
periodo de transicién y consolidacién, cuando el régimen legal aplicable corresponda a
trabajadores de la salud, y una vez se establezcan las respectivas plantas de personal de
los Centros de Atencién Primaria CAPS, los empleos que conformen las nuevas plantas
de personal, darén prioridad a la vinculacidn de este personal consultando y validando
sus competencias, conforme a la reglamentacion que al efecto se expida.

La Administradora de Recursos de Salud ADRES, esta autorizada para realizar los giros
directos a los prestadores de servicios de salud contratados en la red de las Entidades
Promotoras de Salud. Igualmente, podra pactar el reconocimiento de la Unidad de Pago
por Capitacién cuando sea pertinente por las exigencias del trdnsito progresivo de la
poblacién y/o el margen de administracién que corresponda en el proceso de transicion,
para que las Entidades Promotoras de Salud hagan la entrega ordenada de la poblacion
afiliada al nuevo sistema de aseguramiento social en salud. Las competencias aqui
previstas para la Administradora de Recursos de Salud ADRES serén ejercidas en la
medida en que sus capacidades debidamente evaluadas por el Gobierno Nacional y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social asi lo permitan.

En desarrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. CISA podr4 gestionar,
adquirir, administrar, cometcializar, cobrar, recaudar, intermediar, enajenar y arrendar, a
cualquier titulo, toda clase de bienes inmuebles, muebles, acciones, titulos valores,
derechos contractuales, fiduciarios, crediticios o litigiosos, incluidos derechos en
procesos liquidatorios, de las entidades promotoras de salud de propiedad de entidades
publicas de cualquier orden, organismos auténomos e independientes previstos en la
Constitucién Politica y en la ley, o sociedades con aportes estatales y patrimonios
auténomos titulares de activos provenientes de cualquiera de las entidades descritas, asi
como de las entidades promotoras de salud que se llegaren a liquidar en cumplimiento
de la presente Ley. Las Instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza



/

12.

13.

publica, privada o mixta podran ceder a la Central de Inversiones S.A. CISA, la cartera
que se genere por el pago de servicios de salud prestados a las entidades promotoras que
se encuentren en proceso de liquidacion, o que se llegaren a liquidar en cumplimiento
de la presente Ley.

La Nacién dispondrd los recursos necesarios para adelantar los procesos de cesién de
créditos a favor de las instituciones prestadoras de salud y la Central de Inversiones S.A.
-CISA podré aplicar sus politicas de normalizacion de esta clase de activos; una vez
adelante €l recaudo de esta cartera la Central de Inversiones S.A. - CISA debera girar el
producto del recaudo de esta cartera al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una
vez descontada su comisién por la gestion de cobranza.

El Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y Proteccién Social, segiin corresponda,
en un término no mayor a seis meses a partir de la vigencia de la presente ley establecera
los reglamentos para garantizar el funcionamiento del Sistema de Salud.

14. El Gobierno Nacional, disefiara programas de fortalecimiento institucional y financiero

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

Cordialmente,

Mq;;l»{l Al 1

£
7

M ANy oA /

Cyron, S o0/ IR o s
‘ |
[




N L]

\‘0‘

. , m’J 73
PROPOSICION DE MODIFICACION S

Modifiquese el articulo 20 del Proyecto de Ley niimero 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, ¢l cual
quedaré asi:

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

Todos los Gestores farmacéuticos (droguerias y operadores logisticos autorizados para cllo),
deberan inscribirse y demostrar ante las secretarias de salud departamentales o distritales, o
la entidad que tenga a cargo, la capacidad tecnolégica y cientifica, suficiencia patrimonial y
la capacidad tecmca—admmlstratwa, en los casos y términos que determme el M1n1ster10 de

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

Pardgrafo 1. Las instituciones encargadas de la prestacion de servicios farmacéuticos haran
uso de las tecnologias de la informacién de manera eficiente, 4gil y expedita. En caso de
presentarse € identificarse negligencia en la prestacién del servicio, se dara aplicacién del
régimen disciplinario y sancionatorio de la presente Ley.

Paragrafo 2. Las Gestoras de salud y vida y los Centros de Atencién Primaria en Salud hardn
la gestion y articulacién de los servicios farmacéuticos en los territorios para la gestién en
salud.

Cordialmente,
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Modifiquese el articulo 25 del Proyecto de Ley ntimero 339 de 2023 Camara "Por medio del

cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual

quedara asi:

Articulo 25. Coordinacion Departamental o Distrital de las Redes. La Coordinacién

Departamental o Distrital de las RIISS, adserita-a son unidades funcionales de las Entidades

Territoriales Departamentales o Distritales, estara conformada por la instancia institucional

y el equipo humano técnico y de comunicaciones, encabezado por profesionales de salud en

areas de administracion de salud o salud publica.

Corresponde a las coordinaciones departamentales o distritales de las RIISS:

1.
2.

Responder a los requerimientos de los Centros de Atencion Primaria en Salud.
Administrar el sistema de referencia y confrarreferencia segin lo dispuesto en la
presente Ley.

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

Ofrecer a las instituciones de las RIISS comunicacién abierta y permanente con la
Coordinacion Regional para organizar las referencias a las instituciones que prestan
servicios de alta complejidad en otros departamentos de la region.

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

La plataforma debe conservar la trazabilidad de manera inmodificable, con la
posibilidad de generar los respectivos soportes, ofreciendo respaldo en la informacién
a los requerimientos de la auditoria médica. Debe tener la capacidad de generar

reportes estadisticos y administrativos y la creacién de un informe semestral al



Consejo de Planeacién y Evaluacion de 1a Red de Servicios y al Ministerio de Salud

y de Proteccidn Social.

Parigrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara lo relacionado con la
plataforma tecnoldgica y los perfiles del talento humano responsable de la coordinacion de
la referencia y contrarreferencia, de acuerdo con la disponibilidad del talento humano en el

pais.

Cordialmente,
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Modifiquese el articulo 24 del Proyecto de Ley niimero 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual

quedard asi:

Articulo 24. Coordinacion regional de las Redes. Es una instancia funcional de las

Entidades Territoriales que la conforman y avalada por el Ministerio de Salud ¥y

Proteccion Social,

Ministerio—deSalud—y Proteceidn—Seecial, estard conformada por un equipo humano,

encabezado por profesionales de la salud en dreas de administracién de salud o salud publica,

encargada de administrar y coordinar los procesos asistenciales y administrativos de los

servicios de alta complejidad.

Tendrd permanente y continua comunicacion con las coordinaciones departamentales de las
RISS para atender los requerimientos de referencia de pacientes, asi como con las direcciones
médicas de las instituciones sanitarias publicas, privadas y mixtas de atencién hospitalaria o
ambulatoria que prestan los servicios de alta complejidad en la region o fuera de ella, para

garantizar la atencion oportuna de los usuarios de salud.

Dispondra de una plataforma tecnoldgica con funcionamiento permanente que hace parte del
Sistema Publico Unificado e Interoperable Informacién en Salud para garantizar la
comunicacién entre las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud que
conforman las redes. La plataforma debe contener médulos de gestién de informacidn de los
servicios de la red, que permitan agenciar debidamente cada solicitud de remisién ante las
instituciones de mayor complejidad, asi como el seguimiento y registro de toda referencia y

contrarreferencia.

La plataforma debe conservar la trazabilidad de manera inmodificable, con la posibilidad de
generar los respectivos soportes, ofreciendo respaldo en la informacion a los requerimientos

de la auditoria médica. Debe tener la capacidad de generar datos que permitan elaborar

A



reportes estadisticos y administrativos y la creacion de un informe semestral al Consejo

Regional de Seguridad Social en Salud y al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara lo relacionado con la
plataforma tecnoldgica y los perfiles del talento humano responsable de la coordinacion de
la referencia y confrarreferencia, de acuerdo con la disponibilidad del talento humano en el

pais.

Cordialmente,
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Modifiquese el articulo 60 del Proyecto de Ley niimero 339 de 2023 Cémara "Por medio del

cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones", el cual
quedar4 asi:

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Administrar la informacidn propia de sus operaciones.

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

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

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

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



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

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

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

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

17. Realizar convenios y/o contratos eenEPS-Gestoras-de-Salud-yotras-entidades—para

Cd dF-aaitotid yresw CHas—<h-5aiga-yr-o-2¢6 oRGaer 2520 RaReeroen-saba Con

entidades especializadas para la realizacion de auditorias médicas financieras en
salud y/o gestién del riesgo financiero en salud, incluidas las Gestoras de Salud
y Vida, diferentes a las realizadas en el marco de sus funciones como Gestoras.
18. Disefiar e implementar un modelo de seguimiento y evaluacién del Sistema integral
de administracién de riesgos financieros en salud, que garanticen la sostenibilidad
financiera del sistema de salud.
19. De conformidad con los lineamientos definidos por ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social, aplicar unidades de pago per capita diferenciales para poblaciones
rurales, dispersas y con mayores riesgos en salud, asi como manuales tarifarios, con
presupuesto minimos y maximos.

Cordialmente,
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Modifiquese el articulo 70 del Proyecto de Ley ntimero 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedara asi:

Articulo 70. Fondos de Salud, Modifiquese el articulo 57 de la Ley 715 de 2001, el cual
quedara asi:

ARTICULO 57. FONDOS DE SALUD. Las entidades territoriales, para la administracién y
manejo de los recursos del Sistema General de Participaciones y de todos los demas recursos
destinados al sector salud, deberan organizar un fondo departamental, distrital o municipal
de salud, segliin el caso, que se manejarda como una cuenta especial de su presupuesto,
separada de las demas rentas de la entidad territorial y con unidad de caja al interior del
mismo, conservando un manejo contable y presupuestal independiente y exclusivo que
permita identificar con precisién el origen y destinacién de los recursos de cada fuente.

En ningtin caso los recursos destinados a la salud podrén hacer unidad de caja con las demas
rentas de la entidad territorial. El manejo contable de los fondos de salud debe regirse por las
disposiciones que en tal sentido expida la Contaduria General de la Nacién. Los Distritos
contaran con un fondo de Atencidn Primaria Integral en Salud, con los recursos de Atencion
Primaria Integral en Salud, diferenciado del fondo para el desarrollo de la red publica
hospitalaria y especializada. En los fondos departamentales, distritales o municipales de
salud deberan contabilizarse todas las rentas nacionales cedidas o transferidas con
destinacidn especifica para salud, los recursos libremente asignados para la salud por el ente
territorial, la totalidad de los recursos recaudados en el ente territorial respectivo que tengan
esta destinacion, los recursos provenientes de cofinanciacion destinados a salud y en general
los destinados a salud, que deban ser ejecutados por la entidad territorial.

Los recursos para pagar los servicios de salud con cargo al Sistema General de
Participaciones, se contabilizaran sin situacion de fondos y tendran giro directo por la
ADRES a los prestadores de servicios de salud publicos, privados o mixtos. Los Fondos
departamentales, distritales o municipales de Salud tendran las subcuentas de salud publica
y de otros gastos en salud, y las subcuentas analogas a las del Fondo Unico Ptiblico de Salud
previstos en la presente ley, segin sean destinatarios de dichos recursos. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social reglamentara la materia.

Paragrafo 1. Para vigilar y controlar el recaudo y adecuada destinacion de los ingresos del
Fondo de Salud, la Contraloria General de la Republica deberd exigir la informacion
necesaria a las entidades territoriales y demas entes, organismos y dependencias que generen,



recauden o capten recursos destinados a la salud. El control y vigilancia de la generacidn,
flujo y aplicacién de los recursos destinados a la salud estd a cargo de la Superintendencia
Nacional de Salud. El Gobierno Nacional reglamentara la materia.

Paragrafe 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera un programa de
fortalecimiento de las capacidades institucionales de las direcciones territoriales de
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Modifiquese el articulo 75 del Proyecto de Ley numero 339 de 2023 Cémara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedara asi:

Articulo 75. Autorizacion de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la
Salud ADRES, autorizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten
las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas o mixtas, que conformen
la red integral e integrada de servicios de salud de la region, segin el régimen de tarifas y
formas de pago que fije el Gobierno Nacional para el sistema de salud y los acuerdos de
voluntades. El régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de salud
modulara la oferta de los servicios para obtener metas de resultados y desenlaces en salud
trazadas para el pais y regular el uso y costos de los recursos ptblicos del sistema de salud,
garantizando la contencién del gasto y la sostenibilidad financiera del sistema de salud.
Igualmente, habra un piso y un techo para incentivar la calidad; asf como un incentivo para
la prestacién de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

A través del Fondo Cuenta Regional de Salud se llevard un registro permanente y detallado
de cada servicio prestado y pagado, con datos de la persona que recibid el servicio, el
municipio, la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, el diagndstico y otras variables de
relevancia, con el fin de permitir el analisis comparado del comportamiento de los servicios
prestados y del gasto en salud en cada territorio y de la equidad en el acceso a los servicios

de salud.

Se dispondra de un sistema de recepcion, revision y auditoria de cuentas médicas, con la
respectiva auditoria médica y evaluacion de calidad de la red de prestacion de servicios de
salud. La auditoria médica se realiza a los actos médicos, los 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 seran notificados a la
Superintendencia Nacional de Salud a través del Sistema Pblico Unificado e Interoperable
de Informacion en Salud.

En 1a gestién privada realizada por las Gestoras de Salud y Vida, previa auditoria de
los servicios de salud prestados por las Redes Integrales e Integrales de Salud,

certificarin ante la ADRES el cumplimiento para el pago de dichos servicios de salud
de mediana v alta complejidad.

S ganizars : ; 3l as, La ADRES,
dentro de su competencia, podrd contratar con firmas especializadas de auditoria,

-



debidamente registradas_en la_Superintendencia de Salud para la realizaciéon de
auditorias independientes integrales, aleatorias, a las instituciones piblicas, privadas o mixtas
que conforman la red integral e integrada de servicios de salud en la region. Sus informes se
gestionaran a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.

De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacién de los servicios de una
institucion prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a las
Direcciones Territoriales de Salud a través del Sisterna Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud, las cuales podran exigir a las Coordinaciones Departamentales de la
Red la restriccidn o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de servicios
a dicha institucion.

Paragrafo. El Gobierno Nacional establecerda mecanismos para que la facturacién
electronica por prestacion de servicio de salud sea informada a la ADRES para efectos de
llevar un contro! sobre el orden de los pagos y la resolucién de las glosas.

Cordialmente,




PROPOSICION DE MODIFICACION

Modifiquese el articulo 12 del Proyecto de Ley ntimero 339 de 2023 Cémara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedara asi:

Articulo 12. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS. La prestacion
de servicios de salud se hard a través de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(RIISS), entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan servicios o hacen
acuerdos de voluntades para prestar atencién sanitaria con calidad, equitativos, integrales,
integrados, oportunos y continuos de manera coordinada y eficiente, con una orientacién
familiar y comunitaria a una poblacién ubicada en un espacio poblacional determinado. Las
redes integradas e integrales, debidamente habilitadas v autorizadas por el Ministerio de
Salud v Proteccion Social, bajo la coordinacién de las Entidades Territoriales v las
Gestoras de Salud y Vida deberan presentar resultados en salud de la poblacion a la que
sirven, estaran conformadas por instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y
profesionales independientes de salud, que hardn acuerdos de voluntades que reglamentari
el Ministerio de Salud y Proteccién Social para promover, preservar y/o recuperar la salud
de una poblacion ubicada en un espacio territorial determinado, promoviendo acciones
intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales de la salud, bajo el modelo
preventivo y predictivo, basado en la Atencion Primaria en Salud con orientacion familiar y
comunitaria, intercultural, y diferencial.

Los servicios de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacién y muerte digna se suministraran por las Redes con la
suficiencia técnica y administrativa necesarias. Sin perjuicio de la adscripcién a un Centro
de Atencion Primaria en Salud-CAPS, las personas podran acceder a la consulta médica cerca
del sitio de trabajo, dentro de la oferta de CAPS disponible del agente publico, privado o
mixto responsable de la gestion de sus riesgos de salud y financiero.




Las Redes se soportaran en las tecnologias de la informacion y la comunicacion, cuya
reglamentacion técnica y operativa le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Las Gestoras de Salud y Vida desarrollarin mecanismos de eontribuirdn-enlta coordinacion

de las redes integrales e integradas de servicios de salud RIISS, en el marco de la operacién
mixta, para que en conjunto con prestadores y CAPS se genere una cadena de valor que
asegure la atencion integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia.

Pardgrafo 1. Las Direcciones Departamentales y Distritales supervisaran el desempefio de
las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud-RIISS bajo las orientaciones y
parametros definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Cordialmente,
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Modifiquese el articulo 51 del Proyecto de Ley numero 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual

quedaré asi:

Articulo 51. Transitorio. Dentro de los 30 60 dias habiles siguientes a la-promulgaciénde

la-presente-ley partir de expedida la regiamentacién sobre la habilitacién y autorizacién
de las Gestoras de Servicios de Salud y Vida, las Entidades Promotoras de Salud que se

encuentren habilitadas para operar en alguno de los dos regimenes de afiliacion actuales y
que cumplan los requisitos para transformarse en Gestoras de Salud y Vida, deberdn
manifestar por-eserito-al presentar ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social y ante la
Superintendencia Nacional de Salud, conforme a sus competencias, la manifestacién

por escrito de su intencién o no de acogerse a dicha transformacion, teniendo en cuenta lo

siguiente las-siguientes-posibitidades:

1. Si la Entidad Promotora de Salud desea transformarse en Gestora de Salud y Vida

a deberd presentar el proyecto

de habilitacion como Gestora de Salud y Vida. yel—p}aﬂ—de-saﬂeaﬁﬂeme-de—p&&wes—a

2. Si la Entidad Promotora de Salud no esta interesada en transformarse en Gestora de

Salud y Vida pfeseﬂltafa-aJ—M*msteﬂe-de—Sa}ud—yLPfe%eeeteﬁ—Seefa} debera Eresenta

su plan de retiro voluntario.

Pardgrafo: En ambos casos, las Entidades Promotoras de Salud deberdn presentar un

plan de saneamiento _de pasivos el cual tendrin la obligacién de implementar en un

tiempo no superior a 48 meses contados a partir de su_autorizacion por parte de la




Superintendencia Nacional de Salud v deberd garantizar el paz v salvo de todas las

deudas al finalizar dicho plazo.

Cordialmente,
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Modifiquese el articulo 13 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedara asi:

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

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

1. Modelo de atencion. Modelo centrado en la persona, la familia y la comunidad que
tenga en cuenta las particularidades poblacionales y diferenciales, establece la forma
como se desarrolla la prestacion de los servicios en un territorio determinado,
teniendo en cuenta las necesidades en salud de la poblacién, contando con una oferta
amplia de servicios de salud individuales y colectivos, sociosanitarios y de salud
publica y ambiental. El modelo contara con un nivel primario como primer contacto
que integra y coordina la atenciéon de salud continua e integral, que incluye las
diferentes modalidades de atencién y la prestacion de los servicios en los entornos de
desarrollo de las personas, centros especializados y un nivel complementario, con
servicios de alta y mediana complejidad, que garantiza la atencion de salud de manera
continua e integral a las personas, familias y comunidades.

2. Rectoria y Gobernanza de la red. Conformacién de una forma de gobierno que
permita armonizar y complementar las instituciones prestadoras de servicios de satud
publicas, privadas y mixtas, asegurar la coordinacion entre la atencion del nivel
primario y el nivel complementario con servicios de mediana y alta complejidad, y
garantizar la continuidad en la atencion a través de un sistema de referencia y
contrarreferencia. La planificacion de los servicios de las redes se realizard con una
organizacion regional que favorezca el acceso a los servicios de salud, con procesos
de participacion social amplia y de gestion intersectorial para afectar positivamente
los determinantes sociales de la salud de cada regidn.

3. Organizaciéon y gestion. Comprende la gestion eficiente e integrada de los
componentes de la red, tales como, tecnologias de soporte clinico, sistemas
administrativos, asistenciales y de apoyo logistico, recursos humanos, procesos y
procedimientos, para adelantar una gestién basada en resultados que alimenten el
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud - SPUIIS.




4. Sistema de asignhacion e incentivos. Mecanismos de asignacién de recursos e
incentivos para que se garantice la prestacién de servicios de salud en la Red, con
calidad y gestion basada en resultados en salud, sociales y econdmicos; estos
incentivos deben ser diferenciados de acuerdo con las caracteristicas territoriales y
socioecondmicas de las poblaciones, y fundamentados en estimulos positivos que
motiven su utilizacién. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentard la
asignacion de incentivos entre los prestadores, los CAPS y las Gestoras de Salud y
de Vida. Se calculara un porcentaje en relacién con el total de recursos asignados a
los prestadores, los CAPS y las Gestoras de Salud de y Vida, el cual no sera superior
al 3%. Se considerarin los resultados en salud, satisfaccion de los usuarios v uso
eficiente de los recursos.

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

6. Los modelos_de acuerdos de voluntades al interior de las redes, deben ser
modelos_de generaciéon de valor, que eviten la fragmentacién en la atencion y
cuiden los recursos del sistema.

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

Paragrafo. Los anteriores parametros deberan ser observados por las Entidades Gestoras de
Salud y Vida en cumplimiento de su funcion de articuladores de las RIISS.

Cordialmente,
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Modifiquese el articulo 10 del Proyecto de Ley ntimero 339 de 2023 Cimara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedara asi:

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

Los Centros de Atencion Primaria en Salud, tendrén-una-estruetaraque independiente de su
naturaleza juridica, sean gestionados por el sector péiblico o por las Gestoras de Salud

y Vida, desarrollaran los siguientes procesos y funciones:

1. Adscripcion poblacional:

Todas las personas, sus familias y hogares deberan 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 Proteccidén Social.

Las personas podran solicitar temporalmente la atencioén 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 actualizacion de la poblacién adscrita.

2. Prestacion de servicios de salud:

a. Realizar Recolectari la informacidn de la caracterizacion de su territorio de salud a
través de los equipos de salud territoriales, apoyado en el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud.

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

¢. Realizar la prestacién de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco
de la atencién primaria en salud, la cual podrd incluir las medicinas alternativas,
complementarias y saberes ancestrales autorizados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

d. Garantizar_a las persomnas el acceso oportuno—y—expedite, seguro, eficiente v
pertinente de los servicios de salud y los servicios farmacéuticos_con apoyo de los
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Gestionar en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, su respectivo
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida, la
prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades raras y su
prevencién segin lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Contribuir a Ia ejecucion de los programas de salud publica, en especial, los eventos
de interés en salud publica, salud mental, seguridad alimentaria y nutricional,
adaptacion y mitigacién de los impactos del cambio climatico y el cuidado de las
poblaciones sujetos de especial proteccidn constitucional, de conformidad con las
directrices del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Direccién Territorial
respectiva.

Brindar y articular en las RIISS la atencidn psicosocial a victimas del conflicto armado
y a ofras poblaciones vulnerables, en coordinacion con las demds 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 atencion al ciudadano:

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia para la
atencion de la poblacion adscrita, para lo cual contaran con un equipo técnico y se apoyardn
en el 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 seran responsables de:

a.
b.

Gestionar la informacion relacionada con las condiciones de salud de la poblacion.
Organizar la operacion del CAPS en una o mas sedes segun las condiciones de la
poblacion y el territorio.

Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad en articulacién
con las Gestoras de Salud y Vida cuando aplique.

4. Gestion intersectorial y participacion social:

a.

b.

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

Garantizar la participacion social y comunitaria en los procesos de atencién y en la
planificacién, ejecucion y evaluacion de los planes de cuidado.

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

5. Articulacién y coordinacién del CAPS con las Gestoras de Salud y Vida.




a. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida coordinarin el sistema de referencia y
contrarreferencia teniendo en cuenta el Sistema Piblico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud.

b. Los CAPS y las Gestoras intercambiaran informacion constante y monitoreardn 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 evaluaran constantemente los resultados en salud sobre su
poblacion adscrita para garantizar la calidad de la atencion en salud.

d. Establecer un sistema de referencia y contrarreferencia que permita la gestion
de la atencion de la poblacién dentro v fuera del territorio sanitario asignado,

de acuerdo con las RIISS establecidas por el Ministerio de Salud v Protecciéon

Social incluido el traslado no asistencial cuando por condiciones del territorio v
de la red asi lo requiera la poblacion.

e. Los CAPS desarrollarin mecanismos de coordinacion de las redes integrales e
integradas de servicios de salud RIISS, en el marco de la operacién mixta, para

gue en conjunto con prestadores v Gestoras de Salud v Vida se genere una
cadena de valor que asegure la atencién integral en salud, con enfoque de

resultados y eficiencia.

Cordialmente,
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PROPOSICION DE MODIFICACION )

Modifiquese el articulo 39 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedard asi:

Articulo 39. Elaboracién y aprobacién del presupuesto de las Instituciones de Salud del
Estado —ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE se regiran por presupuestos, segin
los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Tales presupuestos
obedeceran a la estandarizacidn de los servicios ofrecidos segin las tipologias de los
territorios para la gestion en salud que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

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

El portafolio de servicios de acuerdo con el plan de salud, la tipologia y nivel.
Proyeccién de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacién.

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

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

el e

En ningln caso, la Administradora de Recursos para la Salud ADRES, o las autoridades
territoriales, segun corresponda, podran autorizar gastos en el presupuesto para pagar los
servicios de salud a su cargo, por fuera de los estiandares de eficiencia establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el caso de los CAPS el presupuesto sera estandar y por oferta.

Para la aprobacion del presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE de mediana
y alta complejidad:

1. En el mes de julio de cada vigencia el director de 1a Institucion de Salud del Estado —
ISE presentara la propuesta de presupuesto al Consejo Directivo de la entidad para su
validacion, segin los estandares definidos por ¢l Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

2. El presupuesto validado debera ser remitido a la Direccion de Salud respectiva quien
debera dar concepto técnico sobre la propuesta de presupuesto y los supuestos
utilizados para su elaboracion.

3. De acuerdo con la Direccién Territorial de Salud se estructurara un presupuesto
integral, que garantice ¢l cierre financiero del presupuesto anual integrando los



recursos de venta de servicios, con los recursos departamentales y nacionales que
cofinanciardn dicho presupuesto.

4. Cuando se trate de cofinanciacién del presupuesto de la Instituciéon de Salud del
Estado -ISE por parte del nivel Nacional se examinard su coherencia financiera por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de conformidad con las normas
presupuestales.

5. Una vez aprobado por el Consejo Directivo, sera remitido al director de la [nstitucion
de Salud del Estado — ISE para su ejecucién.

6. Con cargo al presupuesto nacional se garantizarian recursos anuales para el
proceso de formalizacién laboral.

Paragrafo 1. Las Instituciones de Salud del Estado de Mediana o Alta complejidad, del orden
municipal, tendran el mismo régimen presupuestal de las departamentales y distritales.

Pardgrafo 2: Las Direcciones Departamentales y Distritales organizarén el presupuesto para
el cierre financiero de los hospitales de mediana y alta complejidad, con las fuentes de
financiamiento.

Cordialmente,

-
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Modifiquese el articulo 37 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedara asf:

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

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

Las ISE se someteran al siguiente régimen juridico:

1. En su denominacién se incluird la expresion “Instituciones de Salud del Estado —
ISE”,

2. Conservaran el régimen presupuestal en los términos en que lo prevé el articulo 5°
del Decreto 111 de 1996 y en esta materia las Empresas Sociales del Estado se
entienden homologadas en esta materia a las Instituciones de Salud del Estado-ISE.

3. Podréan recibir transferencias directas de los presupuestos de la Nacidén o de las
entidades territoriales.

4. Para efectos tributarios se someterdn al régimen previsto para los establecimientos
publicos.

Parigrafo 1. El Instituto Nacional de Cancerologia se regira por las disposiciones de caracter
especial que lo regulan.

Parigrafo_2. Aquellos establecimientos publicos creados por la Ley, Asambleas
Departamentales, Consejos Distritales o Municipales, que estén adscritos a Ministerios,
Departamentos, Distritos o Municipios gue en ¢l momento estin desarrollando
actividades de salud v saneamiento ambiental seguirin funcionando como lo hacen en
la actualidad

Cordialmente,
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Moedifiquese el articulo 49 del Proyecto de Ley niimero 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, €l cual
quedara asi:

PROPOSICION DE MODIFICACION

Articulo 49. Transformacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en ¢l 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, deberdn observar progresivamente, 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 por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social que seran financiados por la ADRES.

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

3. Se organizaran progresivamente por territoriog para la gestion en salud, respetando
los sitios en donde histéricamente han gestionado el riesgo en salud con buenos
resultados vy conservando sus afiliados, En los mencionados territorios y
acreditando los requisitos necesarios, se podran establecer como Gestoras de
Salud v Vida, articulindose con los CAPS presentes en el correspondiente

territorio para la gestion en salud. seginla-planeacién-y-evaluacién-en-salud-gue
realizardnlos-organismes-competentes.

4. Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes integrales e
integradas de servicios de salud que organicen y—auterice_las secretarias
departamentales y distritales en coordinacion con las gestoras de salud y vida de
acuerdo a los linecamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, La habilitacién v autorizacion de las RIISS estard a cargo del Ministerio
de Salud v Proteccion Social. 3

5. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que manifiesten por escrito su
intencidn de transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGVIS) deberan
presentar un plan de saneamiento estara-pazy-sabve con los acreedores respecto a

todas las deudas necerrientes en_el marco de lo establecido en la presente ley. en




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

7. Todas las Entidades Pfomotoras de Salud tendran plazo méximo de dos (2} afios para
cumplir con la disposicién de prohibicion de integracidn vertical en la mediana y alta
complejidad. )

8. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicién recibirdn el valor anual per
capita sin situacién de fondos, para los servicios de mediana y alta complejidad, la
cual serd reconocida mensualmente de acuerdo con las definiciones del Ministerio de
Salud y Proteccion 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
compafiias de la industria farmacéutica, que haya auditado y aprobado la EPS, contratados
por las Entidades Promotoras de Salud.

Pariagrafo 1. La transformacion de las actuales Entidades Promotoras de Salud EPS en
Entidades Gestoras de Salud no implica su liquidacién sino un proceso de disolucion. Los
activos, pasivos, patrimonio, pasaran en bloque a la Entidad Gestora de Salud y Vida con
subrogacion de todos los deberes, derechos y obligaciones, en los términos en que lo
reglamente el Gobierno Nacional. El-trédnsite-delessafiliados—a—ecargo-delas EPS—que-se
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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 demas funciones que les corresponde.

Paragrafo 3. Las Entidades Gestoras de Salud y Vida que al momento de la expedicion de
la presente ley presentan integracién vertical en la mediana y alta complejidad, tendran un
plazo méximo de dos (2) afios para cumplir con la disposicion.

Cordialmente,
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Honorable Representante \
AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Presidente

Comision Séptima Camara de Representantes

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 seccién 5, Articulo 114, presentamos la siguiente:

PROPOSICION MODIFICATORIA

Al texto para primer debale del Proyecto de Ley niimero Proyecto de Ley No. 339 de 2023
Cémara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, acumulado con los 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 forfalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud"

Modifiquese el articulo 4:

ISE. Para—tedoslos—efectoslegales;los
..... ep ARy iss
dr-conduceidn, o lacion—y—asesory

Articulo 32. Régimen Laboral de las

v v c1o

En los términos de la normatividad vigente los servidores publicos de la salud,

salvo excepciones establecidas en la ley o pactadas con las organizaciones
sindicales, seguirin siendo de libre nombramiento v remocién, de carrera
administrativa y trabajadores oficiales.

E AL HA,
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Los demés servidores publicos-delasInstituciones-de-Satud-del-Estado-ISE-y-de-Jas

instituciones de salud mixtas con participacion del Estado igual o superior al 90%, se

regiran por la presente Ley. —sefaﬁ-de—féglmeﬂ—espeela}—qbﬁeﬂes—teﬂémn—el—eaﬁetef

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

1. El Gobierno Nacional y las respectivas autoridades competentes en el orden
territorial, en la norma que defina la planta del personal de la Institucién de Salud del

Estado - ISE, sefialard el nimero de-trabajaderes-estatales-servidores publicos de la
salud requerido para la prestacion de servicios,—de-acuerde—cen-su _modalidad y

naturaleza, de acuerdo_con la ley, las tipologias y niveles de Instituciones de Salud
del Estado-ISE que determine el Gobierno Nacional.

2. En materia de la jornada laboral, los—trabajaderes—estateles—de—ta—salud

servidores piiblicos de las instituciones de salud del Estado -ISE; se regiran por el
Decreto Ley 1042 de 1978 y por el Decreto 400 de 2021 0 por las normas que los
modiﬁquen adlclonen 0 sustl‘myan -Sef :

'I 31
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3. Para la negociacion de los servidores publicos se aplicara la constitucion, los
acuerdos internacionales de la OIT ratificados por Colombia, las leyes, los decretos y
lo dispuesto en el articulo 9 de la ley 4 de 1992, segun el caso. A los trabajadores
oficiales, ademas de lo anterior, lo que resulte de sus respectivos acuerdos o
convenciones colectivas.

4. En lo relacionado con la administracién del personal,-A-lestrabajaderes

es@a%a:}es—de-}&ﬁa}ud—a los seerdores publicos de la salad les seran apllcables,—se—}es

elartieulo-9-dedatey-4-de 1992y demas normaspertinente—en lo pertinente, las
disposiciones del Decreto Ley 2400 de 1968, Ley 909 de 2004 v las demds normas

que lo reglamenten, modifiquen o sustituyan.

it La remuneracion de los empleados puiblicos de las Instituciones de Salud del
Estado-ISE sera fijada por las respectivas autoridades competentes,~y-con sujecion a

las prev1smnes de la ley 4* de 1992—La—de495—&abajadefes—estafea:le&de—}a—sa}ud—}a—ﬁjafa

negociaciones de las condiciones de empleo.

Los serv1dores pubhcos—de—}&s—Iﬂsmaeieﬂes—ée—Sa}ad—del—Estaée-LSE—es%afaﬂ

med+ﬁqaeﬂ—e—eemp}ememeﬂ—que tengan la calldad de trabaladores ofimales, a la
vigencia de la presente ley, conservaran tal calidad, sin solucién de continuidad
en los términos establecidos en los contratos de vinculacion, vy se entendera que la
nueva relacion contractual continuara con la respectiva Institucion de Salud del
Estado - ISE.
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Paragrafo 1. 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_ejecucion se
entenderdn subrogados en las Instituciones de Salud del Estado-ISE.

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional establecerd un sistema de estimulos para los servidores
puablicos de la salud que laboren en regiones dispersas y de dificil aceeso.

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

Respetuosamente,

/ﬁ*ﬂcL ﬂ\‘{ /%MH 'dfei/ # w/

Iﬂcln/\a -f-: N0

Tl

A Y DEMOCRACHA

Bogoti D.C, Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 - 68



VY

Bogota D.C. 11 de mayo de 2023

Honorable Representante

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Presidente

Comision Séptima Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION MODIFICATORIA

A la enmienda del texto para primer debate del Proyecto de Ley nimero Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan ofras disposiciones", 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, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cdmara "Por medio del cual se dictan
disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto
de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”

Modifiquese e articulo 31,

Articulo 40. Giro de los recursos a las ISE. Los recursos del presupuesto de las Instituciones
de Salud del Estado — ISE para financiar los servicios de salud, distintos de la venta de servicios
que seran pagados por los Fondos Cuenta, seran girados por [a Administradora de Recursos para
la Salud ADRES Yy los fondos de salud del orden territorial, seglin corresponda.

Dentro de los recursos girados a las ISE se entienden incluidos los correspondientes a los

pagos de las ndminas, las contribuciones inherentes a las mismas y demas gastos de personal,
y no podran destinarse al pago por otros conceptos. Los directores de las Instituciones de
Salud del Estado— ISE garantizaran estos pagos so pena de la responsabilidad disciplinaria
prevista en la normatividad vigente.

Bogota D.C,, Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 - 68



Paragrafo. El movimiento de los recursos del que trata el presente articulo se regira por el
principio de transparencia y Ia informacion relacionada sera de acceso publico para las personas
o entidades que quieran hacer veeduria ciudadana.

Respetuosamente,

(aher Alfonso

\W\- A2 O H&
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Honorable Representante K/}

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Presidente
Comisién Septima Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 5° 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 MODIFICATORIA

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley niimero 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 Sistemma General de Seguridad Social en Salud,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de
2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Safud"

Modifiquese el articulo 33:

Articulo 33. Derechos de permanencia de los servidores. Los empleados publicos con
derechos de carrera administrativa o nombrados en provisionalidad de las Empresas Sociales del
Estado del orden nacnonal y territonal ala \ngencua dela presente ley,-eonservaran-el-caracterde

i seran vinculados

en ]as Instltucsones de Salud del Estado-ISE -mementa—a—p%del—eual—een#ma;an—tabe;ande—
sin solucién de continuidad y sin que-en—ningtir—memente-se desmejoren sus condiciones

laborales.

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

& < X Ar’l vl ;sr
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tiempo-servido-enta-Empresa-Social-del-Estade—de la laboralizacion ordenaga por Ia Corte
Constitucional, las personas que, a la vigencia de la presente ley, se encuentren laborando
o hayan laborado mas de tres afos continuos en cargos de carrera administrativa, bajo
cualguier modalidad de vinculacidn, seran vinculados en las Instituciones de Salud del
Estado — ISE, en las condiciones laborales, salariales y prestacionales propias del
respectivo cargo sin solucion de continuidad y seaun su antigliedad.

Paragrafo-2-1. 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 ejecucién se
entenderan subrogados en las Instituciones de Salud del Estado-ISE.

Paragrafo-4-2. £l Gobierno Nacional establecera un sistema de estimulos para los-trabajaderes
estatales-servidores publicos de la salud que laboren en regiones dispersas y de dificil acceso.

Paragrafo-5-3. £l régimen de los trabajadores oficiales se continuara rigiendo conforme a las
reglas del Capitulo IV de la Ley 10 de 1990.

Respetuosamente,

Ml (»7 ﬂ%% 15
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Modifiquese el articulo 26 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Cémara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual

quedara asi:

Articulo 26. Consejo asesor de planeacion y evaluacién de las RIISS. Las Direcciones
Departamentales y Distritales de salud organizarin un Consejo asesor de planeacion y
evaluacion de las RIISS, encabezado por el director territorial de salud, al que asistirdan con
voz, pero sin voto los directores de las Unidades zonales de planeacién y evaluacién del
respectivo Departamento o Distrito, representantes de las Gestoras de Salud y Vida, les
CAPS, delegados de la academia, de la sociedad civil y las organizaciones de la comunidad;

de conformidad con el reglamento que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Le corresponde al Consejo asesor de planeacion y evaluacion en salud Departamental o

Distrital;

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

2. Efectvar recomendaciones para el desarrollo y adecuacion de los sistemas de
referencia y transporte de pacientes.

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

4. Generar un informe trimestral del funcionamiento de la red de servicios mediante el
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUIHS y
remitirlo a la autoridad territorial, al Consejo Departamental o Distrital de Salud, al
Fondo Cuenta Regional y al Ministerio de Salud y Proteccion Social. Las bibliotecas

de las Instituciones de Educacién Superior piiblicas y privadas en el Departamento o



Distrito y los Centros de investigacion en salud tendran acceso a cada informe a traves

del Sistema Publico Unificado ¢ Interoperable de Informacién en Salud — SPUIIS.

Cordialmente,

Apluf Ui 1 fore st
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Bogota D.C. 11 de mayo de 2023 \ \\ ' L\?(}W
Honorable Representante \_\
AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Presidente

Comisién Septima Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION MODIFICATORIA

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 ofras
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 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 155,

Articulo 155. Transicion hacia las nuevas Instituciones de Salud del Estado - ISE. En
adelante, las Empresas Sociales del Estado adoptaran su denominacion de Instituciones de
Salud del Estado por mandato de la presente ley. Para la iraplementacién-de-su-nueve-régimen
vinculacién laboral, lo haran progresivamente dentro de los cuatro afios siguientes a la
expedicion de la presente ley, previo los estudios correspondientes que determinen su
implementacién y las disposiciones reglamentarias que expida el Gobierno Nacional sobre la
materia. En-cua : f ferrialic : i icacion i
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En cuanto a los demas regimenes juridicos deberan entenderse de aplicacién inmediata.
Las actuaciones y procesos que se venian adelantando a la fecha de vigencia de Ia
presente ley, continuaran bajo las disposiciones con las que fueron iniciadas hasta su
culminacion. El actual gerente o director de la Empresa Social del Estado continuara
ejerciendo el cargo de director de la Institucion de Salud del Estado - ISE hasta finalizar el

periodo para el cual fue nombrado, sin perjuicio de que pueda participar en el proceso de

seleccion siquiente para el carqo de Director en los términos sefalados en la presente Ley.
Seran removidos por las mismas causales senaladas para el Director de Institucién de
Salud Estatal. La composicién de los drganos plurales de direccién de las Instituciones

Hospitalarias Estatales, se implementaran en el término no mayor a un (1) afio.

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 transformaciéon 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 determinara las fases y periodos de fransformacion
atendiendo criterios geograficos, poblacionales y regionales pricrizando 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 participacion publica superior al 90%.
Cuando exista una infraestructura publica que esté siendo operada por terceros, se propendera
su constitucién, organizacién y funcionamiento bajo el régimen de las Instituciones de Salud del
Estado - ISE. Las instituciones pUblicas prestadoras de servicios de salud que en la fecha de Ia
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 respectivo nivel de Gobierno.

Respetuosamente,
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Honorable Representante x/
AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO

Presidente

Comision Séptima Camara de Representantes

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 MODIFICATORIA

A la enmienda del texto para primer debate del Proyecto de Ley niimero Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan olras 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 ef
fortalecimiento del Sisterna General de Seguridad Social en Salud”

Modifiquese el articulo 125,

Articulo 125. Comité de Autorregulacion Médica. Las instituciones publicas, privadas y mixtas
de las redes integrales e integradas contaran con el Comité de Autorregulacién Médica, que
tendra como funcién analizar las politicas acerca de la utilizacién racional y eficiente de
procedimientos, medicamentos, dispositivos médicos y demas tecnologias en salud. Se definira
la reglamentacién por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre la integracion del
Comité de Autorregulacién Médica observando, la participacion de pares profesionales,
equilibrio entre el profesional, el paciente y las instancias jerarquicas de la direccion de la
institucion. En_los casos que sea_necesario, deberan remitir las investigaciones
correspondientes a _los tribunales profesionales ético-disciplinarios para lo _de su
competencia, asi mismo el Comité de Autorregulacion Médica consultara con el Instituto de
Evaluacion de Tecnologia en Salud (IETS), conforme a lo estipulado en la Ley 1438 de 2011.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, reglamentara ia composicion y su operacion.

A DEM AC
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[.a Direccion Territorial de Salud investigara y sancionard, de ser el caso, a las instituciones que
no tengan constituido y en funcionamiento el Comité de Autorregulacién Médica; a las gque
contando con dicho Comité no observen lo establecido por él, asi como a aquellas que restrinjan
la remisién por parte de la Coordinacion de la Red de Servicios y en caso de reincidencia se
procederd a su retiro de la Red.

En el caso de ias Instituciones de Salud del Estado sera falta grave para el director, sancionable
con destitucion, cuando se compruebe el incumplimiento del presente articulo. Los profesionales
de la salud seran igualmente responsables de falta disciplinaria grave cuando reincidan en la
omisién de las decisiones del Comité de Autorregulacion Médica.

Paragrafo_nuevo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social con_participacion _de la
Academia Nacional de Medicina y los Tribunales Profesionales de Etica, en un plazo de
seis meses lueqo de entrada en vigencia la presente Ley, establecera las normas
conducentes a fortalecer estos tribunales ético-disciplinarios.
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Bogota D.C. 11 de mayo de 2023

Honorable Representante

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Presidente

Comision Séptima Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION MODIFICATORIA

A la enmienda del texto para primer debate del Proyecto de Ley nimero Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma ef Sistema de Salud en Colombia y se
dictan olras 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 def cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”

Modifiquese el articulo 121,

Articulo 121. Servicio Social Obligatorio (SS0) y Médicos Residentes. Las instituciones de
salud deberan incluir en sus plantas de personal los cargos de los profesionales para la prestacion
del Sewlcw Somal Oblzgatono (SSO) que partlclparan en los egmgos de salud territoriales

- - 5/, en donde sean necesarios

espemaimente €n regiones apartadas.

En el marco del Sistema Nacional de Residencias Médicas, de que trata la Ley 1917 de 2018, los

médicos residentes podran ser incluidos en los CAPS v sus equipos territoriales de salud

en regiones apartadas segun las necesidades de cada region conforme al concepto de Territorios
Saludables, mediante convenios suscrito entre la institucién de salud y la institucién de educacién
superior, en el marco de la relacidon docencia-servicio.

AQUIVIVELA L CCRACIA
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Los médicos y médicas residentes, incluidos en los CAPS y sus equipos de salud territoriales,
seran vinculados por las instituciones prestadoras de servicios de salud de acuerdo con su
naturaleza juridica y la reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social sin
periuicio del apoyo de sostenimiento educativo creado en la Ley 1917 de 2018. En todo caso,
estaran bajo la supervisién y control de médicos especialistas y de las correspondientes
instituciones de educacién superior.

Respetuosamente,
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Bogota D.C. 11 de mayo de 2023 3 N

Honorable Representante

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Presidente

Comisién Séptima Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION MODIFICATORIA

A la enmienda del texto para primer debate de! Proyecto de Ley nimero 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", acumufado 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”

Modifiguese el articulo 31,

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud come-instansia
asesera-del-Sistema-de-Salud; como instancia de direccion del Sistema de Salud, adscrito al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, que tendra a cargo la concertacién de iniciativas en
materia de politica publica de salud, presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario,
evaluar y generar informes periédicos sobre el funcionamiento del Sistema de Salud.

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

Igualmente se dara representacién en la conformacion del Consejo a los siguientes estamentos:

1. Gobiernos Territoriales

AQUI DEM AL
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2. Trabajadores

3. Profesionales-de-la-salud-Sociedades cientificas y colegios profesionales

4. Pacientes
5. Academia, facultades y escuelas de salud
8. Empresarios

7. Grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto armado

El Superintendente Nacional de Salud y el director de la Administradora de Recursos para la
Salud - ADRES formara parte del Consejo Nacional de Salud con voz, pero sin voto. A su vez el
Consejo Nacional de Salud podra invitar a instituciones y personas naturales o juridicas que
considere pertinentes.

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

Paragrafo 1. E! Gobierno Nacional reglamentara el nimero de integrantes por cada estamento
sin que el total supere los 15 integrantes. Se procurara la paridad de género en la conformacién
del mismo. Los representantes no gubernamentales seran elegidos por un periodo de tres (3)
afios, y podran postularse para su reeleccién por maximo un periodo; su eleccion se realizara por
cada una de las organizaciones correspondientes, de acuerdo con la reglamentacion que
establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con base en principios democraticos, de
representatividad, transparencia, e imparcialidad.

El Ministerio de Salud y Proteccidén Social debera expedir dicha reglamentacion en los seis (6)
meses siguientes a la expedicién de la Ley. lguaimente, reglamentara la designacion de los
representantes de los Centros de Atencidon Primaria en Salud.

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

Paragrafo 3. La Secretarla Técnica serd ejercida por un equipo idéneo, no dependiente del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la cual se le asignara un presupuesto propio, se
integrara por mérito, previa convocatoria publica, segin el reglamento establecido por el Consejo
Nacional de Salud. La respectiva ley anual definira un presupuesto de funcionamiento del Consejo
Nacional de Salud que incluya los gastos de funcionamiento de la Secretaria Técnica, los gastos
de honorarios, desplazamiento de los consejeros, el soporte técnico, y gastos para comunicacion.
Los consejeros no gubernamentales recibirén los gastos de transporte, hospedaje y alimentacion

F.l
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y honorarios por asistencia a las reuniones ordinarias y extraordinarias, segun el reglamento
establecido por el mismo Consejo.

Respetuosamente,
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GERMAN ROZO

Bogota, 11 de mayo de 2023 \

Honorable Representante: \\ \() \ \ /

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO

Presidente \’7/ -

Comision VII Constitucional Permanente
Ciudad

PROPOSICION ADITIVA

Adiciénese UN NUEVO ARTICULO al Proyecto de Ley No. 339 de 2023 - Camara
"Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de
2023 - Camara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara y ¢l Proyecto de Ley
No. 344 de 2023 Camara, ¢l cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO: Modelo Diferencial de Salud. Con el proposito de
avanzar en equidad y acceso efectivo de toda la poblacién al asequramiento
en salud, se disenard un modelo diferencial en zonas territoriales que cuenten
con cualquiera de las siguientes caracteristicas: baja densidad o alta
dispersion de la poblacion, presencia de comunidades étnicas, reconocidas
por el marco legal y normativo correspondiente, o alta prevalencia de personas
con discapacidad, limitada oferta de servicios, dificil accesibilidad, bajo
desarrollo _institucional o_de capacidad instalada, el Estado deberd
desarrollar modelos _de atencion diferenciados gue se ajusten a dichas
caracteristicas territoriales. Estos modelos se construirdn con una activa
participacion de las comunidades y podran ser estructurados y operados bajo
modelos publicos, privados o en alianzas publico privadas.

Paragrafo 1. Los modelos diferenciales contemplardn las intervenciones
positivas de los determinantes sociales en salud de las poblaciones obijeto y
la participacién intersectorial de entidades del orden nacional y territorial en
su construccion e implementacion.

Paragrafo 2. En los pueblos indigenas, se dard continuidad a la
implementaciéon y desarrollo total del Sistema Indigena de Salud Propia e
Intercultural (SISPI), manteniendo la indemnidad de las garantias y derechos
consagrados en las normas y acuerdos existentes a la sancién de la presente

Ley.

Paragrafo 3. En las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras del pais, el Gobierno Nacional teniendo en cuenta la consulta y
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concertacion previa se definird y reglamentara un modelo diferencial de
salud, gue esté acorde con sus condiciones sociales, econémicas, geograficas,
y culturales, ast como con sus métodos de prevencion, prdcticas curativas y
medicamentos tradicionales.

Pardgrafo 4. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo con las
disposiciones de la presente Ley, dard prioridad a la poblacién ubicada en los
municipios del Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET),
descritos en el Decreto Ley 893 de 2017 o la norma que lo modifigue. adicione
o sustituya.

Cordialmente,

— t .

—
GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Representante a la Cg‘{bmara
Departamento de Arauca



GERMAN ROZO

“NTANTE A LA CAMARA

Bogota, 11 de mayo 2023 \V\X \’l
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Honorable Representante: \\ ))é)\(r

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO

Presidente \’/I/

Comision VII Constitucional Permanente
Ciudad

PROPOSICION MODIFICATORIA
Modifiquese lo dispuesto en el articulo 54 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, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara y el Proyecto de
Ley No. 344 de 2023 Camara, ¢l cual quedara asi:

Articulo 54. Definicion del modelo de salud. El modelo de salud
preventivo, predictivo y resolutivo se fundamenta en la Atencién Primaria en
Salud universal, centrado en las personas, las familias y las comunidades,
integra como principios la interculturalidad, la igualdad, la no discriminaciéon
y la dignidad e implementa las estrategias de atencion primaria en salud
integral, salud familiar y comunitaria, participacién social, perspectiva de
cuidado y transectorialidad. Para ello, se establecerdn Equipos
Interdisciplinarios de Atencién Primaria en Salud (EPAS) con enfoque
territorial, intercultural, de derechos y diferencial, los cuales estardan
coordinados con los Centros de Atencién Primaria en Salud {(CAPS), en
el componente primario de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS).

Desarrolla una configuracion territorial para la organizacién de la respuesta
a las necesidades, potencialidades y expectativas de la poblacién, ordena las
acciones y recursos de los diferentes sectores y actores en un ejercicio de
transectorialidad para afectar positivamente los determinantes sociales de la
salud.

El modelo de salud establece la forma cémo se desarrolla la prestacién de los
servicios de salud individuales y colectivos en el territorio, con un nivel
primario constituido con equipos de salud territorial y centros de atencién
primaria en salud como el primer contacto con el sistema de salud, que integra
Y coordina la atencion incluyendo la promocién de la salud, la prevencién de
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la enfermedad, la atencién, rehabilitacién, paliacion y muerte digna en el
contexto de las redes integrales e integradas de servicios de salud.

El modelo es preventivo porque brinda cuidado integral en todos sus niveles,
a las personas, familias y comunidades, minimizando la carga de la
enfermedad,; predictivo porque la informacion generada y gestionada permite
establecer hipétesis, deducir desenlaces, inferir desencadenantes o sucesos
futuros para adoptar decisiones en salud; y resolutivo porque permite
responder de manera integral y efectiva a las necesidades en salud individual
y colectiva. El componente predictivo del modelo estara desarrollado
en conjunto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, las
Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las
Entidades Gestoras de Salud y Vida, la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES)
y los prestadores de Salud.

Pardagrafo. El diseiio, implementacion y mantenimiento del Modelo
Resolutivo de Promocién de la Salud y Prevencion Primaria, al igual
que los Equipos Interdisciplinarios de Atencion Primaria en Salud
(EPAS) deberd estar basado en evidencia, contar con un sistema de
monitoreo y evaluacion de coberturas y resultados, en el marco del
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) incluyendo el uso
eficiente y transparente de los recursos disponibles.

Cordialmente,

A L \
GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Represéfitante a la Camara
Departamento de Arauca
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Bogota, 11 de mayo de 2023

Honorable Representante: \
AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO ( \/
Presidente \
Comision VII Constitucional Permanente

Ciudad

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese lo dispuesto en el articulo 26 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, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara y el Proyecto de
Ley No. 344 de 2023 Camara, el cual quedara asi:

Articulo 26. Requisitos para el cargo de director de Instituciones de
Salud del Estado-ISE. Para el desemperio del cargo de director de las
Instituciones de Salud del Estado-ISE, se deberdn acreditar los siguientes
requisitos:

1. Director de Institucién de Salud del Estado - ISE de baja complejidad. Se
exigiran los siguientes requisitos, establecidos de acuerdo con la
categorizacién de los departamentos y municipios regulada por las Leyes 136
de 1994 y 617 de 2001, y demds normas gue las modifiquen o adicionen.

2. Para la categoria especial y primera se exigird como requisitos, titulo
profesional en el drea de conocimiento de ciencias de la salud, titulo de
posgrado en salud publica, administracién o gerencia hospitalaria,
administracion en salud o afines a las anteriores; y experiencia profesional

de dos{2} tres (3) arios en el sector salud.

3. Para la categoria segunda se exigira como requisitos, titulo profesional en
el area de conocimiento de ciencias de la salud; titulo de posgrado en salud
publica, administracién o gerencia hospitalaria, administracion en salud o
afines a las anteriores; y experiencia profesional de un{l) dos {2) arios en el
sector salud.

4. Para las categorias tercera, cuarta, quinta y sexta se exigird como
requisitos, titulo profesional en el drea de la salud y experiencia profesional
de un (1) ario, en el sector salud.

5. Director de Institucion de Salud del Estado - ISE de servicios de salud de
mediana complejidad. Los requisitos que se deberdn acreditar para ocupar
este cargo son: Titulo profesional en dreas de la salud, econémicas o
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administrativas; titulo de posgrado en salud publica, administraciéon o
gerencia hospitalaria, administracién en salud u otro en el drea de la
administracién en salud; y experiencia profesional de tres (3) afios en el sector
salud de los cuales dos (2) arios deben corresponder a empleos gerenciales
de prestacién de servicios de salud.

6. Director de Institucion de Salud del Estado -ISE de servicios de salud de
alta complejidad. Los requisitos que se deberdn acreditar para el desemperio
de este cargo son: Titulo profesional en el drea de conocimiento de ciencias de
la salud y titulo de posgrado en economia, administracion o afines; o Titulo
profesional en el darea de conocimiento de ciencias econdémicas o
administrativas, y titulo de posgrado en salud ptiblica, administracién o
gerencia hospitalaria o administracién en salud. Y experiencia profesional de
cuatro (4) arfios en el sector salud de los cuales tres (3) arlos deben
corresponder a empleos gerenciales de prestacion de servicios de salud.

Z Paragrafo: El empleo de director de Institucién de Salud del Estado - ISE
sera de dedicacién exclusiva y de disponibilidad permanente; el titulo de
postgrado no podra ser compensado por experiencia de cualquier naturaleza.

Cordialmente,

B > \
-GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Representante a la Camara
Departamento de Arauca
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Bogota, 11 de mayo de 2023

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Presidente

Comision VII Constitucional Permanente
Ciudad

Honorable Representante: ’Z ‘

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese lo dispuesto en el articulo 44 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023
- Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia
y se dictan otras disposiciones", acumulado con los Proyectos de Ley No. 340
de 2023 ~ Cimara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cimara y el Proyecto de
Ley No. 344 de 2023 Camara, ¢l cual quedara asi:

Articulo 44. Centro de Atencién Primaria en Salud y adscripcion de la
poblacién. El Centro de Atencion Primaria en Salud (CAPS] es la unidad
polifuncional de base territorial de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud, en los que se establece el primer contacto de la poblacién con el sistema de
salud, que organiza la adscripcion poblacional y presta servicios del nivel primario
individuales, colectivos, sociosanitarios, ambientales a nivel intra y extramural. Serd
responsable de los programas y equipos de promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad y el fortalecimiento de la participacién social con la poblacién asignada.
Igualmente, serd el punto de origen obligatorio de las érdenes de referencia y
contrarreferencia para la atencién de la poblacién asignada hacia la red hospitalaria
y especializada de mediana y alta complejidad. Todas las personas, sus familias y
hogares deberan estar adscritos a un Centro de Atencién Primaria en Salud de su
preferencia en funcién de su lugar de residencia o trabajo. Las personas podrén
solicitar temporalmente la atencion primaria en un sitio diferente al lugar permanente
de residencia o trabajo, de acuerdo a la normatividad.

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

El Centro de Atencién Primaria en Salud (CAPS} facilitard el acceso con calidad a
otros sectores del Estado, para dar respuesta integral a las necesidades
identificadas en la poblacién del espacio geogrdfico territorial asignado. Los servicios
basicos deberan ser integrados progresivamente a la locacién fisica del Centro de
Atencién Primaria en Salud, pero podran disponerse inicialmente en las cercanias o
incluso podrdn contratarse algunos temporalmente, mientras se desarrolla la
infraestructura propia. Las ESE de primer nivel transitardn a ISE tipo CAPS
dependiendo de su ubicacién geogrdfica y capacidad resolutiva.
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Los centros de Atencién Primaria en Salud serdn responsables de consolidar la
informacion del total de la poblacién a su cargo, en términos demogrdficos y de
situacion de salud, para planificar los servicios bdsicos y las acciones de promocion

y prevencién. Serdn igualmente responsables de la vigilancia epidemiolégica sobre
la poblacién que se le adscribe.

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

El Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos de conformacion, integracién y
funcionamiento de los mismos, garantizando los espacios de participacién de los
usuarios y del personal asistencial.

Para el caso de las instituciones publicas, el Centro de Atencién Primaria en Salud,
se organiza como una Institucion de Salud del Estado ISE de servicios de salud del

nivel primario y puede o no, ser una unidad funcional de otra institucién de salud
del Estado.

De acuerdo con las caracteristicas y los requerimientos en salud de las personas,
familias y comunidad, que tiene en cuenta las condiciones socioculturales,
ambientales, demogrdficas, entre otros aspectos, del drea geogrdfica de influencia,
existiran diversos Centros de Atencién Primaria en Salud.

Las acciones de los CAPS direccionadas a través de los Equipos Territoriales de
Salud deben ser universales, permanentes, sistemdaticas y territorializadas en el
area de la poblacién adscrita con criterio de continuidad y contigtiidad territorial.

Pardgrafo. Los CAPS se implementaran progresivamente con prioridad en
los municipios de categorias 5 y 6 y en_zonas donde existan brechas de
desigualdad en salud.

Cordialmente,
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GERMAN ROGELIO ROZO Aﬁfﬁ -

"Representante a la Cimara
Departamento de Arauca
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Bogota, 11 de mayo de 2023 \}(
Honorable Representante: !
AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO \ &\
Presidente \
Comisién VII Constitucional Permanente \(1/
Ciudad \

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese lo dispuesto en el articulo 25 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, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cimara y el Proyecto de
Ley No. 344 de 2023 Camara, el cual quedara asi:

Articulo 25. Integracion del Consejo Directivo de las ISE. El Consejo
Directivo de las Instituciones de Salud del Estado- ISE del orden territorial
estard integrado de la siguiente manera:

1. El jefe de la administracién departamental, distrital o municipal, o su
delegado, quien la presidirc‘l.

dlsmtal—e—mwﬁeip&l—e—su—delegade—El Secretario de Salud o Dtrector de

Salud de la entidad territorial departamental, distrital o municipal o
su delegado.

3. Un (1) representante de las comunidades, designado por las alianzas o
asociaciones legalmente establecidas, mediante convocatoria realizada por
parte de la Direccién Departamental, Distrital o Municipal de Salud.

4. Dos (2) representantes de los trabajadores de la salud de la institucién,
uno administrativo y uno asistencial, elegidos por voto secreto.

Paragrafo 1°. Los representantes de las comunidades y de los trabajadores
de la salud de la institucién tendran un periodo de cuatro (4) arios y no podrdn
ser reelegidos para el periodo inmediatamente siguiente, ni podrdn ser
parte_de los Consejos Directivos de las Instituciones de Salud del
Estado (ISE) en mas de dos ocasiones

Paragrafo 2°. Cuando exista empate respecto de una materia sujeta a
votacion y aprobacion por parte del Consejo Directivo, se resolverd con el voto
de quien preside la Junta Directiva. En todo caso, cuando se trate de aprobar
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el presupuesto de la Institucién de Salud del Estado - ISE se requiere del voto
favorable del presidente del Consejo Directivo.

ParGagrafo 3°. Los servidores ptiblicos que sean miembros del Consejo
Directivo de las Instituciones de Salud del Estado - ISE, lo serdn por derecho
propio mientras ejerzan Sus cargos.

Paragrafo 4°. Los particulares miembros de los Consejos Directivos o
asesores de las Instituciones de Salud del Estado-ISE, aungue ejercen
funciones publicas no adquieren por ese sélo hecho la calidad de empleados
publicos. Su responsabilidad, lo mismo que sus incompatibilidades e
inhabilidades, se regiran por las leyes de la materia.

Cordialmente,

y * g

“GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Representante a la Camara

Departamento de Arauca
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Bogota, 11 de mayo de 2023 : -=\-_\\‘
Honorable Representante: \""‘\ \ N
AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO \ \ \

Presidente /L
Comision VII Constitucional Permanente \
Ciudad

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese lo dispuesto en el articulo 15 del Proyecto de Ley No. 339 de
2023 - Cimara "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, Proyecto de Ley No. 341
de 2023 Camara y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara, ¢l cual
quedara asi:

Articulo 15. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo
de garantizar el buen desemperio del Sistema de Salud y otorgarle
instrumentos técnicos al ejercicio de la rectoria del Sistema, el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) se transformara en
el Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). El Gobierno Nacional en un
plazo de un (1) ario, contado a partir de la vigencia de la presente Ley,
reglamentard los siguientes componentes:

15.1. Habilitacién de los Agentes en el nivel nacional, departamental, distrital
y comunitario. Es el sistema_mediante el cual el Ministerio de Salud
define los criterios y estandares minimos para el ingreso y
permanencia en el sistema de salud de las Entidades Gestoras de
Salud y Vida, asi como las Caracteristicas minimas para la operacién de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, el suministro de
tecnologias de salud, tanto ptblicos, privados y mixtos para garantizar la
efectividad, la seguridad y aceptabilidad de la atencién en salud. Asi como,
los indicadores relacionados con la rendicién de cuentas por sus resultados
clinicos, financieros de Salud y de gestién, como elementos para otorgar y
mantener la habilitaciéon de operacion.

15.2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencion en Salud.
Mecanismo sistemadtico y continuo de evaluacién del cumplimiento de
estandares de calidad concordantes con la intencionalidad de los estandares
de acreditacion superiores a los que se determinan como bdsicos en el
componente de habilitacién.
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15.3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. El
Ministerio de Salud y Proteccion social definird los incentivos correctos
en las relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos agentes del
Sistema de Salud. El SICA formulard, monitoreard y evaluard los elementos
que modularan dichas relaciones con una vision integral de sistema, enfoque
diferencial territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y mejores
practicas de gestion, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de
la prestacién de servicios y la sostenibilidad del sistema, entre otros.

15.4. Desarrollo de Capacidades Institucionales y de Talento Humano en
Salud. El Estado desarrollard, de forma dindmica, la generaciéon de
capacidades institucionales de cuidado integral de salud de las personas,
familias y sus comunidades, desde los admbitos clinicos hasta los propios del
Aseguramiento Social en Salud y la politica publica. A su vez, promoverd la
adecuada formacion, y entrenamiento del talento humano en salud, adecuado
a las necesidades territoriales del pais presentes y futuras, el trato digno y
diferencial a los usuarios del sistema y armonizado con las politicas, planes
y acciones del sector educacién y otros, en esta materia.

15.5. Monitoreo y evaluacién del desemperio del Sistema de Salud y sus
agentes. Desarrollard un sistema integral de monitoreo y evaluacion del
desempernio de los distintos agentes del Sistema de Salud, armonizdandose
adecuadamente con las diferentes fuentes de informacion disponibles, el
Sistema de Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud y el Sistema Puablico Unificado de Iformacion en Salud (SPUIS),
utilizando la interoperabilidad de sistemas, bajo el principio de eficiencia en
el uso de la informacion. Este componente deberd desarrollar visualizaciones
para los distintos agentes del sistema y los usuarios que den cuenta, de
manera general y facil comprensién, de sus hallazgos.

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

15.7. Innovacién Social en Salud. Desarrollard politicas, planes, estrategias
o acciones encaminadas a la btsqueda de abordajes e intervenciones
innovadoras a los problemas de salud tanto de los individuos, familias, como
sus comunidades, fomentando el trabajo conjunto del Gobierno Nacional, las
Entidades Territoriales, los agentes del Sistema de Salud, los usuarios y
pacientes del sistema y demds sectores que pueden requerirse. Este
componente promoverd el empoderamiento de las personas y las
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comunidades, propendiendo la transformacién de los procesos institucionales
de los agentes intervinientes con base en evidencia.

Todos los desarrollos de los componentes del Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA) deberan guardar armonia entre si, contar con un enfoque en
resultados en salud y buscar el mejor desemperio del Sistema de Salud y de
los integrantes del Sistema de salud.

Cordialmente,
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-~ GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Representante a la Camara
Departamento de Arauca
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AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO

Presidente

Comisién VII Constitucional Permanente

Ciudad

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese lo dispuesto en el ARTICULO 5 del Proyecto de Ley N° 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, Proyecto de Ley No. 341
de 2023 Camara y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara, ¢l cual
quedara asi:

Articulo 5°. Comisién Intersectorial Nacional de Determinantes
Sociales de Salud y Salud Publica. Créase la Comisién Intersectorial
Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica, que tendrd por
objeto:

1. Establecer las intervenciones Yy recursos para actuar sobre los
Determinantes Sociales de la Salud segun la informacién epidemiolégica que
presente el Instituto Nacional de Salud (INS), quien deberd solicitar
informacién a las demds instituciones con competencias respecto a los
determinantes en la salud.

2. 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.

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

4. 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 informardn a los municipios
de su jurisdiccion. El Presidente de la Repiiblica la presidird y estard
integrada por todos los Ministros del gabinete y demds miembros que
establezca el reglamento.



GERMAN ROZO

- FHzSEN NIE A LA ARAR A

La Comision Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de
Salud y Salud Publica se orientara por el Plan Decenal de Salud
Publica vigente.

Cordialmente,

\
. —_— b=
"GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Representante a la Camara
Departamento de Arauca
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Bogota, 11 de mayo de 2023 )(%\A]q

Honorable Representante: \ r}'
AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO \
Presidente

Comision VII Constitucional Permanente
Ciudad.

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese lo dispuesto en el articulo 4 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, Proyecto de Ley No. 341
de 2023 Camara y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara, ¢l cual
quedara asi:

Articulo 4° Identificacion de determinantes Sociales de la Salud. Para
garantizar el goce efectivo del derecho a la salud el Estado incidird
coordinadamente sobre los Determinantes de la Salud, con el fin de mejorar
las condiciones generales e individuales de vida de los habitantes del
territorio nacional; reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades y
disminuir su carga socio econémica; elevar el nivel de la calidad de vida de la
poblacién; y alcanzar y preservar la salud en cada territorio. Su
financiamiento se planeard y ejecutara de manera transversal en
cada una de las entidades sectoriales responsables y estard orientado
hacia el logro de los objetivos del Plan Decenal de Salud Publica.

Son determinantes sociales de la Salud:
1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.

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

3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicion de excretas.
4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.
5. Ambiente sano.

6. Acceso al transporte.
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7. Acceso a la educacién y recreacion.

8. Condiciones de vida digna y eliminaciéon de la pobreza.
9. Ausencia de cualquier tipo de discriminacién.

10. Convivencia y solucién de conflictos por vias pacificas.

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

12. Participacion de la poblacién en todo el proceso de adopcién de decisiones
sobre las cuestiones relacionadas con la salud en los planos comunitario,
nacional e internacional.

13. Enfoques diferenciales basados en la perspectiva de género.
14. Los demdas que tengan incidencia sobre la salud.

Pardgrafo. Las acciones correctivas sobre los determinantes de la salud son
prioridad del Estado colombiano, se financiardn de manera transversal en los
presupuestos de las entidades, y se deberdn tener en cuenta al momento de
realizar la planeaciéon de estas. Pardagrafo 2. Los determinantes de la salud
no son taxativos, por lo cual podrdan establecerse nuevos determinantes que
exijan su reconocimiento por su relacién con el derecho fundamental a la
salud.

Cordialmente,

T

e U |

GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Representante a la Camara
Departamento de Arauca
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Bogota, 11 de mayo de 2023

Honorable Representante: >(
AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO \
Presidente o~
Comision VII Constitucional Permanente \U
Ciudad. \\

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese lo dispuesto en el articulo 2 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, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara y el Proyecto de
Ley No. 344 de 2023 Camara, el cual quedara asi:

Articulo 2°. Aseguramiento social en salud. El aseguramiento social en
salud es la proteccion publica, tinica, universal, eficiente y solidaria para
atender las contingencias de salud y las afectaciones econémicas derivadas
de las mismas. A tal efecto, desarrolla los medios, fuentes de financiamiento,
la mancomunacién de los recursos financieros del sistema de salud, de forma
solidaria, con criterios de equidad, y un sistema de gestién de riesgos de
salud y financieros.

El Estado garantizard la gestion integral de los riesgos de_salud

técnicos y financieros, tanto individuales, como colectivos de toda la
poblacion, a través del Sistema General de Sequridad Social en Salud
(SGSSS), el cual se apoyard en los demas sectores de forma articulada
para el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud. EI
Aseguramiento Social en Salud se garantizard por medio de actores
de naturaleza publica, privada o_mixta o el Estado directamente,
cuando no exista otra forma de garantizar el acceso efectivo a
servicios de salud en zonas rurales de dificil acceso o poblacién

dispersa.
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Paragrafo 1. En caso de que el Estado decida operar directamente el
Asequramiento Social en Salud, debera contar con los mismos
requisitos técnicos que las Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGVIS)
y se debera coriformar una estructura funcional unificada con las
capacidades necesarias para la adecuada gestion del riesgo en salud
y financiero de las personas y comunidades, en igualdad de
condiciones técnicas que las EGVIS; ademas, esta estructura
funcional tendra las mismas condiciones de flujo, giro y gestion
financiera que las EGVIS, por medio de los componentes fijos de la
UPC y en ningun caso recibiran recursos calculados en el componente
variable de la misma.

Paragrafo 2. El Estado podra asumir directa, temporal y
transitoriamente la_ atencién en salud de personas en las cuales
exista inminencia o franca vulneracién del derecho fundamental a la
salud, de acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible, las
demads disposiciones de esta Ley, la Ley Estatutaria en Salud 1751 de
2015, por medio de prestadores de servicios de salud publicos,
privados o mixtos, a los cuales se les reconocera financieramente por
los servicios y tecnologias prestados. Se disefiara un mecanismo de
ajuste financiero por los gastos generados en las atenciones
requeridas a las Gestoras de Salud y Vida que tengan a cargo estas

personas.

Cordialmente,

e s 5 ‘,
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_GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Representante a la Camara
Departamento de Arauca



