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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefior:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo.

Respetuosamente me permito someter a consideracién de la honorable plenaria de la
camara de representantes, la siguiente «Proposicién Modificativa» al articulo 96 del
proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en

Colombia y se dictan otras disposiciones”, acu

mulado con los Proyectos de Ley No. 340 de

2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del
cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)', y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Cémara "Por medio del cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”,
afadiendo un paragrafo de la siguiente manera:

Texto original

Texto propuesto

PARAGRAFO 3 : El estado garantizara a
través de los entes territoriales, la entrega

domiciliaria de medicamentos a la
oblacién de adultos mavores con

enfermedades crénicas, personas en
condicion _de discapacidad, mujeres en

gestacién de alto riesgo y poblacién en
situacion de  vulnerabilidad ue su
residencia sea en zona rural dispersa.
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Articulo 96. Politica de Medicamentos, Dispositivos médicos, Insumos y Tecnologias en
Salud. Fl Gobierno Nacional formularéd cada cuatro (4) afios, con seguimiento anual, la
politica farmacéutica nacional, dispositivos médicos, insumos y tecnologia en salud conla
participacién del Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), El Instituto Nacional de Cancerologia (INC} y el
Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETS).

La politica farmacéutica nacional, de insumos, dispositivos médicos y tecnologia en salud
tendra en cuenta, criterios como:

1. La compra conjunta de medicamentos esenciales.
2. El respaldo a la produccién nacional de moléculas no protegidas por patente.

3. La proteccién de moléculas con patentes en los casos que cumplan
estrictamente los criterios que corresponden a una invencién y sin perjuicio de lo
anterior se aplicaran de ser necesario las salvaguardas de salud contenidas en
ADPIC, Declaracién de Doha, Decision 486 de la CAN y toda la normatividad vigente
relacionada.

4. La provision descentralizada segun perfiles epidemiologicos territoriales.
5. La regulacion de precios de medicamentos y tecnologias.

6. La evaluacion y regulacion del uso de tecnologias e insumos.

7. Los mecanismos que favorezcan la competencia.

8. La investigacion y desarrollo tecnolégico de medicamentos y tecnologias
esenciales.

9. La transferencia tecnoldgica, con estimulos para la produccién nacional de
medicamentos, dispositivos médicos y tecnologas.

10. Adelantar programas de formacion y educacion continua de los trabajadores
de la salud. Las autoridades sanitarias municipales tendrén acceso a los insumos
y medicamentos utilizados en el tratamiento de enfermedades tropicales, a cuyo
efecto se establecerd un riguroso control en su dispensacién para garantizar su
uso exclusivo por prescripcién facultativa médica.

11. Fortalecer los mecanismos que promuevan la fabricacion local y la inversion en
bienes y servicios de dispositivos médicos.



Paragrafo 1: Se fortalecerd el desarrollo, validacion y aplicacién de métodos alternativos a
las pruebas con animales en investigaciones relacionadas con |a biomedicina, la
produccion de farmacos, la produccién de biolégicos, la salud publica u otros similares,
avanzando hacia la eliminacién de pruebas con animales para la investigacion y/o
licenciamiento de productos farmacéuticos, biolégicos o tecnoldgicos para la salud.

Paragrafo 2: Para garantizar el desarrollo de la politica de medicamentos, insumos y
tecnologias el Gobierno adelantara un proceso de fortalecimiento del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA.

PARAGRAFO 3 : El estado garantizari a través de los_entes territoriales, la entrega

domiciliaria de medicamentos a la poblacién de aduitos mayores con enfermedades
crénicas, personas en condicién de discapacidad, mujeres en gestacién de alto riesgo y

poblacién en situacién de vulnerabilidad, que su residencia sea en zona rural dispersa.

Del honorable congresista,
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JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyacd
Partido Alianza Verde
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MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 96 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Cémara "Por la cual se adoptan medidas para mejorary fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre ¢l Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 96. Politicas de Medicamentos, y Dispositivos Médicos Insumes-—y Tecnologias-en-Salud. E|

Gobierno Nacional formularé cada suatre-{4) diez 10 afios, con seguimiento anual Ha una politica farmacéutica
nacional y una la politica de dispositivos médicos-de-irsumos-y-tecnslogia-en-salud con [a participacion del
Instituto Nacional de Salud {INS), e! Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), EI
Instituto Nacional de Cancerologia (INC) y el Insfituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS),

sociedades cientificas, academia, proveedores de tecnologias en salud, prestadores de servicios en

salud y otros actores gue se consideren pertinentes.

La politica farmacéutica nacional, de-insumes-y-tecnelogia-en-salud tendra en cuenta, criterios como:

1. Lacompra conjunta de Ia lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS,

2. Elrespaldo a la produccion nacional de moléculas no protegidas por patente.

3. La proteccién de moléculas con patentes en los casos que cumplan estrictamente los criterios que,
corresponden a una invencion y sin perjuicio de lo anterior se aplicaran de ser necesario las salvaguardas
de salud contenidas en ADPIC, Declaracion de Doha, Decision 486 de la CAN y toda la normatividad
vigente relacionada,

La provision descentralizada segtn perfiles epidemioldgicos territoriales.

La regulacién de precios de medicamentos yecnologias.

La evaluacion y regulacion del uso de tecnologias-e-insumos medicamentos.
Los mecanismos que favorezcan la competencia.

La investigacion y desarrollo tecnoldgico de medicamentos y-tecnologias-esenciales:

La transferencia tecnologica, con estimulos para la produccion nacional de medicamentos, d

0. Adelantar programas de formacion y educacién continua de los trabajadores de la.salud, Las auforidades
sanitarias municipales tendran acceso a los insumes-y medicamentos utilizados en el tratamiento de

enfermedades fropicales, a cuyo efecto se establecera un riguroso control en su dispensacion para

garantizar su uso exclusivo por prescripcion facultativa médica.
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Paragrafo 1: Se fortalecera el desarrolio, validacién y aplicacion de métodos altemativos a las prughascon | -
animales en investigaciones relacionadas con la biomedicina, la produccion de farmacos, la produccion de

biologicos, la salud pilblica u otros similares, avanzando hacia la eliminacion de pruebas con animales para ia .
investigacion y/o licenciamiento de productos farmacéuticos, biolégicos o tecnolégicos para la salud. ANV
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DE POLO A POLO

MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

Paragrafo 2: Para garantizar el desarrollo de 1a politica de medicamentos, insumos y tecnologias ! Gobierno
adelantara un proceso de fortalecimiento de! Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -
INVIMA,

Parégrafo 3. La politica de dispositivos médicos tendra en cuenta la fabricacién local, inversién en
bienes vy servicios, transferencia de tecnologias e innovacion.

H@vﬁ-\ Plo Polo

MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcién Afro-Descendiente

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050

miguel. polo@camara.gov.co
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DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION:

*» Se separan la politica farmacéutica y la de dispositivos médicos ya que, de acuerdo con sus
caracteristicas, diversidad, reglamentacién y segmentacion de mercado, se diferencian de los
medicamentos y de los insumos en general. Adicionalmente, la OMS recomienda que los paises
cuenten con una politica especifica de dispositivos médicos.

e Laformulacion de politicas publicas en salud debe estar enmarcadas con el Plan Decenal de Salud
Publica, por o tanto, se recomienda armonizar la periodicidad de la politica a este marco,

 Lacurva de aprendizaje que nos deja la pandemia se debe traducir en !a necesidad de fortalecer las
capacidades productivas, de innovacion, transferencia de tecnologia e inversion en el sector de
dispositivos médicos; en linea con la politica de industrializacion que promueve la seguridad sanitaria.

» Lla politica de medicamentos, salvo por la designacion de los formuladores y ejecutores
gubernamentales, y la vigencia de su aplicacion en el tiempo, no responde de forma precisa a los
mecanismos y alcances que se fiene; en esta propuesta, se lista una serie de mecanismos a considerar
en su formulacién.

» Los criterios establecidos para su formulacién de facto ya tienen una incidencia en el mercado
farmacéutico y, son de conocimiento y cumplimiento por parte de la industria farmacéutica, tales como
la regulacién de precios de medicamentos, ef cumplimiento de las normas intemacionales (ADPIC,
Doha, CAN, etc.), transferencia de tecnologias, programas de formacion y educacion continua a los
profesionales de salud, entre otros.

» La politica de dispositivos medicos requiere una construccion individual y particular en el que debe
fortelecerse [a- produccion local e inverisén, por lo cual se construye un paragrafo que recoge el
numeral 11 como criterio exclusivo de esta politica de Dispositivos Médicos.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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SECRETARIA Lk
Bogota D.C., Mayo 31 de 2023 _ FENT S
Doctor " 07 'UN 3
DAVID RICARDO RACERC MAYORCA | L
Presidente Ep S ATE aay

Camara de Representantes

Correo electrénico: subsecretaria.generai@_camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co

Ciudad

ASUNTO: Proposicion Modificatoria del Articulo 96 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cémara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cémara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seqguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cémara “Por medio dela
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el articulo 96 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer e! Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Cidmara “Por medio de [a cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 96. Politicas de Medicamentos, y Dispositivos Médicos insumes-y-Tecnologias-en-Salud, El Gobierno
Nacional formulard cada euatre+{4) diez 10 afios, con seguimiento anual,4a una politica farmacéutica nacional y

una fa politica de dispositivos médicos—de-insumos-y-tecnologia-en-salud con la participacidn del instituto
Nacional de Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), El Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) y el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud {IETS), sociedades
cientificas, academia, proveedores de tecnologias en salud, prestadores de servicios en salud v otros actores

que se consideren pertinentes.

La politica farmacéutica nacional, de-insumos-y-tecnologia-ensalud tendra en cuenta, criterios como:

1. La compra conjunta de la lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS.

2. Elrespaldo a la produccion nacional de moléculas no protegidas por patente.

3. La proteccién de moléculas con patentes en los casos que cumplan estrictamente los criterios que
corresponden a una invencidn y sin perjuicio de lo anterior se aplicarén de ser necesario las salvaguardas de
salud contenidas en ADPIC, Declaracién de Doha, Decisién 486 de fa CAN y toda la normatividad vigente
relacionada.
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4. La provision descentralizada segln perfiles epiderniolégicos territoriales.
5. laregulacidn de precios de medicamentos y-tecrologias.

6. Laevaluacién y regulacion del uso de teenslogias-e-insumos medicamentos.
7. Los mecanismos que favorezcan la competencia.

8. Llainvestigacion y desarrollo tecnolégico de medicamentos y-tecrnelogias-esenciales-

9. Latransferencia tecnolégica, con estimulos para la produccién nacional de medicamentos, y-teenologias.

10. Adelantar programas de formacién y educacién continua de los trabajadores de [a salud. Las autoridades
sanitarias municipales tendran acceso a los insumes—y medicamentos utilizados en el tratamiento de
enfermedades tropicales, a cuyo efecto se establecerd un riguroso control en su dispensacién para
garantizar su uso exclusivo por prescripcién facultativa médica.

- .,

Paragrafo 1: Se fortalecerd el desarrollo, validacién y aplicacién de métodos alternativos a las pruebas con
animales en investigaciones relacionadas con la biomedicina, la produccién de farmacos, la produccién de
biolégicos, la salud publica u otros simiiares, avanzando hacia la eliminacién de pruebas con animales para la
investigacién y/o licenciamiento de productos farmacéuticos, bioldgicos o tecnolégicos para la salud.

Parédgrafo 2: Para garantizar el desarrollo de la politica de medicamentos, insumos y tecnologias el Gobierno
adelantara un proceso de fortalecimiento del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -
INVIMA.

Paragrafo 3. La politica de dispositivos médicos tendra en cuenta la fabricacién local, inversién en bienes y
servicios, transferencia de tecnologias e innovacién.

JUSTIFICACION:

* Se separan la politica farmacéutica y la de dispositivos médicos ya que, de acuerdo con sus
caracteristicas, diversidad, reglamentacién y segmentacién de mercado, se diferencian de los
medicamentos y de los insumos en general. Adicionalmente, la OMS recomienda que los paises cuenten
con una politica especifica de dispositivos médicos.

» La formulacién de politicas publicas en salud debe estar enmarcadas con el Plan Decenal de Salud
Publica, por lo tanto, se recomienda armonizar la periodicidad de la politica a este marco.

* La curva de aprendizaje que nos deja la pandemia se debe traducir en la necesidad de fortalecer las
capacidades productivas, de innovacidn, transferencia de tecnologia e inversién en el sector de
dispositivos médicos; en linea con la politica de industrializacién que promueve la seguridad sanitaria.

* La politica de medicamentos, salvo por la designacién de los formuladores y ejecutores
gubernamentales, y la vigencia de su aplicacién en el tiempo, no responde de forma precisa a los
mecanismos y alcances que se tiene; en esta propuesta, se lista una serie de mecanismos a considerar
en su formulacion.

* Los criterios establecidos para su formulacién de facto ya tienen una incidencia en el mercado
farmacéutico y, son de conocimiento y cumplimiento por parte de la industria farmacéutica, tales como
la regulacién de precios de medicamentos, el cumplimiento de las normas internacionales (ADPIC, Doha,

@dramarelencastillo €9 @CastilloMarelen
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CAN, etc.), transferencia de tecnologias, programas de formacién y educacién continua a los
profesionales de salud, entre otros.

* La politica de dispositivos médicos requiere una construccién individual y particular en el que debe
fortalecerse la produccién local e inversién, por lo cual se construye un paragrafo gue recoge el numeral
11 como criterio exclusivo de esta politica de Dispositivos Médicos.

Cordialmente,

Representante a la Camara

Aprabd; Dr, RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA
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PROPOSICION ELIMINATORIA

Shncheg

Eliminese el articulo 97 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO
con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y
fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”: Proyecto de Ley 341 de 2023
Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y &l Proyecto de ey 344 de 2023 Camara "Por medio
de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, asi:

f Erika Tatlana S&nchez hrerikasanchez_ W ErikaTatlanasn2







DEPOLO APOLO

MIGUEL

_DEFIENDE LA PATRIA _

PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese el articulo 97 del Proyecto de Ley 333 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara
“Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud™;
Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS}" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Mige Plo Yol

MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcién Afro-Descendiente
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Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050

miguel.polo@camara.gov.co
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MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION:

» No hay claridad de cual seria la “gestion de las tecnologias en salud” que haria el Comité Técnico
Cientifico creado en este articulo. Si bien las funciones del IETS estan enfocadas a la evaluacion de
las tecnologias en salud, no se jusfifica la creacion de un nuevo érgano al interior del IETS para
desarrollar esta funcion.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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DAVID RICARDO RACERO MAYORCA
Presidente

Camara de Representantes
Correo electrénico: subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co
Ciudad

ASUNTO: Proposicion Eliminatoria del Articulo 97 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otrgs disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cémara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cdmara "Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Eliminese el articulo 97 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara “Por medio de |a cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara
“Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”;
Proyecto de Ley 341 de 2023 Cdmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cadmara “Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:







Marelen
Castille Torres

JUSTIFICACION:

* No hay claridad de cudl seria la “gestién de las tecnologias en salud” que haria el Comité Técnico
Cientifico creado en este articulo. Si bien las funciones del IETS estdn enfocadas a la evaluacidn de las
tecnologias en salud, no se justifica la creacién de un nuevo érgano al interior del IETS para desarrollar
esta funcion.

Cordialmente,

{7 L
MARELE! O-TORRES

Representante a la Cimara

Aproba: Dr. RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA
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DECOLOMBIA _ REPRESENTANTE A LA CAMARA

IIJ“ iml ey Wilmer ¥ Castellanos
' l CAMARA GF REPRISENTANTES
C 1 JUN 2623

PROPOSICION

AL INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023
CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY No. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE
LEY No. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY No. 344 DE 2023 CAMARA, “POR MEDIO DEL
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Eliminese el articulo 98 del informe de ponencia para segundo debate del proyecto de ley No. 339 de 2023
Camara, acumulado con los proyectos de ley no. 340 de 2023 Camara, proyecio de ley no. 341 de 2023
Camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 Camara, “por medio def cual se transforma el sistema de salud
en colombia y se dictan olras disposiciones” asi:

WILMER-CASTEHTZNOS HERNANDEZ

Representante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Repiblica de Colombia

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.

Correo: wilmercastellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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=*| Wilmer ¥ Castellanos

REPRESENTANTE A LA CAMARA

JUSTIFICACION

Se considera redundante acudir a una nueva ley para hacer una remisién normativa a otra ley que ya permite
exactamente [0 mismo que se pretende en este proyecto. Es decir, la politica farmacéutica ya tiene
fundamento normativo en el art 23 de la 1751-2015, y la regulacién de precios en los medicamentos ya se ha
dado, por lo que no es necesario incluir esta disposicion. De igual forma, este articulo 23 menciona que los
precios a ser regulados seran solo hasta la salida del proveedor y establecer un precio maximo de venta al
ptiblico (PMVP) seria tener influencia en las libres condiciones de mercado afectando la libre competencia.

Cra. 7 No. 8 - 68 0Of, 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.

Correo: wilmercastellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 101 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por ia cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
"Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento dei Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi-

Articulo 101. Ehmmaelon—de—trarmtesanteemwm Racionalizacién de documentos
leqales para tramites ante el INVIMA.

En los tramites de expedicién, renovacién 0 modificacién de registros, permisas,
notificaciones o autorizaciones sanitarias, asi como de expedicion de certificados y
licencias, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima podra
aceptara documentos publicos de origen extranjero sin el cumplimiento de los requisitos
formales de apostilla o legalizacién, siempre y cuando en el dossier de solicitud, el
interesado indique en sitio web de Ia entidad sanitaria que lo emite, y el Invima confirmara
la autenticidad y vigencia de! documento.

Cuando el documento se haya emitido en idioma extranjero, el Invima admitira la traduccion
simple al castellano, bajo la responsabilidad dei aportante. De igual forma, el INVIMA-podra
aceptar-aceptara cuando-loconsidere perinente, que los documentos, no oficiales y la
informacion técnica de un producto, puedan ser allegados en idioma extranjero inglés. La
veracidad de esta traduccion sera también responsabilidad del aportante.
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MIGUEL

DEFIENDELAPATRIA

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 101 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 101, Eliminacién-de-tramites-ante-e/-/NVIMA. Racionalizacién de documentos legales para
tramites ante ef INVIMA,

En los tramites de expedicidn, renovacion o modificacion de registros, permisos, notificaciones o autorizaciones
sanitarias, asi como de expedicion de certificados y licencias, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - tnvima pedrd aceptara documentos plblicos de origen extranjero sin el
cumplimiento de fos requisitos formales de apostilla o legalizacion, siempre y cuando en ¢! dossier de solicitud,
el interesado indique en sitio web de la entidad sanitaria que lo emite, y el Invima confirmara la autenticidad y
vigencia del documento.

Cuando el documento se haya emitido en idioma exiranjero, el Invima admitir4 la traduccion simple al castellano,
bajo la responsabilidad del aportante. De igual forma, el INVIMA-pedra-aceptar-aceptara cuando-lo-considere
pertinente, que los documentos, no oficiales y Ia informacion técnica de un producto, puedan ser allegados en
idioma extranjero inglés. La veracidad de esta traduccion sera también responsabilidad del aportante.

H@v‘f«\ Yolo Yolo

MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente
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07 UN 202} .

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3804050

miguel.polo@camara.gov.co







DE POLO A POLO

MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION

» Este articulo no elimina ningtin tramite del INVIMA, sino que los racionaliza al no exigir ciertas
formalidades. De ahi la propuesta de cambio en el titulo, este vendria a solucionar tnicamente el
problema relacionado con la apostilia o legalizacion de documentos publicos, asi como la traduccion
oficial de esos mismos documentos plblicos.

» Se cambia la frase “el INVIMA podra aceptar”, por "el INVIMA aceptara los documentos pablicos (...)"
pues la primera implica que se interprete que es potestad del Instituto aceptar o no estos documentos.
La verdadera solucién a los graves problemas de legalizaciones y traducciones en los tramites del
INVIMA a través de la racionalizacion de tramites es hacer obligatorio que la entidad acepte como
validas las consultas en paginas web oficiales de autoridades extranjeras y las traducciones simples.

e De igual manera, es conveniente dejar, como potestativo, que acepten documentos en el idioma del
pais de origen. Ya que, si se hace obligatorio, se deberian aceptar documentos en idiomas que no son
comunes en Colombia y no podran ser comprendidos por los evaluadores del INVIMA,

Edificio Nuevo de! Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050

miguel.polo@camara.gov.co
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Correo electrénico: subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co

Ciudad

ASUNTO: Proposicién Modificatoria del Articulo 101 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cdmara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cdmara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el articulo 101 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Cémara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de [a cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud {SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 101. Eliminacion-de-trémites-ante-el-HNVIMA, Racionalizacién de documentos legales para tramites

ante el INVIMA.

En los tramites de expedicion, renovacién o modificacién de registros, permisos, notificaciones o autorizaciones
sanitarias, asi como de expedicién de certificados y licencias, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - Invima pederd aceptard documentos publicos de origen extranjero sin el
cumplimiento de los requisitos formales de apostilla o legalizacién, siempre y cuando en el dossier de solicitud,
el interesado indique en sitio web de la entidad sanitaria que lo emite, y el Invima confirmara la autenticidad y
vigencia del documento.

Cuando el documento se haya emitido en idioma extranjero, el Invima admitira la traduccién simple al
castellano, bajo Ia responsabilidad del aportante. De igual forma, el INVIMA-podrd-aceptar-aceptard euandeo-lo
considere pertinente, que los documentos, no oficiales y la informacién técnica de un producto, puedan ser
allegados en idioma extranjero inglés. La veracidad de esta traduccién serd también responsabilidad del
aportante.

@dramarelencastillo o @CastilloMarelen
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JUSTIFICACION

¢ Este articulo no elimina ningln trdmite del INVIMA, sino que los racionaliza al no exigir ciertas
formalidades. De ahi la propuesta de cambio en el titulo, este vendria a solucionar Cnicamente el
problema relacionado con la apostilla o legalizacién de documentos publicos, asi como la traduccidn
oficial de esos mismos documentos pablicos.

¢ Se cambia la frase “el INVIMA podra aceptar”, por “el INVIMA aceptard los documentos publicos {...}”
pues la primera implica que se interprete que es potestad del Instituto aceptar o no estos documentos.
La verdadera solucidn alos graves problemas de legalizaciones y traducciones en los tramites del INVIMA
a través de la racionalizacién de tramites es hacer obligatorio que la entidad acepte como validas las
consuitas en paginas weh oficiales de autoridades extranjeras y las traducciones simples.

* Deigual manera, es conveniente dejar, como potestativo, que acepten documentos en el idioma del pais
de origen. Ya que, si se hace obligatorio, se deberian aceptar documentos en idiomas gue no son
comunes en Colombia y no podrdn ser comprendidos por los evaluadores del INVIMA.

Cordialmente,

3
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MARELEN CAS TORRES
Representante a la Camara

Aprohd: Dr. RAVS
Revisg: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA

@dramarelencastillo . € @CastilloMarelen
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PROPOSICION ADICION

PROPOSICION ADICION PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULO 103 DEL PROYECTO DE
LEY NO. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADC 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 103. Politica de Formacién. En desarrolio de la Politica Nacional de Tzalento
Humano en Salud-THS, la Formacién del THS en los diferentes niveles de educacién, tendra
en cuenta los siguientes criterios;

1. Crientar las prioridades de formacién del talento humano en salud segin las necesidades
de la poblacion para el mejoramiento de su salud y calidad de vida; de acuerdo con ias
especificidades territoriales y las competencias demandadas por la Atencién Primaria Integrai
en Salud (APIS) y del Sistema de Salud, con enfoque familiar y comunitario.

2. Brindar estimulos para la formacion de las profesiones y ocupaciones del 4rea de la salud
priorizadas.

3. Establecer el mecanismo para el ingreso a los posgrados del area de Iz salud en
condiciones de competencia, transparencia ¥ equidad.

4. Establecer los criterios para la relacion docencia servicio Y cupos para los escenarios de
practica formativa.

5. Las condiciones de calidad para la oferta de las acciones y la formulacion de planes
institucionales de formacién continua.

6. Formacién Continua del Talento Humano en Salud la que se comprenden los procesos y
actividades permanentes de entrenamiento y fundamentacion teérico-practica, dirigidos a
complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos, habilidades,
técnicas y practicas por parte de las profesiones y ocupaciones y que complementan la
formacién basica de educacion superior, 0 de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo
Humano (ETDH).

u‘\



AQUL VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danile Lozano Pimiento

Paragrafo. Para la formulacién de la politica de THS en lo relacionado con la formacion, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Educacién y el Ministerio de Ciencia
y Tecnologia y los apoyos del Instituto Nacional de Salud y el Instituto Nacional de
Cancerologia.

PARAGRAFO NUEVO: El gobierno nacional reglamentara a través del Ministerio de
Salud, Educacién_y Hospitales Universitarios la_creacién de un plan nacional_de
formacién de talento humano en salud especializado, de acuerdo a las necesidades del
sistema de salud, formacién de es ecialistas y sub-especialistas en las diferentes
disciplinas de areas de la salud.
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Representante a Ia\Cama por‘el Vaupés
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Ropresentant ImMaia Lol Boya

Bogota D.C., 06 de Junio de 2023

Honorable Representante

David Ricardo Racero Mayorca
Presidente

Camara de Representantes

PROPOSICION
Modificativa

Ax

Modifiquese el articulo 104 de! PL N°. 339 de 2023 Camara, acumulado con los
PL N° 340 de 2023 Camara, PL N°. 341 de 2023 camara, y el PL N°. 344 de 2023
Camara. "Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se

dictan otras disposiciones”, cuyo texto quedara asi:

Articulo 104. Examen nacional y Unico de admision a las especialidades
meédicas en las Instituciones de Educacién Superior Estatales. Los cupos

para acceder a las especialidades médicas de las Instituciones de
educacion superior Estatales, se oforgaran con una lista en orden de

mérito, mediante un examen Gnico nacional que organizara el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en articulacion con el Ministerio de Educacién
Nacional, a fin de garantizar igualdad de acceso democratica a todos los
profesionales de la salud que participen de las pruebas y apliquen a las

diversas especialidades.

Reprgsenfante a la Camara Boyacé
Centro Democratico
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 104 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No.
341 de 2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras

disposiciones”.

Articulo Actual:

Articulo 104. Examen nacional y Gnico de admision a las especialidades
médicas. Los cupos para acceder a las especialidades médicas se otorgaran con
una lista en orden de mérito, mediante un examen (nico nacional que organizara el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en articulacion con el Ministerio de
Educacion Nacional, a fin de garantizar igualdad de acceso democratica a todos los
profesionales de ia salud que participen de las pruebas y apliquen a las diversas
especialidades.

Propuesta Modificatoria

Articulo 104. Examen nacional y Unico de admisién a las especialidades
médicas. Los cupos para acceder a las especialidades médicas se otorgaran con
una lista en orden de mérito, mediante un examen Unico nacional que organizara el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social en articulacidbn con el Ministerio de
Educacién Nacional, a fin de garantizar igualdad de acceso democratica a todos los
profesionales de la salud que participen de las pruebas y apliquen a las diversas
especialidades.

Paragrafo: Los cupos a los que se refiere el presente articulo, seran los
relacionados con los que se oferten por parte de las diferentes universidades
publicas del pais.

Argumento de la Modificacién:

Dejar la redaccion del texto como estd, encaminaria la horma a que la misma seria
aplicada tanto para universidades publicas como privadas y se debe hacer ia
distincién ya que las universidades privadas si bien necesitan la licencia de
funcionamiento del ministerio de educacion, no es menos cierto que las mismas
tienen su propia reglamentacion.

Atentamente,

Fi

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representanie a la Camara
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023. CAMARA DE REPRESENTANTES.

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

\
s
PROPOSICION MODIFICATIVA. >\ /

Modifiquese el articulo 105 del proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

Articulo 105. Becas de maftricula para formacién pregradual y posgradual de
profesionales de salud, en areas médico quirdrgicas y de salud ptblica. Con
el fin de aumentar la oferta de profesionales de salud y el-asceso—de-los
PFefGSPGRabS-de—la-sah;d—a—espegmqades especialistas _médico-quirtirgicos,
posgrados en salud publica y—-formasién-de-poesgrade el gobierno creara un
programa y becas para cubrir los costos académicos que se distribuird en el caso
de pregrado en las instituciones de educacién su erior pablica que aumenten los

cupos en programas de salud, y en el caso de posgrado entre los profesionales de

medicina, enfermeria y otras profesiones del sector saiud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera la forma de
asignacién de los cupos para beca, teniendo en cuenta instrumentos que consideren
la distribucién regional, ia participacién por instituciones de educacién superiory los
cupos por especialidades médico quirlirgicas y oferta de programas pregraduales y
posgraduales de salud publica para el pais. Se priorizard a_estudiantes y
profesionales de la salud provenientes de municipios PDET, como también a las
victimas del conflicto armado, garantizando equidad regional para que haya mayor
acceso a profesionales de regiones apartadas.

Paragrafo 2. Los beneficiarios deberan retribuir el mismo tiempo de duracién del
estudio con trabajo remunerado en ias regiones con requerimientos de dicho
personal.

i~







KAREN

REPRESENTANTE

Paragrafo 3. Para ia financiacion de las becas y estimulos se aunarén esfuerzos y
recursos que destinen Gobierno Nacional, Entidades Territoriales del! nivel
departamental y municipal, Instituciones de Salud, las Instituciones de Educacién
Superior. La reglamentacion para el mecanismo de administracién estara en cabeza
del Gobierno Nacional.

Atentamente,

m ~ven lolo

KAREN ASTRITH MANRIQUE OLARTE

Representante a la Camara Q\\fw e ‘ l
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CONGRESO DE LA REPUBLICA

Proyecto de ley NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO.
341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023
CAMARA ""Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”,

PROPOSICION MODIFICATIVA

En atencién a lo dispuesto en los articulos 112, 113, 174 y 115 de Ia Ley 5 de
1992, modifica el articulo 105 del proyecto de ley niimero 341 DE 2023
CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por
medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones", los cuales quedaran asi:

Articulo 105. Becas de matricula para formacién posgradual de
profesionales de salud, en dreas médico quirdrgicas y de salud publica.
Con el fin de aumentar el acceso de los profesionales de la salud a
especialidades médico-quirdrgicas y formacién de posgrado el Ministerio
de Salud y Proteccién Social gebierre creard un programa de becas para
cubrir los costos académicos que se distribuirsd entre los profesionales de
medicina, enfermerfa y otras profesiones del sector salud gue sean

beneficiarios de esté.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social en coordinacién
con el Minijsterio de Educacién Nacional realizaran dentro de los seis
(06) meses siguientes a la expedicién de la presente ley, la

eglamentacién del programa de becas establecienda establecers Jos
requisitos que deberdn cumplir los beneficiarios Yy la forma de
asignacioén de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que
consideren la distribucién regional, la participacién por instituciones de
educacién superior y los cupos por especialidades médico quirdrgicas y
oferta de programas posgraduales de salud publica para el pais. Se
priorizard a profesionales de la salud provenientes de municipios PDET,
garantizando equidad regional para que haya mayor acceso a
profesionales de regiones apartadas.
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Paragrafo 2. Los beneficiarios deberan retribuir el mismo tiempo de
duracién del estudio con trabajo remunerado en las regiones con
requerimientos de dicho personal.

Paragrafo 3. Para la financiacién de las becas se destinaran sdparar
esfuerzes—y recursos de las Entidades del Orden Nacional, ene-destiner
Cobierro—Nacieral, Entidades Territoriales del nivel departamental y
municipal, Instituciones de Salud; y las instituciones de Educacion
Superior. La reglamentacion pare—et del mecanismo de administraciéon
sera realiza estara-en—eabeza—aet Gobierno Nacional dentro de

los seis (06) meses siguientes a la promulgacion de la presente ley.

Paraarafo 4. Las Instituciones de Educacién Superior que hagan parte
del prodrama de becas garantizardn la apertura en cada_cohorte de

nuevos cupos para los estudiantes que participen en los programas de
formacién en areas médico quirdrgicas vy de salud publica.

Parigrafo 5. El programa de becas incluird auxilio de sostenimiento

para los profesionales beneficiarios de la oferta_ académica.

DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Camara
Partido Alianza Verde
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Justificacion

Se realizan modificaciones en la redaccion del articulo con el objetivo de
dejar establecidas las responsabilidades de las entidades que participan en
la creacion de las becas en las especialidades médico-quirdrgicas; de igual
forma se realizan precisiones sobre la debida asignacion de recursos para
gue funcione el programa.

Con las modificaciones propuestas se busca que mas colombianos y
colombianas accedan a la educacidon de posgrados médico-quirdrgicas y
cumplir el objetivo del articulo; lo anterior, dado que con la existencia de
becas se puede aumentar la oferta de profesionales especializados en y
contribuir a aumentar una base de profesiones de interés para el pais, asi
como favorecer la situacién personal de muchos colombianos y sus
familias.

En el afio 2017, la Comisidén para la Transformacidn de la Educacion Médica
en Colombia, establecié en sus recomendaciones el crear un sistema de
becas para estudiar medicina que “garantice equidad al ingreso de
estudiantes de excelente formacion”.

De igual forma, garantizar el ingreso de estudiantes a programas
posgraduales y debido a la exigencia que estos tienen en especial en el
area de la salud, se requiere que el programa de becas que se ofertara
cuente con medidas que garanticen la estabilidad de los estudiantes v
evite su desercion. Cabe sefialar gque un estudio realizado por la
Universidad EAN evidencia entre las mayores causas de desercion aspectos
socio-econdémicos que guardan relacion con los costos de los programas, Ia
capacidad de endeudamiento, la tasa de empleabilidad y los bajos
ingresos por parte del ndcleo familiar.

' Agreda Gdémez, M. F, Escobar Blanco, J.L, Sierra Rueda, D. M. [2020) "Recornendaciones para disminuir Ia
desercion estudiantil en programas de posgrado en universidades en Bogotd” Trabajo de Grado. Repositorio de
la universidad EAN. Recuperado el: 15 de enero de 2023 [Disponible e
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PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley niimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley niimero 344 de 2023 camara
“por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”

Modifiquese el ARTICULO 105 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 105. Becas de matricula para formacién posgradual de profesionales de
salud, en areas médico-quirirgicas y de salud ptblica. Con el fin de aumentar el acceso
de los profesionales de la salud a especialidades médico-quirlirgicas y formacién de
posgrado en salud publica el gobierno creard un programa de becas para cubrir los costos
académicos que se distribuird entre los profesionales de medicina, enfermeria y otras

profesiones del sector salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera |a forma de asignacion
de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que consideren la distribucion
regional, la participacion por instituciones de educacion superior y los cupos por
especialidades médico- qutrurglcas y oferta de programas posgraduales de salud publica

para el pais. Se priorizarg a profesionales de la salud provenientes o que laboren en
regiones apartadas o de dificil acceso, priorizando los de municipios PDET,

garantizando asi la equidad reglonalﬁam—que—haya—mayepaeeese—aﬂapefesqenmes—de
regiones-apartadas-

JUSTIFICACION
Se propone cambios de forma para facilitar su interpretacion y pertinencia.

y ////ﬂ'

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO 01 ‘U P
Representante a la Camara por Narifio ) “

Pacto Histérico D
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION DE ADICION

PROPOSICION DE ADICION AL paragrafo 1 del ARTICULO 105 al Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023
Camara. “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones"

Articulo 105. Becas de matricula para formacion posgradual de profesionales de salud,
en areas médico quirdrgicas y de salud pablica. Con el fin de aumentar el acceso de los
profesionales de la salud a especialidades médico-quirtirgicas y formacion de posgrado el
gobierno creara un programa de becas para cubrir los costos académicos que se distribuira
entre los profesionales de medicina, enfermeria y otras profesiones del sector salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la forma de asignacion
de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que consideren la distribucién
regional, la participacion por instituciones de educacién superior y los cupos por
especialidades médico quirdrgicas y oferta de programas posgraduales de salud ptblica para
el pais. Se priorizara a profesionales de la salud provenientes de municipios PDET, ZOMAC
departamentos de fa amaZenia y Orinoquia con alta poblacién étnica, garantizando
equidad regional - mayor acceso a profesionales de regiones apartadas.

Representante a 1, Camyya por el Vaupés

0.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 105 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camarg,
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 "Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras
disposiciones”.

Articulo Actual:

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la forma de
asignacion de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que
consideren la distribucién regional, la participacion por instituciones de educacién
superior y los cupos por especialidades médico quirdrgicas y oferta de programas
posgraduales de salud publica para el pais. Se priorizara a profesionales de la salud
provenientes de municipios PDET, garantizando equidad regional para que haya
mayor acceso a profesionales de regiones apartadas.

Paragrafo 2. Los beneficiarios deberan retribuir el mismo tiempo de duracién del
estudio con trabajo remunerado en las regiones con requerimientos de dicho
personal.

Paragrafo 3. Para la financiacién de las becas se aunaran esfuerzos y recursos que
destinen Gobierno Nacional, Entidades Territoriales del nivel departamental y
municipal, Instituciones de Salud, las Instituciones de Educacién Superior. La
reglamentacion para el mecanismo de administracién estara en cabeza del
Gobierno Nacional.

Propuesta Modificatoria

Articulo 106. Becas de matricula para formacién posgradual de profesionales
de salud, en areas médico quirtrgicas y de salud puablica. Con el fin de aumentar
el acceso de los profesionales de la salud a especialidades médico-quirdrgicas y
formacién de posgrado el Gobierno Nacional'en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Ministerio de Educacion, con fundamento en el principio de
colaboracién armonica de que frata ef articulo 113 de Ia Constitucién Nacional,
creara un programa de becas dentro de los doce (12) meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente ley, para cubrir los costos académicos gue se distribuira
entre los profesionales de medicina, enfermeria y otras profesiones de! sector salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la forma de
asignacion de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que
consideren la distribucién regional, Ia participacién por instituciones de educacién
superior y los cupos por especialidades médico quirlrgicas y oferta de programas
posgraduales de salud publica para el pais. Se priorizara a profesionales de la salud
provenientes de municipios PDET, garantizando equidad regional para que haya
mayor acceso a profesionales de regiones apartadas.
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Paragrafo 2. Los beneficiarios deberan retribuir el mismo tiempo de duracién del
estudio con trabajo remunerado en las regiones con requerimientos de dicho
personal.

Paragrafo 3. Para la financiacién de las becas se aunaran esfuerzos y recursos que
destinen Gobierno Nacional, Entidades Territoriales del nivel departamental y
municipal, Instituciones de Salud, las Instituciones de Educacién Superior. La
reglamentacion para el mecanismo de administracion estara en cabeza dei

Gobierno Nacional.
Argumento de la Modificacion:

La medicién del tiempo es un tema importante en la basqueda de objetivos, se debe
dejar un margen de tiempo para el Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y el Ministerio de Educacion creen el programa de becas
y beneficios establecidos en el articulo.

Es relevante dejar claro en el articulo en cabeza de que entidad del estado se creara
el programa de becas y no decir solamente el gobierno, resulta muy genérico el
término y io que se necita es ser concreto a la hora de definir responsabilidades.

Atentamente,

Fin

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la Camara
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PROPOSICION 2023

Proyecto de ley no. 339 de 2023 camara, acumulado con los proyectos de ley no. 340 de 2023
camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 camara.

Modifiquese el Articulo 107 del Proyecto de ley 339 de 2023, &f cual quedara ask:

Articulo 107. Régimen y Politica Laboral de los profesionales y demis_trabajadores de la salud. El
régimen y politica laboral de los profesionales y demas trabajadores de la salud se conformara de acuerdo a
los requerimientos de cantidad, perfiles y organizacionsy a.las caracteristicas del Sistema de Salud,

constituyéndose en un régimen especial.

En el marco de lo dispuesto por la'ley-1751 en los articulos 17 y 18, la politica debera incluir los criterios
generales para mejorar las condiciones laborales justas y dignas, con estabilidad y facilidades para incrementar
sus conocimientos, de acuerdo con las necesidades institucionales, garantizar fa educacion continua y de
actualizacion a todo el personal sanitario y.especialmente aquienes tenganque trasladarse a lugares ubicados
por fuera de las ciudades capitales.

lgualmente, promovera y articulara el ejercicio efectivo del derecho fundamental a la salud en condiciones
adecuadas de desempefio, gestion y desarrollo de los Trabajadores de fa Salud y su reconocimiento en los
procesos de promogion de la salud y la prevencion de la énfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de fas enfermedades; de acuerdo con los estandares internacionales de la legistacion en el trabajo,
especialmente los mandatos de la OIT yse vera reflejada en politicas institucionales de largo plazo que permitan
garantizar la calidad de fos servicios de salud y el desarrollo integral de los trabajadores como eje fundamental
del Sistema de Salud.

El Gobierno Nacional, dentro de! afio a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, formulara e
implementara incentivos que conribuyan a incrementar la atraccion, captacion y retencion de profesionales,
tecnologos y técnicos en salud necesarios, pertinentes y suficientes en las zonas rurales y remotas con
poblacion dispersa, con ! propésito de reducir las brechas de desigualdad en salud, en el marco de la garantia
al derecho fundamental a la salud, y aumentar la disponibilidad de talento humano en salud, adecuadamente
capacitado y distribuido de forma eficiente. Estos incentivos se implementaran de manera prioritaria en los
municipios vinculados al Programa de Desarollo con Enfoque Territorial v los departamentos con

mayores indices de pcbreza multidimensional.

Asi mismo, estos incentivos buscaran el fortalecimiento de perfiles necesarios para la implementacién del
Modelo Preventivo y Predictivo con enfoque diferencial y territorial buscando el empoderamiento comunitario y
la generacion de capacidad humana, incluyendo aquellos grupos saciales de salud como las parteras y médicos

(as) tradicionales.
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Asi se debera generar planes de accion contingentes para gestionar los problemas que surjan como
consecuencia de eventos extraordinarios en los territorios, como desastres naturales, epidemias u otros.

Atentamente,

JAMES HERMENEGILDO MOSQUERA TO
Representante a la Camara
Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz
Choco —Antioquia
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Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley namero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara
“por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”

Modifiquese el ARTICULO 109 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

Articulo 109. Trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud.
Los trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud se regularan por
un régimen laboral concertado que tendra los siguientes criterios:

1. Las personas vinculadas a las [nstituciones Privadas y Mixtas con participacion del sector
publico inferior al 90% del Sector Salud, por norma general, estaran vinculadas mediante
contrato de trabajo conforme a los preceptos del Codigo Sustantivo del Trabajo y normas

concordantes
2. De conformidad con el articulo 53 de la Constitucién Politica de 1991:

2.1. Se estableceran incentivos salariales y no salariales incluyendo el criterio de zonas
apartadas y dispersas.

2.2. Se estableceran sistemas de bienestar social aplicables a los trabajadores de las
instituciones de salud, estos deberan acciones en salud mental.

2.3. Se adoptaran los criterios técnicos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, que tengan en cuenta los riesgos propios de los cargos, desarrollando los criterios
tecnicos que permitan determinar la actualizacion de la tabla de enfermedades laborales
que afectan a los trabajadores que laboran en las entidades de salud.

Atentamenie,

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio .
Pacto Histérico . @ i

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-318B
Edificio Nueve del Congreso de la Republica

grick.velasco@camara.gov.co
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JUSTIFICACION

Se propone que dentro de la reglamentacion del régimen laboral de los trabajadores de la
salud se tengan en cuenta sistemas de bienestar que incluyan acciones en salud mental, o
anterior teniendo en cuenta que de acuerdo a datos reportados por la COC de una encuesta
realizada en el 2020, el 93% de 10s trabajadores de la salud reporté gue tenia estrés y que
tenia demasiado trabajo que hacer; el 82% dijo que se sentia agotado emocional y
fisicamente y el 45% dei personal de enfermeria reportd que no recibia suficiente apoyo
emocional.

£
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PROPOSICION

Eliminese el articuio 120 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 - Camara "Por
medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 -
Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara
"Por medio def cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Segquridad
Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara “Por
medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud” el cual quedara asi:

Atentamente,

FenmnifecRdsogd

Jennifer Pedraza Sandoval
Representante a la Camara
Partido Dignidad & Compromiso
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION DE ELIMINACION

PROPOSICION DE ELIMINACION del ARTICULO 120 af Proyecto de Ley No. 339 de

2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023
Camara. “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones"

HUGO DANILO\LOZA MIENTO
Representante a Ia Camaka por el Vaupés
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PROPOSICION ¥

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con fos proyectos de ley nimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley ntimero 344 de 2023 camara
“por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia ¥ se dictan
otras disposiciones"

Modifiquese el ARTICULO 121 del Proyecto de Ley, ei cual quedar asi:

Articulo 121. Regimenes Exceptuados y Especiales. Los regimenes exceptuados y
especiales del Sistema de Salud continuaran regidos por sus disposiciones especiales y
por la Ley 1751 de 2015. El régimen de salud y seguridad social del magisterio continuara
vigente, por lo cual se excepttian de las disposiciones de la presente tey, los afiliados al
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, creado por la Ley 91 de 1989 cuyo
régimen de salud sera el previsto en dicha norma.

El régimen de salud y seguridad social de |as universidades estatales u oficiales continuara
vigente y sera el previsto en la Ley 30 de 1992 modificada por la Ley 647 de 2001 y la ley

1443 de 2011 y demas normas que los modifique, adicionen o sustituyan.

Atentamente,
/

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio
Pacto Historico
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JUSTIFICACION

De acuerdo a lo consignado en el arficulo 2° de la Constituciéon Politica, las
comunidades étnicas tfienen derecho a la parficipacién democrdtica. Esta
garantia se encuentra estipulada “en ef cardcter democrdtico y pluraiista del
Estado colombiano™ y en el reconocimiento de todas a participar en las decisiones
que los afectan y enla vida econémica, politica y cultural de la Nacidn.

La Corte Constitucional manifestéd, mediante sentencia SU-123 de 2018 que, la
consulta previa “se debe llevar a cabo en aquellos casos en los cuales las medidas
administrativas o legistativas sean wsusceptible de afectacion directa ol pueblo
étnico, caso en el cual se debe adefantar el proceso consultivo “con el propésito
genuino de llegar a un acuerdo”.

En ese sentido, para efectos de determinar la afectacion directa, se debe realizar
un andlisis sobre el “impacto positivo o negativo que puede tener una medida
sobre Jas condiciones sociales, econdmicas, ambientales o culturales que
constituyen la base de la cohesidn social de una determinada comunidad étnica”.

Aunado lo anterior, la Corte en senfencia SU- 121 de 2022 expresd que "la
afectacién directa puede darse en (i) el territorio de la comunidad tradicional o fii)
en el ambiente, la salud o la estructura social, econdmica, asi como cultural del
grupo". (Subrayado y negrilla fuera de texto).

Por ofra parte, el Convenio 169 de la OIT ratificado por la Ley 21 de 1991 en sy
arficulo ¢° establece que, “Al aplicar as disposiciones del presente Convenio, 103
gobiernos  deberdn: a) consuftar a fos pueblos  interesados, mediante
procedimientos apropiados y en particular a través de sus instifuciones
representativas, cada vez que se prevedn medidas legisiativas o administrativas
suscepfibles de afectarles directamente; | | b) establecer los medios @ través de los
cuales los pueblos interesados puedan participar libremente, por lo menos en la
misma medida que ofros sectfores de la poblacidn, y a todos los niveles en la
adopcidn de decisiones en instituciones electivas y organismos administrativos y de
otra ndole responsables de politicas y programas que les conciernan; [yl || ¢}
establecer los medios para el pleno desarrollo de las instituciones e iniciativas de
esos pueblos, y en los casos apropiados proporcionar los recursos hecesarios para
este fin".



En el caso concreio el articulo 122 del proyecto de Ley de la referencia vulnera el
derecho a la consulta previa que le asiste a los pueblos indigenas y tribales
establecido en el convenio 169 de Ia OIT rafificado por la Ley 21 de 1991, que
ademads de ser un mecanismo de participacién, ha sido incorporado al bloque de
constitucionalidad y por ello tiene fuerza vinculante.

En conclusién, nos encontramos frente o uha medida legislativa que debe ser
consultada previa ala expedicién de Iq Ley, como quiera que de manera posterior
se pretende "armonizar” e “infegrar” junto con el régimen que les aplica. Asi mismo
el presente articulo es un articulo que modifica el ndcleo esencial del derecho
fundamental de salud de fas comunidades étnicas, por consiguiente, su framite
debe readiizarse como una ley estatutaria y no mediante una ley ordinaria.

Atentamente,

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO






i M CONGRESO /
|'|||II DE LA REPUBLICA
] ] DE COLOMBIA ¢
AQUI VIVE LA DEMOCRACIA 13 °UN 2773 \ .«r’)
' P
PROPOSICION e
0o\

Modifiquese el articulo 122 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No.
341 de 2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”.

Articulo Actual:

Articulo 122. Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de los
Pueblos Indigenas. Se garantizan los derechos fundamentales a la Consulta y
Consentimiento Libre, Previo e Informado de los Pueblos Indigenas a través de sus
instituciones representativas, en o gue respecta a las medidas relacionadas con el
derecho fundamental a la salud, el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural
(SISPI) y el Sistema de Salud, atendiendo lo dispuesto en los literales 1, m y n del
articulo 6 de la Ley 1751 de 2015.

De conformidad con el Articulo 150 humeral 10 de la Constitucién Politica, revistase
al Presidente de ia Republica de facultades extraordinarias, por un periodo de hasta
seis (6) meses contados a partir de la vigencia de !a presente Ley, para expedir las
normas con fuerza de ley, cuyos contenidos sean producto de la concertacion en el
marco de la Consulta Previa, Libre e Informada con los Puebios Indigenas y que
reglamenten los procesos de salud en el marco de! Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural (SISPI) respecto a:

a) Su organizacion, administracion, consolidacién, financiacion y gestion.
b) Los mecanismos de implementacion, seguimiento, evaluacién y control.

¢) Los mecanismos de transicién necesarios para la implementacién del proceso de
reorganizacioén en los territorios en el marco de las estructuras propias.

d) La coordinacion de la prestacion de servicios, acciones en Salud Publica y fos
procesos propios.

Propuesta Modificatoria

Articulo 122. Consulta y Consentimiento Libre, Previo e informado de los
Pueblos Indigenas. Se garantizan los derechos fundamentales a la Consuita y
Consentimiento Libre, Previo e Informado de los Pueblos Indigenas a través de sus
instituciones representativas, en lo que respecta a las medidas relacionadas con el
derecho fundamental a la salud, ei Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural
(SISPI) y el Sistema de Salud, atendiendo lo dispuesto en los literales |, m y n del
articulo 6 de la Ley 1751 de 2015.

De conformidad con el Articulo 150 numeral 10 de la Constitucién Politica, revistase
al Presidente de la Republica de facultades extraordinarias, por un periodo de hasta
seis (6) meses contados a partir de la vigencia de la presente Ley, para expedir ias
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normas con fuerza de ley, cuyos contenidos sean producto de ia concertacion en el
marco de la Consulta Previa, Libre e Informada con los Pueblos Indigenas y que
reglamenten los procesos de salud en el marco del Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural (SISPI) respecto a:

a) Su organizacidn, administracion, consolidacion, financiacion y gestién.

b) Los mecanismos de implementacion, seguimiento, evaluacion y control.
) Los mecanismos de transicién necesarios para la implementacién del proceso de
reorganizacion en los territorios en el marco de ias estructuras propias.

d) La coordinacion de la prestacion de servicios, acciones en Salud Pulbfica y los
procesos propios.

Paragrafo. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, de manera concertada con las Autoridades de los Pueblos Indigenas, dentro
de los doce (12) meses siguientes contados a partir de la vigencia de la presente
Ley, creara e implementara las medidas idéneas que permitan el funcionamiento
armonico entre el Sistema de Salud y el Sistema Indigena de Salud Propio
Intercultural (SISPI), garantizando las condiciones que permitan la materializacién
efectiva del derecho fundamenta! a la salud conforme a los principios culturales,
usos y costumbres de los Pueblos Indigenas.

Argumento de la Modificacion:

La medicion del tiempo es un tema importante en ia blisqueda de objetivos, se debe
dejar un margen de tiempo para el Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccion Social concreten con las Autoridades de los Pueblos Indigenas,
fa creacidn e implementacion de las medidas idoneas que permitan el
funcionamiento arménico entre el Sistema de Salud y el Sistema Indigena de Salud
Propio iIntercultural (SISPI).

Se debe dejar claro en el articulo en cabeza de que entidad del Estado recae la
responsabilidad de mediar con los pueblos indigenas para implementar las medidas
gue pongan en marcha el funcionamiento del SISPI, pues, resuita muy genérico
decir que el Gobierno Nacional, se necita ser concreto a la hora de definir
responsabilidades.

Atentamente,

k;M,k\_

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la Camara
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PROPOSICION AV -

Eliminese el articulo 123 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley No. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340
DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE
LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones", el cual quedard asi:

JUSTIFICACION

De acuerdo a lo consignado en el arficulo 2° de la Constitucidn Politica, las
comunidades étnicas tienen derecho a la participacién democrdtica. Esta
garantia se encuentra estipulada “en el cardcter democrdtico y pluraiista del
Estado colombiano” y en el reconocimiento de todas a participar en las decisiones
que los afectan y en ia vida econdmica, politica y cultural de la Nacién.

La Corte Constitucional manifestd, mediante sentencia SU-123 de 2018 que, la
consulta previa "se debe llevar a cabo en aquellos cascs en los cuales las medidas
adminisirativas o fegislativas sean "susceptible de afectacién directa al pueblo
éfnico, caso en el cual se debe adelantar el proceso consultivo “con el propdsito
genuino de llegar a un acuerdo’.

En ese sentido, para efectos de determinar la afectacién directa, se debe realizar
un andlisis sobre el “impacto positivo o negativo que puede fener una medida
sobre las condiciones sociales, economicas, ambientales o culturales que
constituyen la base de la cohesidn social de una determinada comunidad étnica’.

Aunado lo anterior, la Corte en sentencia SU- 121 de 2022 expresé que “la
afectacion directa puede darse en (i) el territorio de fa comunidad tradicional o {ii)
en el ambiente, la salud o la esfructura social, econdmica, asi como cultural del
grupo”. (Subrayado y negrilla fuera de texto).
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Por otfra parte, el Convenio 169 de la OIT ratificade por la Ley 21 de 1991 en su
articulo 6° establece que, “Al aplicar las disposiciones del presente Convenio, 10s
gobiernos deberdn: a) consultar a fos pueblos inferesados, mediante
procedimientos opropiados y en particular o fravés de sus instfituciones
representativas, cada vez que se prevean medidas legislativas o administrafivas
susceptibles de afectarles directamente; | | b) establecerlos medios a través de los
cuales los pueblos interesados puedan participar libremente, por lo menos en la
misma medida que ofros sectores de la poblacién, y a todos los niveles en la
adopcion de decisiones en instituciones electivas y organismos administrativos y de
otra indole responsables de politicas y programas que les conciernan; [yl || ¢}
establecer los medios para el pleno desarollo de las instituciones e iniciativas de
esos pueblos, v en los casos apropiados proporcionar los recursos necesarios para
este fin",

En el caso concreto el articulo 123 del proyecto de Ley de la referencia vulnera el
derecho a la consulta previa que le asiste a los pueblos indigenas y tribales
establecido en el convenio 162 de la OIT ratificado por la Ley 21 de 1991, que
ademds de ser un mecanismo de participacién, ha sido incorporado al blogue de
constitucionalidad y por ello tiene fuerza vinculante.

Por consiguiente, nos enconframos frente a una medida legisiafiva que debe ser
consultada previa a la expedicion de la Ley, como guiera que de manera posterior
se pretende “armonizar” e “integrar” junto con el régimen que les aplica. Asimismo
el presente articulo es un articulo que modifica el nicleo esencial del derecho
fundamental de salud de tas comunidades étnicas, tal como lo sefiala el arficulo 6
de laley 1751 de 2015.

Atentamente,

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023. CAMARA DE REPRESENTANTES.

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

PROPOSICION MODIFICATIVA.
Modifiquese el articulo 124 del proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

Articulo 124. Plan Nacional de Salud Rural, Rlan-Nacienal-de-Salud-Rural. En las zonas

rurales y zonas rurales dispersas de! pais se garantizara la implementacion del Plan
Nacional de Salud Rural (PNSR), incluyendo ademas en sus priorizaciones a las
subregiones y municipios de los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial PDET. EJ
propgsito de dicho Plan sera reducir las brechas urbano-rurales en el acceso, la
prevencion y la atencién en salud.

El gobierno nacional debera formular el Plan de manera participativa con las organizaciones
campesinas, victimas del conflicto armado, comunidades rurales y comunidades étnicas
presentes en los territorios rurales. Dicho plan, serd implementado dando cumplimiento ai
punto 1.3.2.1 del "Acuerdo Final para ia Terminacion del Conflicto y la construccién de una
paz estable y duradera” adoptado mediante el Acto Legislativo 02 de 2017, para ello se
articulara con las estrategias de Atencién Primaria en Salud, aseguramiento social en salud,
los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS, las sedes de atencion descentralizados
en salud rural, el enfoque de determinantes sociales, el enfoque territorial y diferencial y
demas aspectos de la presente ley que permitan la formulacion y gestion del Plan Nacional
de Salud Rural.

Paragrafo 1. E| Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de 8Salud y Proteccién Social
tendra un plazo de seis meses a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley para la
formulacién e inicio de implementacién dei Plan Nacional de Saiud Rural.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion social y el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico asignaran y orientaran los recursos que propendan por el efectivo cumplimiento de
las acciones e intervenciones estipuladas en el Plan Nacional de Salud Rural, de acuerdo
al calculo de costos segun las caracteristicas Yy necesidades de cada territorio, los cuales
estaran dirigidos a el fortalecimiento y la recuperacién de la infraestructura en salud,
dotacién en salud, garantias de acceso en salud y el mejoramiento de la calidad de ia
atencion integral en la red publica de las zonas rurales Y zonas rurales dispersas.

Paragrafo 3: Para la formulacién e implementacién del Plan Nacional de Salud Rural se
debera tener en cuenta e incluir ademas los siguientes enfoques:
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1. Salud para las mujeres rurales, campesinas e identidades diversas.
2. Salud ruralidad y ambiente.
3. Salud de las y los trabajadores rurales

4. Salud para los menores de edad residentes rurales.

Paragrafo 4. Para el seguimiento y evaluacién del PNSR el Gobierno Nacional creara el
Observatorio Nacional de Salud Rural.

Atentamente,
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KAREN ASTRI‘I‘H MANRIQUE OLARTE
Representante a la Camara
CITREP 2 — Arauca.
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Proyecto de ley no. 339 de 2023 camara, acumulado con los proyectos de ley no. 340 de 2023
camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 camara.

Modifiquese el Articulo 124 del Proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

ARTICULO 124 PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL. Plan Nacional de Salud Rural. En las zonas
rurales y zonas rurales dispersas del pais se garantizara la implementacién del Plan Nacional de Salud
Rural (PNSR), incluyendo ademas en sus priorizaciones a las subregiones y municipios de los
Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial PDET.

El gobiemo nacional debera formular el Plan dé manera participativa’@on las organizaciones
campesinas, victimas del conflicto armado, comunidades jurales y comupidades étnicas presentes en
los territorios rurales. Dicho plan, sera i_r@p!emerua@ﬁ_mddmp!imiento alpunto 1.3.2.1 del "Acuerdo
Final para ia Terminacion del Gofflicto’y la construccion de una paz gstable y duradera” adoptado
mediante el Acto Legistatiso 02 de 2017, pafa ello sé articulard con las estrategias de Atencion
Primaria en Salud, aseguramiento social ef salud, los Centros de Ateneion Primaria en Salud CAPS,
las sedes de ateneion descentralizados en salud fural, el enfogue de determinantes sociales, el
enfoque territorial y diferencial y demas aspectos de Ia presente ley que permitan la formulacion y
gestién del Plan Nacional de Salud Raral.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional.en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social una vez
promulgada la presente ley dafé inicio a Ia formulacién del Plan Nacional de Salud Rural y contara con
un plazo de 6 meses para su.implementacion.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
asignaran y orientaran los recursos que propendan por el efectivo cumplimiento de lfas acciones e
intervenciones estipuladas en el Plan Nacional de Salud Rural, el cual_priorizara la inversion en
infraestructura de salud en las zonas rurales, incluyendo la construccion y el mantenimiento de centros
de salud y hospitales, asi como la mejora del acceso a los servicios de transporte y comunicacion.

Para su implementacion se debera establecer una estrategia en coordinacion interinstitucional para
involucrar_a las _diferentes Entidades el Estado y organizaciones gubernamentales y no
gubermamentales gue trabaian en el secior de la salud rural.

Se promovera la medicina preventiva, la educacién en salud mediante campanas educativas y de
concientizacion en las comunidades rurales.

2 Carrera 7 No. B-68 Edificio Nuevo del Congreso Oicina 501
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Se Establecera un sistema de monitoreo y evaluacion para medir el impacto del plan nacional de salud
rural y ajustar las politicas y programas en funcion de los resultados.

Se debera promover la participacion activa de la comunidad en la planificacién v ejecucion del plan
nacional de salud rural, mediante la ¢reacion de comites de salud comunitarios v la organizacion de
consultas publicas y audiencias pablicas

Paragrafo 3: Para la formulacién e implementacién del Plan Nacional de Salud Rural se debera tener
en cuenta e incluir ademas los siguientes enfoques:

1. Salud para las mujeres rurales, campesinas € identidades diversas.

2. Salud ruralidad y ambiente;

3. Salud de las y los trabajadores rurales

Paragrafo 4. Para el seguimiento y evaluacion delPNSR el Gobierno Nacional creara el Observatorio
Nacional de Salud Rural, el cualdeberé rendit informe cada 6 meses a las Comisiones Séptimas del
Congreso de la Republica,

Atentamente,

JAMES HERMENEGILDO MOSQUERA TORRES
Representante a ia Camara

Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz
Choco -Antioquia
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY
NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO
DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA.

Modifiquese e Articulo 124 del Proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

ARTICULO 124 PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL..Plan Nacional de Salud Rural. En las zonas
rurales y zonas rurales dispersas del pais se garantizara la implementacion del Pian Nacional de Salud
Rural {PNSR), incluyendo ademas en sus_priorizaciones a las subregiones y municipios de los
Programas de Desarrollo comEnfoquesTerritorial PDET.

El gobierno nacional deberd formular el Plan de manera participativa con las organizaciones
campesinas, victimas del conflicto armado, comunidades rurales y comunidades étnicas presentes en
los territorios rurales. Dicho plangseraimplementado dande cumplimiento al punto 1.3.2.1 del "Acuerdo
Final para la Terminacion.del Conflicto y la‘eonsiruccién de una paz estable y duradera” adoptado
mediante el Acto Legislativo 02 de 2017, para ello/se artictlara €on las estrategias de Atencion
Primaria en Salud, aseguramiento socialén salud, los Centfos de Atencion Primaria en Salud CAPS,
las sedes de atencion descentralizades @n salud furals el enfogue de determinanies sociales, el
enfoque territorial y diferencial y demias @spectos'de Ia presente ley que permitan la formulacion y
gestion del Plan Nacional de Salud/Rural.

Paragrafo 1. El Gobierno Nagional en cabeza del Ministerio dé Salud y Proteccion Social una vez
promulgada la presente ley daré inicio a la formulacion del Plan Nacional de Salud Rural y contara con
un plazo de 6 meses para su implementacion.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico
asignaran y orientaran los recursos que propendan por el efectivo cumplimiento de las acciones e
intervenciones estipuladas en el Plan Nacional de Salud Rural, el cual_priorizara la inversion en
infraestructura de salud en las zonas rurales, incluyendo la consfruccion y el mantenimiento de centros
de salud y hospitales, asi como la mejora del acceso a los servicios de transporte y comunicacion.

Para su implementacion se debera establecer una estrategia en coordinacion interinstitucional para
involucrar a las diferentes Entidades el Estado y organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales que irabajan en el sector de la salud rural.

2 Larrera 7 No. B-68 Edificio Nueve del Congreso Oficina 501
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Se promovera la medicina preventiva, la educacion en salud mediante campanias educativas v de
concientizacion en las comunidades rurales.

Se Establecera un sistema de monitoreo v evaluacién para medir el impacto del plan nacional de salud
rural y ajustar las politicas y programas en funcién de los resultados.

Se debera promover la participacion activa de la comunidad en la planificacién y ejecucion del pian

nacional de salud rural, mediante la creacitn de comités de salud comunitarios y la organizacion de

consultas publicas y audiencias pUblicas

Paragrafo 3: Para fa formulacion e implementacion del Plan Nacional de Salud Rural se deberz tener
en cuenta e incluir ademéas 1os siguientes enfoques:

1. Salud para las mujeres rurales, campesinas e identidades diversas.

2. Salud ruralidad y ambiente.

3. Salud de las y los trabajadores rurales

Paragrafo 4. Para el sequimiento y evaluacién del PNSR el Gobierno Nacional creara el Obsarvatorio
Nacional de Salud Rural, el cual debera rendir informe cada 6 meses & las Comisiones Séptimas del
Congreso de la Repiiblica.

Alentamente,

& -

JAMES HERMELEGILDO MOSQUERA TORRES
Representante a la Camara

Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz
Chocod ~Antioquia
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PROPOSICION | 0[ Oro-

Por medio de la cual se propone Modificar el Articulo 124 del PROYECTO DE LEY
339/2023C "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™". El cual quedara asi:

Articulo 124. Plan Nacional de Salud Rural. Plan Nacional de Salud Rural. En las zonas
rurales y zonas rurales dispersas del pais se garantizara la implementacion del Plan
Nacional de Salud Rurai (PNSR), incluyendo ademas en sus priorizaciones a las
subregiones y municipios de los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial PDET.
El gobierno nacional debera formular el Plan de manera participativa con las
organizaciones campesinas, victimas del conflicto armado, comunidades rurales y
comunidades NARP presentes en los territorios rurales. Dicho plan, sera implementado
dando cumplimiento al punto 1.3.2.1 del "Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto
y la construccion de una paz estable y duradera” adoptado mediante el Acto Legislativo
02 de 2017, para ello se articulara con las estrategias de Atencién Primaria en Salud,
aseguramiento social en salud, los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS, las
sedes de atencion descentralizados en salud rural, el enfoque de determinantes sociales,
el enfoque territorial y diferencial y demés aspectos de la presente ley que permitan la
formulacion y gestién del Plan Nacional de Salud Rural.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social
tendra un plazo de seis meses a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley para
la formulacion e inicio de implementacion del Plan Nacional de Salud Rural.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion social y el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico asignaran y orientaran los recursos que propendan por el efectivo
cumplimiento de las acciones e intervenciones estipuladas en el Plan Nacional de Salud
Rural, de acuerdo al calculo de costos segin las caracteristicas y necesidades de cada
territorio, los cuales estaran dirigidos a el fortalecimiento y la recuperacion de la
infraestructura en salud, dotacién en salud, garantias de acceso en salud y el
mejoramiento de la calidad de la atencion integral en la red publica de las zonas rurales
y zonas rurales dispersas.

Paragrafo 3: Para la formulacion e implementacién del Plan Naciona! de Salud Rural se
debera tener en cuenta e incluir ademas los siguientes enfoques: 1. Salud para las
mujeres rurales, campesinas e identidades diversas. 2. Salud ruralidad y ambiente. 3.
Salud de las y los trabajadores rurales.

0 elizabethjaypangdiaz elizabethjaypangdiaz e @ejaypangdiaz
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Paragrafo 4. Para el seguimiento y evaluacién del PNSR el Gobierno Nacional creara el
Observatorio Nacional de Salud Rural

JUSTIFICACION.

Mediante esta proposicion se busca reconocer a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras conforme lo establece la ley 70 de conjunto de
familias de ascendencia afrocolombiana que poseen una cultura propia, comparten una
historia y tienen sus propias tradiciones y costumbres dentro de la relacion campo-
poblado, las cuales revelan y conservan la conciencia e identidad que las distinguen de
otros grupos étnicos.

El Preambulo de la Constitucién de 1991 afirma que la igualdad es uno de los valores
fundantes del Estado colombiano.

Por su parte el articulo 13 de la Constitucion sefiala lo siguiente:

Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y
trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades
sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,
religidén, opinién politica o filosdfica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que, por su condicion
econémica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionara los abusos o maltratos que contra ella se cometan.

La Corte observa que la efectividad de la igualdad material de que trata esta disposicion
es la funcion promogional de la clausula transformadora del Estado social de derecho,
consagrada en el articulo 1° de 1a Carta. En otras palabras, la igualdad formal es al Estado
formal de derecho lo que la efectividad de la igualdad material es al Estado social de
derecho.

Iguaimente se destaca que la consagracién explicita de la igualdad tiene por lo menos
tres dimensiones en la Constitucién: como generalidad, como equiparacion y como
diferenciacion, asi:

0 elizabethjaypangdiaz @ elizabethjaypangdiaz G @ejaypangdiaz
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- La igualdad como generalidad: es la consagracién de la igualdad ante la ley para
efectos de los derechos y deberes, asi como de los procedimientos. Esta consagrada en
la Carta en las siguientes materias y disposiciones: a) Designada por la palabra
"personas”: arts. 2°, 8°, 30, 38, 42, 46, 91, 92 y 95. b) Designada por la alocucion "todos™
arts. 13, 14, 15, 16, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 36, 49, 52, 54, 67, 69, 74,79, 86,87 y

229. c) Designada por la palabra "los colombianos™ arts. 24, 35, 97, 70, 95 y 216. d)
Designada por la palabra "nadie": arts. 12, 18, 29 y 33. e) Y designada por la expresion
"ciudadano": 40 y 95.

- La igualdad como equiparacién: se encuentra consagrada en los articulos 43 (igualdad
de la mujery el hombre), y en el articulo 42 (igualdad de derechos y deberes de la pareja).

La igualdad como diferenciacion: es la diferencia entre distintos. Esta regulada en el
articulo 13 incisos 2° y 3° (adopcién de medidas en favor de grupos marginados o
débiles), articulo 58 (criterios para fijar la indemnizacion por expropiacion: los intereses
de la comunidad y del afectado), y articulos 95.9 y 362 (principios tributarios: equidad y
progresividad).

-

ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
Representante a la Camara

Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
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JUSTIFICACION

La Corte Constitucional mediante la Senftencia T-760/08, elevd el derecho a la
salud, como un derecho constifucional fundamental:

“(...) la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte o ha protegido
por fres vias. La primera ha sido estableciendo su relacidén de conexidad con el



derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a la dignidad
humana, lo cual le ha permitido a la Corte identfificar aspectos del ndcleo esencial
del derecho ala salud y admitir su tutelabilidad: la segunda ha sido reconociendo
su naturaleza fundamental en contextos donde el tutelante es un sujeto de especial
proteccién, lo cual ha llevado a la Corte a asegurar que un cierto dmbito de
servicios de salud requeridos sea efectivamente garantfizado; la tercera, es
afirmando en general la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que
respecta a un dmbito bdsico, el cual coincide con los servicios contemplados por
la Constitucion, el bloque de constituciondlidad, la ley vy los planes obligatorios de
salud, con las extensiones necesarias para proteger una vida digna. A
continuacion, pasa la Corte a delimitar y caracterizar el derecho a la salud, en los
términos en que ha sido consignado por la Constifucidon, el blogue de
constitucionalidad, la Ley y la jurisprudencia.”

En el mismo senfido, el arficulo 6 de la ley 1751-2015 determind y estructurd
juridicamente el contenido del derecho fundamental a la salud. En él se plasman
las caracteristicas que debe cumplir, asi como los principios que estructuran su
prestacién como servicio pUblico. “Este arficulo puntudliza los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, sostenibilidad, eficiencia y progresividad del
derecho, entre ofros, como definitorios del sistema de salud y agrega que éstos
deben ser interpretados de manera arménica sin privilegiar alguno de elios sobre
los demds".

De igual forma, la Ley 1751-2015 indica que “Los articulos 1 v 2 de la ley estatutaria
establecieron la naturaleza y el contenido del derecho a la salud y reconocieron,
explicitamente, su doble connotacidn: primero (i) como derecho fundamental
avténomo e irenunciable, que comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion y la promocién de la
salud; segundo, (i) como servicio pUblico esencial obligatorio cuya prestaciéon
eficiente, universal y solidaria se ejecuta badjo la indelegable responsabilidad del
Estado”.

Por ofra patte, la Corte Constitucional en reiterada jurisprudencia como en la
sentencia C 756 de 2008 ha establecido que: "la introduccién de las leyes
estatutarios en el derecho colombiano se fundamenta principalmente en tres
argumentos: i} la naturaleza superior de este tipo de normas requiere superior grado
de permanencia en el ordenamiento y seguridad juridica para su aplicacion; i) por
lo importancia que para el Estado tienen los temas regulados mediante leyes
estatutarias, es necesario garantizar mayor consenso ideoldgico con la
infervencién de minorics, de fal manera que las reformas legales mdas imporiantes
sean ajenas a las mayorias ocasionales v, i) es necesario que los temas claves para



la democracia tengan mayor debate y conciencia de su aprobacién, por lo que
deben corresponder a una mayor participacién politica”.

Asimismo, en las sentencias C-015-20, C-204 de 2019 y C-370 de 2019 la Corte reiterd
los criterios con los cuales es posible determinar si una regulaciéon debid someterse
al trémite cualificado de las leyes estatutarias, estos son: (i) que efectivamente se
trate de derechos y deberes de cardcter fundamental; (i) que el objeto directo de
la regulacion sea el desarrolio del régimen de derechos fundamentales o un
derecho fundamental en si mismo; {ii) que la normativa pretenda regular, de
manera integral, estructural y completa, un derecho fundamental; o {iv) que verse
sobre el ndcleo esencial y los principios bdsicos del derecho o deber, es decir, que
regule los aspectos inherentes al gjercicio del derecho; vy {v) que se refiera a la
afectacion o el desarrolio de los elementos estructurales del derecho, esto es, que
consagre limites, resfricciones, excepciones y prohibiciones que aofecfen la
estructura general del derecho, como elementos cercanos a su ndcleo esencial.

Por lo anterior, el arficulo referenciado afecta el nicleo esencial del derecho
fundamental a la salud y por esto, su trdmite debe realizarse mediante una ley

estatutaria y no por una ley ordinaria.

Atentamente,

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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PROPOSICION MODIFICATORIA p'

Modifiquese el Articulo 125 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer ¢l Sistema General de Seguridad Social en Salud”: Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara "Por medio de Ia cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSS8)"y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para e! fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 125. Régimen de transicién y evolucién hacia el Sistema de Salud. E| Sistema
de Salud se implementara en forma gradual a partir de la vigencia de la presente ley. Es
principio de interpretacién y fundamento de la transicién que no podra haber personas sin
proteccidn de su salud, sin afiliacion, o sin adscripcién a los Centros de Atencién Primaria
en Salud - CAPS, bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, de forma que se garantice
en todo momento el servicio publico esencial de salud. En ningtn caso durante el periodo
de transicion se podra dejar desprotegido del goce efectivo del derecho a Ia salud a
cualquier persona en Colombia.

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

1. Los pacientes en estado critico que, al momento de expedicidn des Ia presente Ley,

S€ encuentren en cuidados permanentes, en tratamientos de enfermedades que no
puedan ser interrumpidos o cuya interrupcion sea riesgosa, seguirdn atendidos por
los prestadores de servicios de salud y los contratos con estos, seran
automaticamente subrogados por quien asuma la gestién del riesgo, segun las
reglas que se establecen en la transicion, a efectos de garantizar Ia continuidad de
tales tratamientos por el tiempo que exija la continuidad del servicio y mientras se
hace su transito ordenado al nuevo Sisterna de Salud sin que ello conlleve riesgo
alguno. En ningln caso se suspenderan tratamientos sin una indicacion médica
explicita basada en la evidencia o se negaran consultas médicas por especialistas
dentro de este periodo de transicién. De igual forma se garantizara la gestién
farmacéutica para el suministro de los medicamentos requeridos. Ei Estado
garantizara la continuidad de la atencién integral, con especial enfoque hacia la
poblacién adulta mayor, con discapacidad y con movilidad reducida; sin perjuicio de
los procesos de transicion y ajustes en el sistema de salud.

2. Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan requisitos de permanencia yala
fecha de vigencia de la presente Ley no estén en proceso de liquidacién, que
decidan no transformarse en Gestoras de Salud y Vida, acordaran con hase en el
reglamento que establezea el Gobierno Nacional, las reglas para la entrega de la
poblacién a cargo ai nuevo aseguramiento social en salud, la cual se har en forma
progresiva y ordenada, de manera que en ningun caso esta poblacién quede
desprotegida en su derecho fundamental a la salud. A tal efecto el Gobierno
Nacional establecers los sistemas de financiacién e interrelacién en todos los
ambitos que se requiera para garantizar el transito de la poblacion de las Entidades \4{:}"
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Promotoras de Salud al nuevo sistema de aseguramiento social en salud.

3. Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan los requisitos de permanencia vy
habilitacion al momento de expedicién de la presente Ley, no podran cesar en su
operacién de afiliacion y atencién en salud, hasta que se realice una entrega
ordenada de sus afiliados a las instituciones previstas en esta ley. Operaran bajo
las reglas del aseguramiento y el manejo de la UPC y las reglas establecidas para
la transicion del Sistema General de Seguridad Social en Salud al nuevo sistema de
aseguramiento social del Sistema de Salud. La Administradora de Recursos para la
Salud. ADRES, efectuara el reconocimiento y giro de las Unidades de Pago por
Capitacién y demas recursos del aseguramiento social en salud. Se descontara de
la UPC las intervenciones asumidas por los Centros de Atencidn Primaria en Salud
an la medida en que entren en operacion. 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 afos, que a éllas
aplique, sin perjuicio de las disposiciones que coadyuven ala convergencia de dicho
régimen a lo dispuesto en la presente Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantard progresivamente un proceso
de territorializacion de las EPS, concentrande su operacién en las ciudades vy
departamentos donde tengan mayor numero de afiliados y mayor organizacién de
la prestacién de servicios, liberandolas de la dispersidon geografica, para
armonizarlas con la territorializaciéon del nuevo Sistema de Salud. Para la
armonizacion de la operacion de transiciony evolucién 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 poblacién existente en el mismo, siempre gue 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, 0 la Nueva EPS, en segundo lugar,
de prioridad, asumira preferentemente el aseguramiento o, en su defecto, 10 haran
aquellas Entidades Promotoras de Salud con capacidad de asumir la operacion en
esos territorios. Para el reordenamiento territorial de los afiliados durante ia
transicion. 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.

4 Si no existiesen los Centros de Atencion Primaria en Salud operando en los
respectivos territorios, la Nueva EPS contratara los Centras de Atencion Primaria en
Salud -CAPS, si fuere necesario, o adscribiré la poblacion a ella asignada en tales
Centros gue estén operando bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, en las
subregiones 0 municipios priorizados en su implementacion.

5. Donde se requiera, la Nueva EPS contribuira con la organizacion de la prestacion
de los servicios de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitara
su infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el transito hacia !a
organizacién de la inscripcion territorial de la poblacién y la estructuracian de!
sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacion de los Centros de
Atencion Primaria en Salud CAPS, asi como apoyara al Ministerio de Salud y
Proteccion social en la estructuracién de las redes integradas e integrales. Las
Entidades Promotoras de Salud gue permanezcan en el Sistema de Salud durante
el proceso de transicion vy evolucidn hacia el nuevo Sistema, gscindiran

# Erika Tatiana Sanchez @ hrerikasanchez_ w9 ErikgTatianaSn2



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 Proteccién Social

6. Se acordara 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 aguellas dispongan de red de servicios, la subrogacién de los contratos que
hayan suscrito con las redes de prestacién de servicios de salud cuando cesen |a
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.

7. Las Entidades Promotoras de Salud durante su permanencia en el periodo de
transicion 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
Saiud, podran concurrir en la organizacién y prestacién de los servicios de los
Centros de Atencién Primaria en Salud.

8. Las Entidades Promotoras de Salud podran acordar con el Ministerio de Salud y
Proteccién social, ta ADRES o las entidades territoriales, segun corresponda,
cuando decidan |a suspension de operaciones y no deseen transitar a Gestoras de
Salud y Vida, la venta de infraestructura de servicios de saiud u otras modalidades
de disposicion de tal infraestructura fisica y las dotaciones, a fin de garantizar la
transicién ordenada y organizada hacia el aseguramiento social en salud que
garantiza el Estado a través del Sistema de Salud.

Conforme a las necesidades de talento humano que requiera la organizacion de los
Centros de Atencion 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 vinculacion por parte de las entidades territoriales o Ia ADRES, segin
corresponda, lo cual aplicara para los empleos que no tengan funciones de direccion
© asesoramiento.

A tal efecto, se establecera una planta de personal de trabajadores a término fijo,
hasta que ello sea necesario, y corresponderan a garantizar fa transicion y
consolidacion del Sistema de Salud y su régimen laboral en los demas aspectos,
sera el que corresponda a la naturaleza juridica de las instituciones respectivas
donde se vinculen. Durante el periodo de transicién y consalidacién, ¢cuando el
régimen legal aplicable corresponda a trabajadores de la salud, y una vez se
estabiezcan las respectivas plantas de personal de los Centros de Atencién Primaria
CAPS, ios empleos que conformen las nuevas plantas de perscnal daran prioridad
a la vincuiacién de este personal consultando y validando sus competencias,
conforme a la reglamentacién 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 Ia red de las
Entidades Promotoras de Salud. Igualmente, podra pactar el reconocimiento de Ia
Unidad de Pago por Capitacién cuando sea pertinente por las exigencias del transito
progresivo de la poblacién y/o el margen de administracion que corresponda en el
proceso de transicién, para que las Entidades Promotoras de Salud hagan la
entrega ordenada de la poblacién afiliada al nuevo sistema de aseguramiento social
en salud. Las competencias aqui previstas para la Administradora de Recursos de
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Salud ADRES seran ejercidas en la medida en que sus capacidades debidamente
evaluadas por el Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccion Social asf
lo permitan.

9. En desarrolio de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. CISA podra
gestionar, adquirir, administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar,
enajenar y arrendar, a cualquier titulo, toda clase de bienes inmuebles, 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 cualguier orden, organismos autonomos e
independientes previstos en ia Constitucion Politica y en la ley, o sociedades con
aportes estatales y patrimonios auténomos titulares de activos provenientes de
cualguiera de las entidades descritas, asi como de las entidades promotoras de
salud que se llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente Ley. Las
Instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica, privada o
mixta podrén 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 liquidacién, o que se llegaren a liquidar en cumplimiento
de ia presente Ley.

10. La Nacion dispondré los recursos necesarios para adelantar los procesos de cesidn
de créditos a favor de las instituciones prestadoras de salud y la Central de
Inversiones S.A. -CISA podra aplicar sus politicas de normalizacion de esta clase
de activos: una vez adelante el 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 comision por la gestion de
¢cobranza.

11. El Gobierno Naciona! o el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segun
corresponda, en un término no mayor a seis (6) meses, a partir de la vigencia de la
presente ley establecera la reglamentacion y conformacion del Consejo Nacional de
Salud.

12. E| Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y Proteccién Social, segun
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.

13. El Gobierno Nacional, disefiara programas de fortalecimiento institucional vy
financiero para las empresas Sociales del Estado que se transformen en
Instituciones de Salud del Estado, los cuales estarén en cabeza del ministerio de
salud y proteccion social.

14. El Ministerio de Salud v Proteccién Social debera concertar con todos los
actores del Sistema de Salud la reglamentacion del proceso de transicion de
la presente Ley. ' '
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Por medio de la cual se propone Adicionar un Pardgrafo al Articulo 125
del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos
de ley 340 de 2023 camara, proyecto de ley 341 de 2023 ciamara, y el
proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
asi.

PARAGRAFO. La implementacién gradual del Sistema de Salud deberd
contar previamente con tres aspectos:

a. Implementacién del Sistema Publico Unificado e Interoperable
de Informaciéon en Salud (SPUNS) entre las entidades que conforman

el Sistema de Salud.

b. El saneamiento de las deudas el régimen contributivo vy
subsidiado.

c. La realizacion de las inversiones necesarias en_ las Redes

Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS.

Justificacion

Para que opere el sistema integrado en salud, es necesaria una informacion
exacta, transversal que pueda ser validada que permitira toma de decisiones
en todos los niveles e instancias y en consecuencia una verdadera
inspeccion, vigilancia y control en favor de los usuarios.

Con la informacién existird evaluacién que permitird una correcta
planeacion. Los datos deben ser abiertos para la gestion integral del Sistema
de Salud y la rendicién de cuentas. También se garantizara asignaciéon
presupuestal especifica para el funcionamiento operativo del Sistema
Piiblico Unico Integrado de Informacién en Salud ~ SPUIIS, cuyos criterios
de funcionamiento, accesibilidad e interoperabilidad seran definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La Informacién. La inspeccién, vigilancia permitird controlar que los actores
del Sistema garanticen la produccién de los datos con calidad, cobertura,
pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia.






ElAcuerdo de Punto Finaltuvo un avance del 84% desde su
implementacién por lo que se requiere para implementar este nuevo
Sistema de Salud que se sanee las deudas el régimen contributivo y
subsidiado.

Por ultimo, se debe garantizar los recursos en las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud - RIISS

Cordialmente
W Qervarce, el
J

Milene Jarava Diaz
Representante a la Cimara
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Camara de Representantes
Bogotd, D.C
Asunto: PROPOSICION ADITIVA AL PROYECTO DE LEY 33972023 C

Modifiquese el articulo 125 del Proyecto de Ley, quedando de la siguiente manera:

Articulo 125. Régimen de transiclién y evoluclén hacla ol Sistema de Salud. El Sistema
de Salud se implementara en forma gradual a partir de la vigencia de la presente lsy. Es
principio de interpretacién y fundamento de la fransicién que no podra haber personas sin
proteccién de su salud, sin afiliacién, o sin adscripelén a los Centros de Atencién Primaria
en Salud - CAPS, bajo las reglas del nuavo Sistema de Salud, de forma que se garantice
en todo momento el servicio plblico esencial de salud. En ningdn caso durante el periado

de transicion se podrd dejar despmoteglido del goce efectivo del derecho a la salud a
cualquler persona en Colombla.

En desarrollo det principlo anterlor, el Goblemo Naclonal a través del Ministerio de Salud y

Proteccién Soclal establecerd un plan de Implementacién observando las siguientes

disposiciones:
1. Los paclentes en estado critico que, sl momenta de expedicién de la presente
Ley, se encuentren en culdados permanentes, en {ratamlentos de enfermedades
que no puedan ser interrumpkios o cuya interupcién sea riesgosa, seguirdn
atendidos por los prestadores de serviclos de saiud y los contratos con estos, sardn
automaticamente subrogados por qulen asuma fa gestién del esgo, segdn las
reglas que se establecen en la transicién, a efeclos de garantlzar la continuidad de
tales tratamientos por e tiempo que exjja la continuldad del servicio y mientras se
hacs su trénsito ordenado al nuevo Sistema de Satud sin gue ello confieve riesgo
alguno. En ningin caso se suspenderan tratamienios sin una indicacion médica
explicita basada en la evidencla o se negarén consultas médicas por especialistas
dentro de este periado de fransicién. De lgual forma se garantizara la gestion
farmacéutica para el suministro de los medicamentos requerdos. Bl Estado
garantizara la continuidad de la atencién integral, con especlat enfoque hacia la
poblacién adulta mayor, con discapacidad y con movilidad reducida; sin perjuiclo de
los procesos de transicion y ajustes en el sistema de salud.
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2. Las Empresas Promotoras de Salud que cumplan requisitos de permanenciay a
la fecha de vigencia de la presente ley no estén en proceso de liquidaciéon, que decidan no
transformase en gestoras de salud y vida, de acuerdo con las disposiciones que establezca
el Gobierno Nacional trasladara los pacientes al territorio de salud que cumplen con las

condiciones requeridas por el paciente garantizando el goce y el disfrute del derecho
fundamental a la salud.

A tal efecto el gobierno Nacional establera los sistemas de financiacion e interrelacién en
todos los dmbitos que se requiera para garantizar el transito de la poblacion.

3. Las Entidades Promotoras de Salud que cumpian los requisiftos de permanencia
y habifitacién al momento da expedicidn de la presente Loy, no podran cesaren su
operacion de aﬁa@nyamwm%mmmmmmﬂm
ordenada de sus afillados a las instituciones pravistas en esia ley. Operarén bajo
ias reglas del aseguramiento y el manejo de la UPC y las regias masm
fa transicidn del Sistema General de Seguridad Social en Salud at nuevo sistema
de aseguramiento soclal del Sistema de Salud. La Administradora de Recursos para
la Salud, ADRES, sfectuani ¢! mmm ¥ givo de las Unidades de Pago por
Capltacidn y demés recursos del aseguramients social en salud. Se descontard de
la UPC las Intervencionas asumidas por !cs (:entms da Atencién Primara en Salud
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en la medida en que entren en operacién. Las reglas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud serdn aplicables a las Entidades Administradoras de
Flanes de Beneficlos hasta por el periodo de transicin de dos afios, que a ellas
aplique, sin perjuicio de las disposiciones que coadyuven ala convergencia de dicho
régimen a lo dispuesto en fa presente Lay.

El Ministerio de Salud y Proteccién Soclal adefantars progresivaments un proceso
de temitorializacién de las EPS, concentrando su operacién en las cludades y
departamentos donde tengan mayor niimero de afillados y mayor organizacion de
la prestacién de servicios, Iberdndolas de la dispersién geografica, para
ammonizarlas con la teritorlailzacién del nuevo Sistema de Salud. Para la
armonizacion de la operacidn de fransicion y evolucitn de las Entidades Promotoras
de Salud con el nuavo Sistema de Salud, se observarén las sigulentes reglas:

a. En un teritorio donde haya una sola Entidad Promotora de Salud, esta no podré
rechazar el aseguramliento de la poblacién existente en ef mismo, slempre que sea
viable su operaclén.

b. En los temitorios donde no queden Entidades Promolaras de Salud, los Centros
de Atencién Pimaria en Salud, en primer lugar, o la Nueva EPS, en segundo [ugar,
de prioridad, asumiré preferentemente el aseguramiento o, en su defacto, lo haran
aqueflas Entidades Promotoras de Salud con capacldad de asumir la operacion en
esos feritorios. Para el reordenamiento teritorial de los afillados durante la
fransicion, la Nueva EPS o las EPS existentes podrd asumir los sfillados de
Entidades Promotoras de Salud liquidadas o en incapacidad de atender a sus
affliados.

- T N A ST ST e meere T pon T e naas me
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4. Si no existiesen los Centros de Atencién Primaria en Salud operando en los
respeciivos territorios, la Nueva EPS contratara los Centros de Atencion Primaria
en Salud -CAPS, s! fuere necesatio, o adsoribird la poblacién a ella asignada en
tales Centros que estén operando bajo 1as reglas del nuevo Sistema de Salud, en
las subregiones o municipios priorizados en su implementacién.

5. Donde se requiera, la Nueva EPS contribuirg con la organizacién de la prastacion
de log servicios de salud en el marco del aseguramiento social on salud, facilitara
su infraestructura en cada temitorio para organizar y hacer el fransito hacla la
organizacién de la Inscripcién teritorial de la poblacidn y fa estructuracién dal
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 soclal en la estructuracion de las redes integradas e integrales. Las
Entidades Promotoras de Salud que permanezcan en e Sistema de Salud durante
el proceso de fransicion y evolucion hacla el nuevo Sistema, escindiran
progresivamente sus instituciones de prestacién de serviclos de mediana y alla
complejidad, de acuerdo al plan de implementacion de que trata el presente articulo,
conforme a la reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccion Soclal

6. Se acordara con las Entidades Promotoras de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficlos que asi lo acuerden con el Goblemo Nacional, la
Administradora de Recursos de la Salud ADRES y con las entidades territoriales
donds aquellas dispongan de red de serviclos, la subrogacién de los contratos que
hayan susciitoc con las redes de prestacion de servicios de salud cuando cesen la
operacion en un teritorio o elio sea requerido para la operacidn de las redes

Carrera 7 No 8 - 68, Edificio Nuevo del Congreso. Bogota D.C.
Teléfono: 601 3904050 Exts. 3549 — 3550
Luz.munera@camara.gov.co



o

Rl conceso | CAMARA DE
==

REPRESENTANTES

integradas e infegrales que atenderan a la poblacién adscrita a los Centros de
Atencidn Primana en Salud.

7. Las Entidades Promotoras de Salud durante su permanencia en e periodo de
transicién o cuando hagan su trdnsifo hacla Gestoras de Salud y Vida a través de
sus redes propias que funcionaban en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, podrén concurrir en la organizacién y prestacién de los servicios da los
Centros de Alenelén Primaria en Salud.

8. Las Entidades Promotoras de Salud podrén acordar con el Minlsterio de Salud y
Proteccién soclal, la ADRES o las entidades ferritoriales, segtin caresponda,
cuando decldan la suspensién de opsraciones v no deseen transitar a Gestoras de
Salud y Vida, la venta de infraestructura de servicios de salud u otras modalidades
de dispasicién de tal infrasstructura fisica y las dotaciones, a fin de garantizar la
transicion ordenada y organizada hacla el aseguramienio social en salud que
garantiza ¢! Estado a través del Sisiema de Salud.

Conforme a las nacesidades de tatento humano que requiera la organizacién de los
Centros de Atencién Primaria en Salud- CAPS, los trabajadores que a Ia vigencla
de la presente ley trabajen en las Entidades Promotoras de Salud, tendran proridad
para su vinculackdn por parte de las entidades teritoriales o fa ADRES, segtin
corresponda, lo cual aplicaré para los empleas que no tengan funciones de direccitn
0 asesoramiento.

A tal efecto, se establecerd una planta de personal de trabajadores a término fijo,
hasta que ello sea necesard, y comesponderin a garantizar la transicién y
consolidacién def Sistema de Salud y su régimen laboral en fos demas aspaclos,
seré el que corresponda a la naturaleza juridica de fas institucionss respectivas
donde se vinculen. Durante el periodo de transicién y consolidacién, cuando e!
régimen legal aplicable comesponda a trabajadores de la salud, y una vez se
establezcan las respectivas plantas de personal de los Centros de Atencidn Primaria
CAPS, los empleos que conformen las nuavas plantas de personal, dardn proridad
a la vinculacién de este personal consultando y validando sus competencias,
conforme a la reglamentacidn que al efecto se explda.

La Administradora de Recursos de Salud ADRES, esta aviorizada para reailzar los
giros directos a los prestadores de servicios de saliud contratados en la red de las
Entidades Promotoras de Salud. igualmente, podr4 pactar ef reconocimiento de la
Unidad de Page por Capitacién cuando sea partinente por las exigencias del trénsiio
progresivo de la poblacién y/o el margsn de administracién que corresponda en el
praceso de transicidn, para que ias Entidades Promotoras de Safud hagan 1a
entrega ordenada de la poblacién afiliada al nuevo sistema de aseguramiento social
en salud. Las competenclas aquf previstas para la Administradora de Recursos de
Salud ADRES seréin ejercidas en la medida en que sus capacidades debidamente
evaluadas por el Goblamo Naclonal y el Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal asf
lo permitan.

9. En desamrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. CISA podra
gestionar, adquirir, administrar, comerciatizar, cobrar, recaudar, intermediar,
enajenar y arrendar, a cualquier ttulo, foda clase de blenes inmuebles, muebles,
acciones, titulos valores, derechos contractuales, fiduclarios, crediticios o litlgiosos,
incluidos derechos en procasos liquidatorios, de las entidades promotoras de salud
de propiedad de entidades publicas de cualquier orden, organismos auténomos e

—— — T — — —
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independientes previslos en la Constliucion Politica y en la ley, o saciedadas con
aportes estatales y pafrimonios auténomos titulares de activos provenientes de
cualquiera de las entidades descritas, asf como de las entidades promotoras de
salud que se llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente Ley. Las
instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica, privada o
mixta podrén ceder a la Central de inversiones S.A. CISA, la cartera que se genere
por el pago de servicios de salud prestados & las enfidades promotoras que se
encuentren en proceso de liquidacién, o que se llegaren a fiquidar en cumplimiento
de la presente Ley.

10. La Nacitn dispondra los recursos necesarios para adelantar los procesos de
cositn de créditos a favor de las instituciones prestadoras de salud y la Central de
Inversiones S.A. -CISA podra aplicar sus politicas de normalizacion de esta clase
de aclivos; una vez adelante el recaudo de esta cartera ta Central de Inversiones
S.A. -~ CISA debera girar el producto del recaudo de esta cartera al Ministerio de
Hacienda y Crédito Pablico, una vez descontada su comisién por la gestidn de
cobranza,

41. El Goblemo Nacional o el Ministerio de Salud y Profeccion Soclal, segdn
corresponda, en un término no mayor a seis (6) meses, a padir de la vigenciade la
presente ley establecerd la regiamentacion y conformacion dei Consejo Naclonal de
Salud.

12. Bl Goblemo Naclonal o ef Ministerio de Salud y Proteccion Social, segin
corresponda, en un #érmino no mayor a sels meses a partir de la vigencla de la
presente ley establecerd los reglamentos para garantizar el funcionamiento del
Sistema de Saiud.

13. El Gobieme Naclonal, disefiara programas de fortalecimiento Instituclonal y
financiero para las empresas Sociales del Estade que se fransformen en
Instituciones de Salud del Estado, los cuales estardn en cabeza del ministerio de
salud y proteccion social.

14. Las entidades promotoras de salud (EPS) que se transformen, fusionen, se escindan,

o liguiden vy producto de elio se conviertan en gestoras de salud, aseguradoras en salud

(AS) 0 en cualquier otro ente u otra entidad juridica en salud. Estan obligadas a heredar

o ser receptoras de todos los fallos de tutela de sus antiguos afiliados, en especial

aquellos que ordenan la prestacién de servicios y tecnologias de salud no incluidas en el

plan de beneficios en salud {PBS) y los fallos de tutela gue ordenan tratamientos en

clinicas de nive!l IV de complejidad a los usuarios.
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L. N0.43.512.602 de Medellin

Representante a la Cdmara por Antioquia.
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PROPOSICION

Adiciénese un nuevo numeral y un paragrafo al articulo 125 del Proyecto de Ley
No. 339 de 2023 - Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley
No. 340 de 2023 - Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y
fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No.
341 de 2023 Camara “Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", vy 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” e! cual quedara asi:

Articulo 125. Régimen de transicion y evolucién hacia el Sistema de Salud:

4. La Administradora de Recursos Salud — Adre ndra un plaz
de hasta do fios para adguirir las capacidades ompetencias

con el fin de asumir en total capacidad las nuevas funciones

otorgadas en esta ley. Para tal fin, en cualquier momento, el Consejo
Nacional de Salud debera evaluar v cerfificar la capacidad

administrativa, financiera, laboral y operativa de la entidad para

asumir _ dichas _ funciones, hasta _tanto, dichas funciones

permaneceran en cabeza de las entidades publicas_ o privadas gue

hoy las ejecutan.

Parigrafo: Los Ministerios de Hacienda y Crédito Piblico. de Salud

Proteccién _ Social, en coordinacién _con el Departamento

Administrativo de la Funcién Puablica, fijaran las cargas laborales

financiacién de las mismas que requiera la ADRES para asumir las
\'

Atentamente,

FennifecRdsogu>

Jennifer Pedraza Sandoval
Representante a ia Camara =
Partido Dignidad & Compromiso T IREIARIA GE|
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DEPOLO APOLO

MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

Y

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 125 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Camara *Por la cual se adoptan medidas para mejorary fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud’; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud", asi:

Articulo 125. Régimen de transicion y evolucién hacia ef Sistema de Salud. E! Sistema de Salud se
implementara en forma gradual a partir de la vigencia de la presente ley. Es principio de interpretacion y
fundamento de la transicion que no podré haber personas sin proteccion de su salud, sin afiliacién, o sin
adscripcion a los Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS, bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud,
de forma que se garantice en todo momento el servicio puiblico esencial de salud. En ningun caso durante el
periodo de transicion se podra dejar desprotegido del goce efectivo del derecho a la salud a cualquier persona
en Colombia.

En desarrolio 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 expedicion de la presente Ley;se encuentren en
cuidados permanentes, en tratamientos de enfermedades que no puedan ser interrumpidos o cuya
interrupcién sea riesgosa, seguiran atendidos por los prestadores de servicios de salud y los-contratos
con estos, seran automaticamente subrogados por quien asuma la gestion delriesgo, segun las reglas
que se establecen en la transicion, 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 ninglin caso se suspenderan tratamientos sin una

' indicacion médica explicita basada en la evidencia o se negaran consultas médicas por especialistas

s dentro de este periodo de fransicion. De igual forma se garantizara la gestion farmacéutica para el

suministro de los medicamentos requeridos. El Estado garantizara la continuidad de la atencién
integral, con especial enfoque hacia la poblacién adulta mayor, con discapacidad y con movilidad
reducida; sin perjuicio de los procesos de transicion y ajustes en el sistema de salud.

2. Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan requisitos de permanencia y a la fecha de vigencia
de Ia presente Ley no estén en proceso de liquidacion, que decidan no fransformarse en Gestoras de
Salud y Vida, acordaran con base en el reglamento que establezca el Gobiemo Nacional, las reglas
para la entrega de la poblacién a cargo al nuevo aseguramiento social en salud, la cual se hara en
forma progresiva y ordenada, de manera que en ningiin caso esta poblacion quede desprotegida en
su derecho fundamental a la salud. A tal efecto el Gobiemo 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 habilitacion al
momento de expedicion de la presente Ley, no podran cesar en su operacion de afiliagion y atencion
en salud, hasta que se realice una entrega ordenada de sus afiliados a las instituciones previstas en
esta ley. Operaran bajo las reglas del aseguramiento y el manejo de la UPC y las reglas establecidas
para la transicion del Sistema General de Seguridad Social en Salud al nuevo sistema de
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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 Capitacion y deméas recursos del
aseguramiento social en salud. Se descontara de la UPC las intervenciones asumidas por los Centros
de Atencion Primaria en Salud en la medida en que entren en operacion. 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 fo dispuesto en la presente Ley.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantara progresivamente un proceso de territorializacion
de las EPS, concentrando su operacion en las ciudades y departamentos donde tengan mayor nimero
de afiiados y mayor organizacion de la prestacion de servicios, liberandolas de la dispersion
geografica, para ammonizarlas con ia territorializacion del nuevo Sistema de Salud. Para la
armonizacion de la operacion de transicion y evolucién 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 [a poblacién existente en el mismo, sismpre que sea viable su operacion.

b. Enlos temitorios 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, asumirg preferentemente
el aseguramiento o, en su defecto, lo haran aqueilas Entidades Promotoras de Salud con capacidad
de asumir la operacion en esos territorios. Para ef reordenamiento territorial de los afiliados durante la
transicion, 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 contratard los Cenfros de Atencion Primaria en Salud -CAPS, si fuere necesario, o
adscribiré la poblacién a ella asignada en tales Centros que estén operando bajo las reglas del nuevo
Sistema de Salud, en las subregiones o municipios priorizados en su implementacion.

Donde se requiera, la Nueva EPS contribuira con la organizacion de la prestacion de los servicios de
salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitar4 su infraestructura en cada territorio para
organizar y hacer el fransito hacia la organizacién de la inscripcion territorial de la poblacion y la
estructuracion del sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacion de los Centros de
Atencion Primaria en Salud CAPS, asi como apoyara al Ministerio de Salud y Proteccioén social en la
estructuracion de las redes integradas e integrales. Las Entidades Promotoras de Salud que
permanezcan en el Sistema de Salud durante el proceso de transicion y evolucién hacia el nuevo
Sistema, escindiran progresivamente sus insfituciones de prestacion de servicios de mediana y alta
complejidad, de acuerdo al plan de implernentacion de que trata el presente articulo, conforme a la
reglamentacién de! Ministerio de Salud y Proteccion Sogial

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

Las Entidades Promotoras de Salud durante su permanencia en el periodo de fransicion o cuando
hagan su trénsito hacia Gestoras de Salud y Vida a través de sus redes propias que funcionaban en
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el Sistema General de Seguridad Social en Salud, podran concurriren fa organizacion y prestacién de
los servicios de los Centros de Atencién Primaria en Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud podran acordar con el Ministerio de Salud y Proteccion social, 1a
ADRES o las entidades territoriales, segiin 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, a fin de
garantizar la fransicion ordenada y organizada hacia el aseguramiento social en salud que garantiza
el Estado a través del Sistema de Salud.

Conforme a las necesidades de talento humano que requiera la organizacion de los Centros de
Atencion Primaria en Salud- CAPS, los trabajadores que a la vigencia de ia presente ley trabajen en
las Entidades Promotoras de Salud, tendran prioridad para su vinculacion por parte de ias entidades
territoriales o la ADRES, segiin corresponda, lo cual aplicara para los empleos que no tengan funciones
de direccion o asesoramiento.

A tal efecto, se establecera una planta de personal de trabajadores a término fijo, hasta que ello sea
necesario, y corresponderan a garantizar la transicion y consolidacion del Sistema de Salud y su
régimen laboral en los demas aspectos, sera el que corresponda a fa naturaleza juridica de las
insfituciones respectivas donde se vinculen. Durante ¢! periodo de transicion y consolidacion, cuando
el régimen legal aplicable corresponda & trabajadores de la salud, Y una vez se establezcan las
respectivas plantas de personal de los Centros de Atencion Primaria CAPS, los empleos que
conformen las nuevas plantas de personal daran prioridad a la vinculacion de este personal
consultando y validando sus competencias, conforme a fa regiamentacion 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.
lguaimente, podra pactar el reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacion cuando sea
pertinente por las exigencias del trénsito 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 seran ejercidas en
la medida en que sus capacidades debidamente evaluadas por el Gobierno Nacionatl y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social asi lo permitan.

En desarrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. CISA podra gestionar, adquirir,
administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar, enajenar y arrendar, a cualquier titulo, toda
clase de bienes inmuebles, muebies, acciones, titulos valores, derechos contractuales, fiduciarios,
crediticios o litigiosos, incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las entidades promotoras de
salud de propiedad de entidades piblicas de cualquier orden, organismos auténomos e
independientes previstos en la Constitucion Politica y en la ley, o sociedades con aportes estatales y
patrimonios auténomos titulares de activos provenientes de cualquiera de las entidades descritas, asf
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 plblica, 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 fiquidacion, o que se llegaren
a liquidar en cumplimiento de fa presente Ley.
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10. La Nacion dispondra los recursos necesarios para adelantar los procesos de cesion de créditos a favor
de las instituciones prestadoras de salud y la Central de Inversiones S.A. -CISA podra aplicar sus
politicas de normalizacion de esta clase de activos; una vez adelante el 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 Piblico, una vez descontada su comision por [a gestion de cobranza.

11. £l Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segln corresponda, en un trmino
no mayor a seis (6) meses, a partir de la vigencia de la presente ley establecera la reglamentacién y
conformacion del Consejo Nacional de Salud.

12. El Gobieno Nacional o el Ministerio de Salud y Proteccién Social, segun comresponda, 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.

13. El Gobiemo Nacional, disefiara programas de fortalecimiento institucional y financiero para las
empresas Sociales del Estado que se transformen en Instituciones de Salud del Estado, los cuales
estaran en cabeza del ministerio de salud y proteccion social.

14. El Ministerio de Salud y Proteccién Social deberé concertar con todos los actores del Sistema
de Salud |a reglamentacion del proceso de transicion de la presente Ley.

el Blo 1ol

MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.qov.co







DEPOLO APOLO

S MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION:

Debido a las dudas y a la importancia del proceso de transicion donde se involucra la atencién del paciente, el
retiro de las EPS, la solidez financiera de las IPS y de las Gestoras de Salud y Vida, se solicita al Ministerio de
Salud concertar con todos los actores la reglamentacion de la presente Ley.
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AL INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023
CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY No. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE
LEY No. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY No 344 DE 2023 CAMARA, “POR MEDIO DEL
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 125 de! informe de ponencia para segundo debate del proyecto de ley No. 339 de 2023
Camara, acumulado con los proyectos de ley no. 340 de 2023 Camara, proyecto de ley no. 341 de 2023
Camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 Camara, “por medio def cual se fransforma el sistema de salud
en colombia y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 125. Régimen de transicién y evolucién hacia el Sistema de Salud. El Sistema de Saiud se
implementara en forma gradual a partir de la vigencia de la presente ley. Es principio de interpretacién y
fundamento de la transicion que no podra haber personas sin proteccién de su salud, sin afiliacién, o sin
adscripcion a los Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS, bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud,
de forma que se garantice en todo momento el servicio plblico esencial de salud. En ningn caso durante el
periodo de transicién se podra dejar desprotegido del goce efectivo del derecho a la salud a cualquier persona
en Colombia.

En desarrollo del principio anterior, el Gobiemo 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 y los pacientes erénicos que, al momento de expedicién de la
presente Ley, se encuentren en cuidados permanentes, en tratamientos de enfermedades que no
puedan ser interrumpidos o cuya interupcién sea riesgosa, seguiran atendidos por los prestadores
de servicios de salud y los contratos con estos, seran automaticamente subrogados por quien‘asuma
la gestién del riesgo, segln las reglas que se establecen en la transicion, a efectos de garantizar la
continuidad de tales tratamientos por e! 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 ningun
caso se suspenderan tratamientos sin una indicacion médica explicita basada en la evidencid o se
negaran consultas médicas por especialistas, dentro-de-este-periodo-de-transieién: De igual forma
se garantizara la gestién farmacéutica para el suministro de los medicamentos requeridos. El Estado
garantizara la continuidad de la atencion integral, con especial enfoque hacia la poblacién adulta

mayor,_los niifios. las personas con discapacidad y con movilidad reducida.--sin-perjtieio-detos
lo-transield et [ sist ot

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 decidan no transformarse en
Gestoras de Salud y Vida, acordarén con base en el reglamento que establezca el Gobiemo
Nacional, las reglas para la entrega de fa poblacion a cargo al nuevo aseguramiento social en salud,
la cual se hara en forma progresiva y ordenada, de manera que en hingln caso esta poblacidn
quede desprotegida en su derecho fundamental a la salud. A tal efecto el 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.
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3. Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan los requisitos de permanencia y habilitacion al
momento de expedicion de la presente Ley, no podran cesar en su operacién de afiliacion y atencion
en salud, hasta que se realice una entrega ordenada de sus afiliados a las instituciones previstas en
esta Jey. Operaran bajo las reglas del aseguramiento y el manejo de la UPC y las reglas establecidas
para la transicion del Sistema General de Seguridad Social en Salud al nuevo sistema de
aseguramiento social del Sistema de Salud. La Administradora de Recursos para la Salud, ADRES,
efectuara el reconocimiento y giro de las Unidades de Pago por Capitacion y demas recursos del
aseguramiento social en salud. Se descontara de la UPC las intervenciones asumidas por los
Centros de Atencion Primaria en Salud en la medida en que entren en operacion. 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 Ia
presente Ley.

E| Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantard progresivamente un proceso de
territorializacion de las EPS, concentrando su operacion en las ciudades y departamentos donde
tengan mayor ntimero de afiliados y mayor organizacion de la prestacion de servicios, liberandolas
de 1a dispersién geografica, para armonizarlas con la territorializacion del nuevo Sistema de Salud.
Para la armonizacion de la operacién de transicion 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 ¢l 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 aquelias Entidades Promotoras de
Salud con capacidad de asumir la operacion en esos territorios. Para el reordenamiento territorial de
los afiliados durante la transicion, la Nueva EPS o fas EPS exisientes pedré deberan asumir los
afiliados de Entidades Promotoras de Salud liquidadas o en incapacidad de atender a sus afiliados.

4. Si no existiesen los Centros de Atencién Primaria en Saiud operando en los respectivos territorios,
la Nueva EPS contratara los Centros de Atencion Primaria en Salud -CAPS, si fuere necesario, 0
adscribira la poblacién a ella asignada en tales Centros que estén operando bajo las reglas del
nuevo Sistema de Salud, en las subregiones o municipios priorizados en su implementacion.

5. Donde se requiera, la Nueva EPS contribuira con la organizacion de la prestacion de los servicios
de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitaré su infraestructura en cada territorio
para organizar y hacer el frénsito hacia la organizacion de fa inscripcién territorial de la poblacién y la
estructuracion del sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacion de los Centros de
Atencién Primaria en Salud CAPS, asi como apoyara al Ministerio de Salud y Proteccioén social en la
estructuracion de las redes integradas e integrales. Las Entidades Promotoras de Salud que
permanezcan en el Sistema de Salud durante el proceso de transicién y evolucion hacia ei nuevo
Sistema, escindiran 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 ala
reglamentacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social
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6. Se acordara con las Entidades Promotoras de Salud y Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios que asi lo acuerden con el Gobiemo Nacional, la Administradora de Recursos de la Salud
ADRES y con las entidades territoriales donde aquellas dispongan de red de servicios, la
subrogacion de los contratos que hayan suscrito con las redes de prestacién de servicios de salud
cuando cesen la operacion en un territorio o ello sea requerido para la operacion de las redes
integradas e integrales que atenderan a la poblacién adscrita a los Centros de Atencion Primaria en
Salud,

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

8. Las Entidades Promotoras de Salud podran acordar con el Ministerio de Salud y Proteccion social,
la ADRES o las entidades territoriales, segin corresponda, cuando decidan la suspension de
operaciones y no deseen transitar a Gestoras de Salud y Vida, la venta de infraestructura de
servicios de salud u ofras modalidades de disposicion de tal infraestructura fisica y las dotaciones, a
fin de garantizar |a transicion ordenada y organizada hacia el aseguramiento social en saiud que
garantiza el Estado a través del Sistema de Salud.

Conforme a las necesidades de talento humano que requiera la organizacion de los Centros de
Atencion 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 vinculacion por parte de las entidades
territoriales o la ADRES, segln corresponda, lo cual apficara para los empleos que no tengan
funciones de direccion o asesoramiento.

A tal efecto, se establecera una planta de personal de trabajadores a término fijo, hasta que ello sea
necesario, y corresponderan a garantizar la transicion y consolidacién del Sistema de Salud Y Su
régimen laboral en los demas aspectos, sera el que corresponda a la naturaleza juridica de las
instituciones respectivas donde se vinculen. Durante el periodo de transicion y consolidacion, cuando
el régimen legal aplicable corresponda a trabajadores de la salud, y una vez se establezcan las
respectivas plantas de personal de los Centros de Atencion Primaria CAPS, los empleos que
conformen las nuevas plantas de personal, daran prioridad a la vinculacion de este personal
consultando y validando sus competencias, conforme a la reglamentacion que al efecio 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, podrd pactar el reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacién cuando sea
pertinente por ias exigencias del trénsito progresivo de la poblacién y/o el margen de administracion
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 seran gjercidas
en la medida en que sus capacidades debidamente evaluadas por el Gobierno Nacional y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social asi lo permitan.

9. En desarrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. CISA podra gestionar, adquirir,
administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar, enajenar y arrendar, a cualquier titulo, toda
clase de bienes inmuebles, muebles, acciones, titulos valores, derechos contractuales, fiduciarios,
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o litigiosos, incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las entidades promotoras de salud de
propiedad de entidades piblicas de cualquier orden, organismos auténomos e independientes
previstos en la Constitucion 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 pablica, privada o mixta podrén 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.

10. La Nacion dispondra los recursos necesarios para adelantar los procesos de cesion de créditos a
favor de las instituciones prestadoras de salud y la Central de tnversiones S.A. -CISA podra aplicar
sus politicas de normalizacion de esta clase de activos; una vez adelante el recaudo de esta cartera
la Central de Inversiones S.A. - CISA debera girar el producto del recaudo de esta cartera al
Ministerio de Macienda y Crédito Publico, una vez descontada su comisién por la gestion de
cobranza.

11. El Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segin corresponda, en un
término no mayor a seis (6) meses, a partir de la vigencia de la presente ley establecer4 la
reglamentacion y conformacion del Consejo Nacional de Salud.

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

13. EI 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-satud y proteccio ial.
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JUSTIFICACION

Frente al numeral primero modificado:

1. Se requiere incluir a los pacientes crénicos en este numeral toda vez que por la gravedad de su
situacién médica se requiere la atencion integral ininterrumpida de su patologia a efectos de no
causar una desmejora en su estado de safud que podria desencadenar en muerte. Adicionalmente,
es de gran importancia resaltar, que los pacientes crénicos pueden llegar a desencadenar en
pacientes criticos si su patologla no se trata de la manera adscuada, por lo que debe garantizarse el
tratamiento a todas las personas que sufran enfermedades cronicas.

2. Deigual forma, se requiere que en ningln caso se suspendan los tratamientos sin indicacién médica,
no solo durante el periodo de transicion sing por todo el tismpo en el cual la condicién médica del
usuario lo requiera.

3. Dentro del enfoque diferencial que establece este articulo, se requiere la inclusion de los nifios que
sean pacientes en estado crifico yfo cronico, lo anterior, teniendo en cuenta que son sujetos de
especial proteccion constifucional y que de acuerdo con el Gitimo inciso del articulo 44, los derechos
de los nifios prevalecen scbre los demas.

4. Por ofra parte, se considera pertinente la eliminacion de la expresién: “sin perjuicio de los procesos
de transicion y ajustes en el sistema de sajud” toda vez que debe primar la garantia del derecho a Ia
salud de los usuarios por encima del proceso de transicin hacia el nuevo sistema de salud.

Frente al literal b del numeral 3:

De acuerdo a lo establecido en este articulo, las EPS que no se liquiden, contintien prestando su servicio y
eventualmente no decidan transformarse en la Gestora de Salud y Vida, van a acordar un proceso de enfrega
de la poblaci6n afiliada que se encuentre a su cargo. Ahora bien, frente a las EPS que entran en liguidacion,
no existe una ruta clara y definida que establezca quien o quienes asumiran la atencién de los usuarios de
estas EPS,

Este literal a modificar, establece ia posibilidad de que la atencion de estos usuarios sean asumidos por la
Nueva EPS o por las EPS que continden existiendo, sin embargo, esto debe establecerse como un deber ya
que si se establece como una posibilidad, existe el riesgo de que estas no los asuman ¥ cOmo consecuencia
no se garantice el derecho a la salud de manera ininterrumpida para todos los usuarios generando
traumatismos en el sistema.
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ASUNTO: Proposicién Modificatoria del Articulo 125 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADQO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cémara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Cdmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud {SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cdmara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el Articulo 125 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asf:

Articulo 125. Régimen de transicién y evolucién hacia el Sistema de Salud. Ei Sistema de Salud se implementar3
en forma gradual a partir de la vigencia de la presente ley. Es principio de interpretacién y fundamento de Ia
transicién que no podra haber personas sin proteccién de su salud, sin afiliacion, o sin adscripcién a los Centros
de Atencién Primaria en Salud - CAPS, bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, de forma gue se garantice en
todo momento el servicio piblico esencial de salud. En ningin caso durante el periodo de transicidn se podra
dejar desprotegido del goce efectivo del derecho a ia salud a cualquier persona en Colombia.

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

1. Llos pacientes en estado critico que, al momento de expedicién de la presente Ley, se encuentren en
cuidados permanentes, en tratamientos de enfermedades que no puedan ser interrumpidos o cuya
interrupcion sea riesgosa, seguiran atendidos por los prestadores de servicios de salud y los contratos
con estos, seran automaticamente subrogados por quien asuma la gestién del riesgo, segun [as reglas
que se establecen en la transicién, 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
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de Salud sin que ello conlleve riesgo alguno. En ninglin caso se suspenderan tratamientos sin una
indicacion médica explicita basada en la evidencia o se negaran consultas médicas por especialistas
dentro de este periodo de transicién. De igual forma se garantizara la gestion farmacéutica para el
suministro de los medicamentos requeridos. El Estado garantizara la continuidad de la atencién integral,
con especial enfoque hacia la poblacién adulta mayor, con discapacidad y con movilidad reducida; sin
perjuicio de los procesos de transicién y ajustes en el sistema de salud.

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 fliquidacién, que decidan 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 poblacidn a cargo al nuevo aseguramiento social en salud, {a cual se hard en forma
progresiva y ordenada, de manera que en ningin caso esta poblacién quede desprotegida en su derecho
fundamental a la salud. A tal efecto el Gobierno Nacional establecerd los sistemas de financiacién e
interrelacién en todos los dmbitos que se requiera para garantizar el transito de la poblacién 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 podran cesar en su operacién de afiliacién y atencién en
salud, hasta que se realice una entrega ordenada de sus afiliados a las instituciones previstas en esta ley.
Operaran bajo las reglas del aseguramiento y el manejo de la UPC y las reglas establecidas para la
transicidn del Sistema General de Seguridad Social en Saiud al nuevo sistema de aseguramiento social
del Sistema de Safud. La Administradora de Recursos para la Salud, ADRES, efectuara el reconocimiento
y giro de las Unidades de Pago por Capitacién y demads recursos del aseguramiento social en salud. Se
descontara de la UPC las intervenciones asumidas por los Centros de Atencién Primaria en Salud en Ia
medida en que entren en operacién. Las reglas del Sistema General de Seguridad Social en Salud seran
aplicables a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios hasta por el periodo de transicién de
dos aftos, 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 adelantara progresivamente un proceso de territorializacién
de las EPS, concentrando su operacién en las ciudades y departamentos donde tengan mayor nimero
de afiliados y mayor organizacién de la prestacion de servicios, liberdndolas de la dispersién geogrifica,
para armonizarlas con la territorializacién del nuevo Sistema de Salud. Para la armonizacién de la
operacion de transicién y evolucién de las Entidades Promotoras de Salud con el nuevo Sistema de Salud,
se observardn las siguientes reglas:

a. En un territorio donde haya una sola Entidad Promotora de Salud, esta no podrad rechazar el
aseguramiento de la poblacién existente en el mismo, siempre que sea viable su operacién.

b. En los territorios donde no queden Entidades Promotoras de Salud, los Centros de Atencién Primaria
en Salud, en primer lugar, o la Nueva EPS, en segundo lugar, de prioridad, asumira preferentemente el
aseguramiento o, en su defecto, lo harén aquellas Entidades Promotoras de Salud con capacidad de
asumir la operacidn en esos territorios. Para el reordenamiento territorial de los afiliados durante la
transicion, 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.

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

5. 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 ia organizacién de la inscripcion territorial de la poblacién vy Ia
estructuracion del sistema de referenciay contrarreferencia, la conformacién de los Centros de Atencidn
Primaria en Salud CAPS, asi como apoyara al Ministerio de Salud y Proteccidn social en |a estructuracidn
de las redes integradas e integrales. Las Entidades Promotoras de Salud gue permanezcan en el Sistema
de Salud durante el proceso de transicidn 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 reglamentacidn del Ministerio
de Salud y Proteccién Social

6. Seacordaréd con las Entidades Promotoras de Salud y Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
que asi lo acuerden con el Gobierno Nacional, la Administradora de Recursos de la Salud ADRES y con
las entidades territoriales donde aquellas dispongan de red de servicios, la subrogacion de los contratos
que hayan suscrito con las redes de prestacién 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 atenderén a la
poblacion adscrita a los Centros de Atencién Primaria en Salud.

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

8. Las Entidades Promotoras de Salud podran acordar con el Ministerio de Salud y Proteccion social, la

ADRES o las entidades territoriales, segiin corresponda, cuando decidan la suspension de operaciones y
no deseen transitar a Gestoras de Salud y Vida, la venta de infraestructura de servicios de salud u otras
modalidades de disposicién de tal infraestructura fisica y las dotaciones, a fin de garantizar la transicién
ordenada y organizada hacia el aseguramiento social en salud que garantiza el Estado a través del
Sistema de Salud.
Conforme a las necesidades de talento humano que requiera la organizacién de los Centros de Atencidn
Primaria en Salud- CAPS, los trabajadores que a la vigencia de [a presente ley trabajen en las Entidades
Promotoras de Salud, tendrdn prioridad para su vinculacién por parte de [as 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 corresponderan a garantizar la transicién y consolidacién del Sistema de Salud y su régimen
laboral en los demas aspectos, serd el que corresponda a la naturaleza juridica de las instituciones
respectivas donde se vinculen. Durante el periodo de transicién y consolidacidn, 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 Atencidn Primaria CAPS, los empleos que conformen las nuevas plantas de
personal daran prioridad a la vinculacién de este personal consultando y validando sus competencias,
conforme a la reglamentacién que al efecto se expida.
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La Administradora de Recursos de Salud ADRES, estd autorizada para realizar los giros directos a los
prestadores de servicios de salud contratados en la red de las Entidades Promotoras de Salud.
Igualmente, podrd 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 transicién, para que las Entidades Promotoras de Salud hagan la entrega
ordenada de la poblacién afiliada al nuevo sistema de aseguramiento social en salud. Las competencias
aqui previstas para la Administradora de Recursos de Salud ADRES seran ejercidas en la medida en que
sus capacidades debidamente evaluadas por el Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social asf lo permitan.

9. En desarrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. CISA podra gestionar, adquirir,
administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar, enajenar y arrendar, a cualquier titulo, toda
clase de bienes inmuebles, 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 Constitucidn Politica y en ia ley, o sociedades con aportes estatales y patrimonios
auténomos titulares de activos provenientes de cualguiera 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 puablica, privada o mixta podrin ceder a fa
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.

10. La Naci6n 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 podra aplicar sus politicas de
normalizacion de esta clase de activos; una vez adelante el recaudo de esta cartera [a Central de
Inversiones S.A. - CISA deberd girar el producto del recaudo de esta cartera al Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, una vez descontada su comisién por la gestién de cobranza.

11. El Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y Proteccién Social, seglin corresponda, en un término no
mayor a seis {6) meses, a partir de la vigencia de la presente ley establecerd la reglamentacién v
conformacion del Consejo Nacional de Salud.

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

13. 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.

14. El Ministerio de Salud y Proteccién Social debers concertar con todos los actores del Sistema de Salud
la reglamentacién del proceso de transicién de la presente Ley.
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JUSTIFICACION:

Debido a las dudas y a la importancia del proceso de transicién donde se involucra la atencién del paciente, el
retiro de las EPS, la solidez financiera de las IPS y de las Gestoras de Salud y Vida, se solicita al Ministerio de
Salud concertar con todos los actores |a reglamentacién de la presente Ley.

Cordialmente,

. — —h-h/\l/'a
J?
e s /’%/6/
MAR TORRES

Represe’ﬁtante ala Camara

Aprobd: Dr. RAVS
Revis6: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA
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Eliminese el articulo 128 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley No. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340
DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE
LEY NO, 344 DE 2023 CAMARA "Por medio de o cual se fransforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones", el cual quedard as:

JUSTIFICACION

De acuerdo a lo consignado en el numeral 11 del articulo 189 de fa Constitucion
Politica, le coresponde “al Presidente de la RepUblica como Jefe de Estado, Jefe
det Gobierno y Suprema Autoridad Administrafiva:

“{...) 11. Ejercer la potestad reglamentaria, mediante Ia expedicidn de los
decretos, resoluciones y drdenes necesarios para la cumplida ejecucién de
las leyes .

En ese sentido, el Gobierno nacional por el poder gue le confiere el mencionado
arficulo constitucional puede ejercer su potestad reglamentaria en cualquier
momento.



A confrario sensu, el arficulo 150 de la Constitucion Politica indica que:

“le comresponde ol Congreso de la Republica hacer las leyes. Por medio de ellas
ejerce las siguientes funciones:

10. Revesfir, hasta por seis meses, al Presidente de la Republica de precisas
facultades extraordinarias, para expedir normas con fuerza de ley cuando fa
necesidad lo exija o la conveniencia pUblica lo aconseje. Tales facultades deberdn
ser solicifadas expresamente por el Gobierno y su aprobacién requerird la mayoria
absoluta de los miembros de una y ofra Cdmara.

El Congreso podrd, en todo tiempo y por iniciativa propia, modificar fos decretos
leyes dictados por el Gobierno en uso de facultades extraordinarias.

Estas facultades no se podrdn conferir para expedir codigos, leyes esfatutarias,
orgdnicas, ni las previstas en el numeral 20 delf presente articulo, ni para decretar
impuestos”. (negrillas fuera de texto)

Aunado lo anterior, el Gobiermo nacional no puede pretender eliminar las funciones
conferidas al Congreso de la Republica por medio de nuestra Carta Magna
obviando la divisién tripartita de poderes, y mucho menos puede vulnerar la
Consfitucidon  Politica  solicitando  facultades  exfraordinarias  para  dictar
disposiciones de cardcter orgdnico.

Atentamente,

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO



SRUEL AR A

PROPOSICION

Eliminese ol articulo 128 del texto propuesto para segundo debate dei Proyecto de Ley No. 16 del articulo 60
del proyecto de Ley No. 339-2023 ACUMULADO CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY
NO. 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 - CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY
NO. 344 DE 2023 - CAMARA “Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan
ofras disposiciones”, asi:

Dapartamento del Magdalena






JUSTIFICACION

Otorgar faculades extraordinarias al Presidente de la Repiblica para dictar “DISPOSICIONES ORGANICAS”
o dictas “LAS DISFOSICIONES PRESUPUESTALES", resulta inconstitucional a la luz del numeral 10 del
articulo 150 de ta Constitucion Politica que en su inciso tercero reza que dichas facultades no podrén conferirse
para expedir leyes orgénicas como pretende este articulo cuando se refiere a otorgar facultades extraordinarias
para dictar DISPOSICIONES ORGANCAS O PRESUPUESTALES.
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PROPOSICION DE ELIMINACION 01JUN 2623

Eliminese el articulo 128 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 - C, acumulado con el
Proyecto de Ley N° 340 de 2023 C, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 C, y el Proyecto de
Ley N° 344 de 2023 C "por medio de la cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan ofras disposiciones”.

Cordiolmenfé,

ALFRDO APE CUELLO BAUTE R CASADO
Representante a la Cdmara Repfedentante a la Cdmara

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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Honorable Representante

David Ricardo Racero Mayorca
Presidente

Camara de Representantes

PROPOSICION
Eliminese

Eliminese el articulo 128 del PL N°. 339 de 2023 Camara, acumulado con los PL
N° 340 de 2023 Camara, PL N°. 341 de 2023 camara, y el PL N°. 344 de 2023
Camara. "Por medio de la cual se fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se

dictan otras disposiciones", asi:
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 129 del 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 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” el cual quedara asi:

Articulo 129. Unidad de Pago por Capitacion (UPC). El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, tomando en cuenta las recomendaciones de la Comisién Asesora
de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del Aseguramiento en
Salud y del Consejo Nacional de Salud, definira el valor anual de una Unidad de
Pago por Capitacion (UPC), para cubrir la atencién en salud de la poblacion y sus
prestaciones econémicas, que corresponden a los valores necesarios para financiar
los servicios y tecnologias en salud que garanticen el cuidado integral. Este valor se
determinard mediante estudios técnicos, que consideren ajustadores de riesgo en
funcion de la edad, el sexo, la ubicacién geografica, las condiciones epidemioldgicas
y socioeconémicas de la poblacidn.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social estara encargado de presentar al Consejo
Nacional de Salud los factores de ajuste de [a UPC antes de finalizar cada afio y
este recomendara al Gobierno Nacional su aplicacién para la siguiente vigencia y la
proyeccion estimada para los proximos tres afios.

El Estado tiene la responsabilidad de caicular una Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) suficiente para financiar los servicios de salud.

: Jctura, ni amplia p3
esta ley sean receptores de dichos recursos.

Atentamente,

Sennifex Pedm@dﬁ

Jennifer Pedraza Sandoval ARIA
Representante a la Camara LENE S

Partido Dignidad & Compromiso
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PROPOSICION DE ADICION

PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 130 al Proyecto de Ley No. 339 de 2023
Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de
Ley No. 341 de 2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara. “Por
medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras

disposiciones”

Articulo 130. Criterios para la asignacién y distribucion de los recursos de la UPC para
el aseguramiento social en salud. Para garantizar la suficiencia de recursos, la equidad en
la proteccion del riesgo financiero y de salud de los residentes en el pais, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social destinara los recursos de la UPC asi:

1. Asignara presupuestalmente un per cépita para el financiamiento de la Atencidn Primaria
Integral en Salud, con criterios de ajuste por variables geograficas, de dispersion
poblacional, patologias prevalentes en el territorio, costos de operacion y demés variables
que sean pertinentes. La financiacion de la Atencién Primaria Integral en Salud se hara
via oferta, segun se define en la presente Ley.

2. Establecera el valor del per capita para financiar la atencién en salud de mediana y alta
complejidad de cada ciudadano, aplicando criterios de ajuste por riesgo ligados ai sexo,
grupo etario, zona geogréfica, patologias priorizadas y otras variables que sean
pertinentes.

3. Una UPC diferencial para las zonas dispersas y apartadas, seqtin lo establece Ia

resolucién 2809 de 2022, donde la prestacién del servicio en salud sea de baja
complejidad, y donde en condiciones de eficiencia la prestacién del servicio no sea
rentable ue la oferta de servicios no sea cubierta por la demanda, se debera
destinar un porcentaje adicional no inferior al 25% de la UPC global, para garantizar
el funcionamiento y operacién de la atencién primaria en salud.

4,
Paragrafo. En casos de ung situgcion extraordinaria sobreviniente y no previsible en salud,
como la declaral ia de una Emergencia Sanitaria o un desastre natural, entre otras, el Estado
podra concurri on recursas finapcieros para asumir el riesgo financiero derivado de la

misma. ‘___4_)
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION ADICION

PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 130 al Proyecto de Ley No. 339 de 2023
Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de
Ley No. 341 de 2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara. “Por
medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras

disposiciones"

El cual guedara asi:

Articulo 130. Criterios para la asignacion y distribucién de los recursos de fa UPC para el
aseguramiento social en salud. Para garantizar la suficiencia de recursos, la equidad en la proteccion
del riesgo financiero y de safud de los residentes en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
destinara los recursos de la UPC asi:

1. Asignard presupuestaimente un per cépita para el financiamiento de ia
Atencion Primaria Integral en Salud, con criterios de ajuste por variables
geograficas, de dispersion poblacional, patologias prevalentes en el territorio,
costos de operacion y demas variables que sean pertinentes. La financiacién de la
Atencién Primaria Integral en Salud se hara via oferta, segin se define en la
presente Ley, la UPC diferencial y global proyectada por la direccién de costos
beneficios de ministerio de salud, sera distribuida y tendré una destinacion
de un 10% para gastos administrativos; un 45% gastos de prestacién de
servicios para el primer nivel y, un 45% para gastos de servicios en salud de
ia mediana y alta complejidad.
2. Establecerd el valor del per capita para financiar la atencion en salud de
mediana y alta complejidad de cada ciudadano, aplicando criterios de ajuste por
riesgo ligados al sexo, grupo etario, zona geografica, patologias priorizadas y otras
variables qrs, sean pertinentes.

ion extraordinaria sobreviniente y no previsible en salud, como la
pitaria o un desastre natural, entre otras, el Estado podra concurrir
¢l riesgo financiero derivado de la misma.

PIMIENTO
Representante a\la Camara ﬂqr el Vaupés
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PROPOSICION ADICION

PROPOSICION DE ADICION UN PARAGRAFO AL ARTICULO 131 al Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara, y el Proyecio de Ley No. 344 de 2023
Camara. “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se

dictan otras disposiciones”

El cual quedara asi:
Articulo 131. Acuerdos de Voluntades. El Ministerio de Salud y Proteccion Social

reglamentara los acuerdos de voluntades expeditos, descritos en el articuio 12 de la presente
Ley para establecer las condiciones de adscripcion y operacion de los prestadores y
proveedores en el nivel complementario de mediana y alta compiejidad de ias RIISS, que les
habilita para hacer parte de las redes definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
a recibir usuarios desde los Centros de Atencién Primaria en Salud -CAPS- gestionados por
el sector publico o por las Gestoras de Salud y Vida y desde los demas prestadores de salud,
asi como a solicitar la remuneracién por sus servicios ante la Administradora de Recursos del
Sistema de Salud -ADRES-como pagador unico, lo que incluye la aplicacién del nuevo
régimen tarifario y de formas de pago, los compromisos de resultados en salud, gestion de
calidad y desempeiio institucional, junto con los mecanismos para la verificacién y control de
metas e incentivos. Lo anterior, preservando fas modalidades de acuerdo de voluntades
existentes, sin perjuicio de otras modalidades para garantizar la contencién de costos en
salud y el cuidado integral de la poblacién.

Paragrafo: los hospitaleg\y clinicas con alta acreditacién en salud podran aprobar por

131,
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PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley nimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara
“por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”

Adicionese el siguiente paragrafo al ARTICULO 134 del Proyecto de Ley:

Paragrafo: Ei Observatorio de Talento Humano en Salud tendra como referencia
para su accionar las disposiciones definidas por las agremiaciones y colegios
profesionales sobre los perfiles y competencias profesionales de cada profesion de
la salud.

Atentamente,

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANQ
Representante a la Camara por Narifio
Pacto Histérico

g1.
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PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley nimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara
“por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones™

Adicionese el siguiente paragrafo al ARTICULO 137 del Proyecto de Ley:

Paragrafo: Como parte integral de los Programas de actividad fisica para la
prevencion de enfermedades, se considerara un componente de educacion
alimentaria y nutricional para garantizar la consolidacion de Estilos de Vida
Saludable en la poblacién. Este componente debera ser impartido por un profesional
certificado en Educacién Alimentaria y Nutricionall.

JUSTIFICACION

Para alcanzar el mayor desarrollo de las habilidades fisicas y evitar alteraciones en el
estado de nutricion o en la salud, es necesario que la actividad fisica se acomparie de una
alimentacién adecuada, balanceada, de calidad y suficiente. Con el objetivo de garantizar
la consolidacion de estilos de vida saludable y el correcto desarrollo de los programas de
actividad fisica para la prevencién de enfermedades, es necesario que se considere un
componente de educacion alimentaria y nutricional.

Atentamente,
/4
it 2

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio
Pacto Historico 01
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CAMARA DE REFRESENTANTES

PROPOSICION 01 JUN 223

AL INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023
CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY No. 340 DE 2023 CAMARA PROYECTO DE
LEY No. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY No. 344 DE 2023 CAMARA, “POR MEDIO DEL
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS

DISPOSICIONES”

Modifiquese el paragrafo 4 del articulo 137 del informe de ponencia para segundo debate del proyecto de ley
No. 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley No. 340 de 2023 Camara, proyecto de ley no.
341 de 2023 Camara, y e! proyecto de ley no. 344 de 2023 Camara, “por medio del cual se transforma el
sistema de salud en colombia y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 137. Programas y profesionales de actividad fisica para la prevencion de enfermedades. Los
Centros de Atencion Primaria en Salud se articularan a programas de actividad fisica dispuestos por el sector
de deportes y recreacion y la entidad territorial respectiva en el marco def Modelo CERSS, el cual facilita un
ordenamiento territorial por la salud, la promocion de esfilos de vida saludable y el fortalecimiento de las
capacidades de fos profesionales de la salud y gesfores comunitarios para realizar consejeria en actividad
fisica en el marco de la atencién integral y la garantia al derecho a [a salud.

Los programas de actividad fisica deberan ser desarrollados y supervisados por profesionales el &rea de la
educacion fisica, deporte ylo recreacion o afines conforme la poblacion y el tersitorio a aiender, los cuales
contaran con vinculacion laboral por el sector deportes o la entidad territorial, conforme competencias.

Parégrafo 1. Los programas de actividad fisica deberan estar disefiados para atender las necesidades y
caracteristicas especificas de cada persona, familia 0 comunidad considerando su edad, estado de salud,
estilos de vida, cultura y caracteristicas del territorio.

Parégrafo 2. Los profesionales del area deberan estar disponibles para asesorar y orientar a las personas,
familias y comunidades en relacion con la actividad fisica, sus beneficios y la forma en que esta se puede
integrar a su estifo de vida, cultura y territorio.

Parégrafo 3. Las Entidades Territoriales deberan garantizar la accesibilidad y disponibilidad de los programas
de actividad fisica y los profesionales requeridos en el ferritorio de su jurisdiccion y Ia articulacion con fos
Centros de Atencion Primaria en Salud.

Paragrafo 4. En-¢ Bltes d porab {Las Entidades
Territoriales, los Centros de Afencion anana en Salud y dema ectores mterwmentes en el marco de sus
competencias, deberan ligéar un registro y seguimiento de las persohas, familias y comunidades que participen

en los programas de acfividad fisica.
{:’5&
WILMER CASTELLA ANDEZ
Repr ara por Boyaca

Congreso de la Republica de Colombia

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogotd.

Correo: wilmerecastellanos@camara,gov.co

Teléfono: 3904050 ext. 3178
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JUSTIFICACION

El sistema anico de informacion del sector salud no es un tema nuevo en el pais, de hecho desde 1975 se
ha venido trabajando en la construccion y conformacion del Sistema Unico de Informacién del sector Salud,
con multiples modificaciones realizadas con el paso del tiempo; del que se destaca que funcionan las
estadisticas vitales con una buena cobertura y calidad y la cultura def reporte y vigilancia epidemioldgica
generada por el Sivigila.? Sin embargo, a pesar de les esfuerzos del Gobierno Nacional, no ha sido posible
conformar y poner en funcionamiento el 100% Sistema. Esta disposicion es inconveniente por lo siguiente:

Ya existe la Ley 2015 de 2020 “Por medio del cual se crea la Historia Clinica Electrénica
interoperable y se dictan ofras disposiciones.” Que otorga fundamento legal y un plazo razonable
para la implementacion de 5 afios. Este proyecto de Ley desconoce por completo esta reciente
norma, y desmejora lo dispuesto en elfa.

En la actualidad existen varias plataformas que almacenan informacion del sector Salud, implicando
la duplicidad en la informacion y la baja calidad derivada de la brecha existente entre los sistemas
de informacién propios de de instituciones privadas y de algunas instituciones piblicas que no se
encuentran integrados o no son compatibles con los del gobiemo nacional asi como el problema de
conectividad en el pais principalmente en zonas alejadas de los cascos urbanos.

Que en el término de un afio se pueda implementar y poner en funcionamiento el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de informacién en Salud — SPU!S, con las modificaciones planteadas,
maximo cuando se depende de que el ministerio de TIC's implemente el plan de conectividad rural y
que para la implementacion del sistema se requiere subsanar la brecha entre los sistemas de
informacion.

El Estado colombiano no cuenta con ninguna plataforma interoperable, ejempio de ello es el Sistema
de Contratacién Publica que no se ha podido articular con otros sistemas para ser interoperables.

No se cuenta con la capacidad técnica que permita garantizar la seguridad de la informacion de
ataques informaticos. Ya se demostrd con el caso de SANITAS que por un ataque perdié la
informacion de sus usuarios, y solo fue una EPS. Con la gravedad que reviste se frata de
informacion sujeta a reserva.

No se cuenta con la capacidad para almacenar toda esa gran informacion, ni con personal suficiente
para administrario.

1 Decreto 56 de 1975 Por el cual se sustituye el Decreto-ley nimero 654 de 1974 y se dictan otras
disposiciones.”

2 Bernal, A, Forero, J, {2011) Sistema de informacién en el sector salud en Colombia, Rev. Gerenc. Palit. Salud,
Eglg-oté {Colombia), 10 {21): 85-100, julio-diciembre de 2011

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nueve del Congreso. Bogota.
Correo: wilmercastell anos@camara. gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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PROPOSICION MODIFICATIVA \)‘*/
Modifiquese el arficulo nuevo al Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara#Por medio de Ig cual

se fransforma el Sisterna de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones" ACUMULADO
con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cdmara "Por lo cual se adoptan medidas parc mejorar y
fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud"; Proyecto de Ley 341 de 2023
Cdmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)” v el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cdmara “Por medio de la cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”,
asi:

Atticulo 138. Fortalecimiento del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos Yy
Alimentos (INVIMA). Fl Gobierno Nacional, en cabera del Ministerio de Salud y Proteccién
Social bajo el marco de fa Politica de innovacién y desarrollo de ciencia y tecnologia en
salud, disefiard e implementard el plan integral de fortalecimiento para el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), para haceilo agil, fransparente y
moderno, aumentado sus capacidades en talento humano y mecanismos de evaluacion de
desempefic de estos, implementacién de sistemas informdticos que automaticen procesos
regulatorios y eliminacion de barreras administrativas basado en la implementacién de las
mejores précticas infernacionales adoptados y adaptadas a la entidad, todo esto con el
proposito de crear procedimientos y procesos dgiles, eficienies que den respuesta a ia
totalidad de las solicitudes ciduadanas. Ademds, se llevard a cabo una reestruciuracién de
la entidad guiada por principios de innovacién pUblica para lograr Ia agilidad, transparencia
Y modermnizacién del INVIMA. Esta reestructuracién deberd contar con el asesoramiento del
Departamento Nacional de Planeacién, el Departamento Administrativo de la Funcién PUblica
y el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo,

Pardgrafo 1. Para la comercializacién dentro o fuera del territorio nacional, las personas
naturaies y/o juridicas que ejercen actividades de fabricacién, procesamiento, envasado,
importacién o exportacién de: @) dlimentos para consumo humano; b) bebidas para
consumo humano; c) bebidas alcohdlicas para consumo humano; d) insumos para la
fabricacién de alimentos, bebidas y bebidas alcohélicas para consumo humane, requieren
de Autorizacién Sanitaria expedida por el Instifuto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos - Invima, de conformidad con los procedimientos que paratal efecto defina dicho
Institufo.

El Invima no expedird Registros sanitarios, Permisos sanitarios ni Notificaciones Sanitarias de
alimentos, bebidas y bebidas alcohdlicas para consumo humano, y la Inspeccién, Vigilancia
y Control Sanitario se redlizard con enfoque de riesgo.

Paragrafo 2. Dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedicién de la presente ley, el
Invima establecerd los procedimientos para la implementacién del presente arficulo.

Pardgrafo 3. Dentro de los dieciocho {18) meses siguientes a Ia expedicion de la presente
ley, el Invima implementard lo establecido enel paragrafo uno del presente arliculo, Para fal
efecto, determinard la fransicién para su implementacién, Una vez se cumpla ese plazo, las
personas naturales y/o juridicas que ejercen actividades de fabricacién, envasado,
importacién o exportacién de alimentos, bebidas y bebidas alcohélicas para consumo
humano, asi como los insumos Pard su procesamiento, no podrdn realizar dichas actividades
sin la autorizacién sanitaria, T EYES




Pizdirs

ALPRCSTGTANTE A L8 CASYARR

Pardgrafo 4. El Invima contard con un sistema de informacién que fortalezca las acciones de
inspeccion, vigilancia y control sanitario.

[;'\Lw\ti\ C&‘JX \\}\‘N (

Maria del Mar Pizarro Garcia
Representante a la Camara

Representante a la Camara |
|
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PROPOSICION SUSTITUTIVA

Sustituyase el articulo 138 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sisterna General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 138. Modernizacion del INVIMA. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en
conjunto con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo y las demés instancias del gobierno que se designen, disefiara y
gjecutara la transformacién del instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos vy
Alimentos — INVIMA. La transformacién debera incluir el fortalecimiento del recurso humano
y tecnolégico, la ciberseguridad y la optimizacién de procesos y tramites. En particular, los
registros sanitarios otorgados deberan pasar una vigencia indefinida con vigilancia
periddica y permanente respondiendo al nivel de riesgo que implique. Asi mismo, las
modificaciones de registro sanitario que no intervengan con la calidad y seguridad del
producto deberan ser automaticas. Para los medicamentos de venta libre y entendiendo su
bajo nivel de riesgo, la publicidad debera pasar de la aprobacion previa al control posterior
con vigilancia en el mercado.
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PROPOSICION SUSTITUTIVA

Sustitlyase el articulo 138 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
"Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 138. Modernizacion del INVIMA. E! Ministerio de Salud y Proteccion Social en!
conjunto con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo y las demds instancias del gobierno que se designen, disefiara y
ejecutara la transformacion del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA. La transformacién debera incluir el fortalecimiento del recurso humano
y tecnoldgico, la ciberseguridad y la optimizacion de procesos y tramites basado en la
implementacion de las mejores practicas internacionales adoptadas y adaptadas a la
entidad. En particular, los registros sanitarios otorgados deberan pasar una vigencia
indefinida con vigilancia periédica y permanente respondiendo al nivel de riesgo que
implique. Asi mismo, las modificaciones de registro sanitario que no intervengan con la
calidad y seguridad del producto deberan ser automaticas. Para los medicamentos de venta
libre y entendiendo su bajo nivel de riesgo, la publicidad debera pasar de la aprobacién
previa al control posterior con vigilancia en el mercado.
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JUSTIFICACION:

* El Invima es la entidad mas importante para la industria de medicamentos y
alimentos en el pais. Actualmente solo para medicamentos y productos bioldgicos,
tiene un atraso de 21,000 tramites que impiden el acceso oportuno por parte de los
pacientes. Es imperativo modernizar la entidad para optimizar sus procesos, recortar
tramites innecesarios y agilizar el otorgamiento de registros sanitarios.

» Para lograr la modernizacién del INVIMA es critico dotarla con el recurso humano
idoneo y suficiente y con los sistemas de informacidn que permitan agilidad y
transparencia en los procesos.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co







ARiA

Marelen CRETARIA

Castillo Torres ey

- O .
Bogota D.C., Mayo 31 de 2023 ‘ 07 . UN2AX }
Doctor T 1§ T
DAVID RICARDO RACERO MAYORCA J
Presidente

Camara de Representantes
Correo electrénico: subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co
Ciudad

ASUNTOQ: Proposicién Sustitutiva al Articulo 138 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cimara “Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 20232 Camara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cémara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Safud”

Respetado Presidente Racero:

Sustitiyase el articulo 138 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023
Cémara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cdmara “Por medio de la cual
se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asf:

Articulo 138. Modernizacién del INVIMA. El Ministerio de Salud y Proteccién Social en conjunto con el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, el Ministerio de Comercio, Industria ¥ Turismo y las demds
instancias del gobierno que se designen, disefiard y ejecutara la transformacién del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA. La transformacion debers incluir el fortalecimiento del
recurso humano y tecnolégico, la ciberseguridad y la optimizacién de procesos y trdmites basado en Ia

@dramarelencastillo O @CastilloMarelen
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implementacién de las mejores practicas internacionales adoptadas y adaptadas a la entidad. En particular, los
registros sanitarios otorgados deberdn pasar una vigencia indefinida con vigilancia periédica y permanente
respondiendo al nivel de riesgo que implique. Asi mismo, las modificaciones de registro sanitario que no
intervengan con la calidad y seguridad del producto deberin ser automaticas. Para los medicamentos de venta
libre y entendiendo su bajo nivef de riesgo, la publicidad debers pasar de la aprobacidn previa al control
posterior con vigilancia en el mercado.

JUSTIFICACION:

® El Invima es la entidad més importante para la industria de medicamentos y alimentos en el pais.
Actualmente solo para medicamentos y productos bioldgicos, tiene un atraso de 21,000 tramites que
impiden el acceso oportuno por parte de los pacientes. Es imperativo modernizar la entidad para
optimizar sus procesos, recortar tramites innecesarios y agilizar el otorgamiento de registros sanitarios.

* Para lograr la modernizacién del INVIMA es critico dotarla con el recurso humano idéneo y suficiente y
con los sistemas de informacién que permitan agilidad y transparencia en los procesas.

Cordialmente,

MARELE CASTH RRES
Repres/eétante ala Cimara

Aprobd: Dr. RAVS
Revisé: Dr. RAVS
Proyecto: LLLA
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PROPOSICION MODIFICATIVA C -

Modifiquese el articulo nuevo al Proyecto de Ley 339 de 2023 'Cdmara “Por medio de la
cudl se tfransforma el Sistema de Salud en Colombia vy se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cdmara "Porla cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Saiud”; Proyecto de
Ley 341 de 2023 Cdmara "Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre e Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cdémara
"Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud", asi:

Articulo 138, Fortalecimiento del Instituio Nacional de Vigiluncia de Medicamentos Yy
Alimentos (INVIMA). El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion Social bajo el marco de Ia Politica de innovacion y desarrolio de ciencia y
tecnologfa en salud, disefiard e implementard el plan integral de fortalecimiento para
el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), parahacerlo
dgil, fransparente y moderno, aumentado sUs capdcidades en talentc humano y
mecanismos de evaiuacidén de desempefio de estos, implementacién de sistemas
informatficos que automaticen procesos regulatorios y eliminacién de barreras
administrativas basado en la implementacién de ias mejores practicas internacionales
adoptados y adaptadas o la enfidad, todo esto con el proposito de crear
procedimientos y procesos agiles, eficientes Y que ademds se de respuesta a la
totalidad de las solicitudes ciduadanas. Ademds, se llevard g cabo una reestructuracién
de la entidad guiada por principios de innovacién péblica para lograr la agilidad,
transparencia y modernizacién def INVIMA. Esta reestructuracién deberd confar con el
asesoramiento del Departamento Nacional de Planeacién, el Departamento
Administrativo de la Funcién Pibiica y el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.
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MARIA DEL MAR PIZARRO GARCiA
Representante a la Cdmara
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Represl’entante a la Cdmara por Bogota 08 .'UN 2023
Partido Alianza Verde \CL[ S

O-0Af—






¢ . Pizarre

AEPRESENTANTE A LA CAMGRA

PROPOSICION MODIFICATIVA A RS

Modifiquese el arficulo nuevo al Proyecto de Ley 339 de 2023 Cémara "Por medio
de la cual se fransforma el Sisfema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cémara “Por la cudl
se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad
Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara "“Por medio de la cual se
dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)"
y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual se adopian
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”,
asi;

Articulo Nuevo. Fortalecimiento del Insfituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA). El Gobierno Nacional, en cabeza del
Ministerio de Salud y Profeccién Social bajo el marco de la Politica de innovacion y
desarrollo de ciencia y tecnologia en salud, disefiard e implementard el plan
integral  de forfalecimiento para el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos {INVIMA}, para hacerlo dgil, transparente y moderno,
aumentado sus capacidades en talento humano y mecanismos de evaluacion de
desempefio de estos, implementacion de sistemas informdatficos gue automaticen
procesos regulatorios y eliminacion de bameras adminisirativas basado en la
implementacion de las mejores practicas internacionales adoptados y adaptadas
d la enfidad. Ademads, se llevara a cabo una reestructuracién de la entidad guiada
por principios de innovacién piblica para lograr la agilidad, fransparencia y
modernizacién del [NVIMA. Esta reestucturacién deberd contar con el
asesoramiento del Departamento Nacional de Planeacién, el Departamento
Administrativo de la Funcién Piblica y el Ministerio de Comercio, Indushia y Turismo.

Mowa ) Wl ¥

Maria del Mar Pizare Garcia
Representante ala Camara
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PROPOSICION ADITIVA

Adiciénese un pardgrafo ol articulo 142 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 - C,
acumulado con ef Proyecto de Ley N° 340 de 2023 C, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 C,
y €i Proyecto de Ley N° 344 de 2023 C “por medio de la cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”. el cual quedara asi:

Articulo 142. Las Instituciones de Salud del Estado ISE e IPS privadas o mixtas, a quienes
se les adeuden obligaciones por parte de las EPS liquidadas o en proceso de liguidacion,
se les concederdn créditos blandos con un periodo de gracia de hasta 10 afios y tasas
compensadas, que les permita el saneamiento de sus finanzas a fin de garantizar su
estabilizacién financiera y permanencia en el Sistema de Salud. Dicho programa de
saneamiento serd responsabilidad del Ministerio de Salud y el Ministerio de Hacienda y
Crédito PUblico, pudiendo prever la participacion de la Superintendencia Financiera
para garantizar, cuando corresponda, la participacion de los operadores financiero v
las condiciones en las cuales participardn del programa.

Parégrafo. El Ministerio de Salud v el Ministerio de Hacienda v Crédito Publico, realizara
todas lea gestiones pertinentes con el fin de lograr el saneamiento de las deudas de las
EPS liguidadas aias IPS privadas o mixtas, en relacién con las acreencios reconocidas en
los procesos de liquidacidn, ios cuales serdn destinados para pago a talento humano en
salud, proveedores, y deudas generales de las IPS privadas o mixias.

Cordialmente,

L
ALFRDO APE CUELLO BAUTE LIEARDQICRUZ CASADO
Representante a la Cdmara Represéntante ja la Cadmara

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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PROPOSICION ADITIVA

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

Adiciénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 339 de Camara que dir4 lo siguiente:

ARTICULO NUEVO.- OBSERVATORIO NACIONAL Y TE TORIAL DE SALUD MENTAL.
Modifiquese lo dispuesto en el parigrafo del articulo 32 de 1a ley 1616 de 2013, el cual

quedard asi;

“Créese el Observatorio Nacional v territorial de salud mental el cual estari liderado

administrado por el Ministerio de Salud Proteccién Social, como organismo
independiente para el monjtoreo v seguimiento a la encuesta nacional de salud mental, Ia
encuesta nacional de consumo de drogas alcohol y tabaco v demis encuestas, programas

instituciones o entidades que contengan en su poder datos nominales sobre salud mental.

Lo anterior, como mecanismo que permita la ficil identificacién, focalizacion, y sirva como
instrumento _de anilisis, que ayude a establecer lineamientas para la prevencién y

orientacién en temas relacionados con salud mental.
grientacion en temas relacionados con salud mental.
Para ellg, el Observatorio Nacional y Territorial de Salud Mental se encargard de actualizar

la Encuesta Nacional de Salud Mental, la Encuesta Nacional de Adicciones, v mantendra
una investigacién continua v permanente.

(o) UCIA VELASQUEZ NIETO
Representante a la CAmara por Bogota
Partido Alianza Verde
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023. CAMARA DE REPRESENTANTES.

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

PROPOSICION ADITIVA.
Adiciénese articulo nuevo al proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Garantias de la prestacién del servicio de salud para enfermedades
crénicas no transmisibles: se prestara el servicio de manejo de patologia mamaria enfocado
en las actividades de tamizacion y detecciéon temprana del cancer de mama, bajo los
lineamientos del ministerio de salud y proteccién social, garantizando la prestacién y calidad
del servicio a través de la certificacion de los consultorios rosados.

Atentamente,

D
S M —\van (‘Pa\o\‘o St ala?.aw

KAREN ASTRITH MILNRIQUE OLARTE Cu ’r'rqv _—_F#::L_
Representante a la Camara
CITREP 2 - Arauca.
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Representante a la Camara. D\OUJ \ J\
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AEPRESENTANTE A LA CAVARA

PROPOSICION ADITIVA \vLwo

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

Articulo nuevo. Politica de promocién sanitaria para la Economia Popular

Con el fin de promover la inclusidon y facilitar el cumplimiento de las regulaciones
sanitarias, el Gobiemo Nacional, en colaboracién con el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), implementard medidas parg
simplificar el proceso de obtencion de registros sanitarios para los agentes de la
economia popular.

Teniendo en cuenta las limitaciones econdémicas y tecnoldgicas que enfrentan
estos agentes, se establecerdn mecanismos que agilicen vy flexibilicen los requisitos
para obtener los registros sanitarios necesarios. Esto incluird la reduccion de tramites,
la simplificacién de documentacién requerida vy la implementacion de opciones de
registro mds accesibles. Ademds, se brindard asesoramiento y capacitacién
especffica a los agentes de la economia popular, con el objetivo de ayudarles a
obtener y mantener sus registros sanitarios.

Paragrafo. El Gobierno nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y del Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo, reglamentard lo dispuesto en este arficulo deniro
de los seis (6) meses siguientes a la expedicién de la presente ley.
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PROPOSICION ADITIVA

Adicidnese un arficulo nuevo al Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara "Por medio
de la cual se fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras
disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual
se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad
Social en Solud": Proyecto de Ley 341 de 2023 Cdmara “Por medio de la cual se
dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud {SGSSS)”
y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”,
asi:

Articulo Nvevo. Modifiquese el literal b) y ¢) del arficulo 34 de la Ley 1122 de 2007
de la siguiente manera:

b) La competencia exelusive: de la inspeccién, vigilancia y control de la produccion
y procesamiento de dlimentos, de las planias de beneficio de animales, de los
centfros de acopio de leche y de las plantas de procesamiento de ieche y sus
derivados asi como del fransporte asociado a estas actividades;

¢} La competencia exelgsive de la inspeccién, vigilancia y control en la inocuidad
en la imporfacion y exportacion de alimentos y materias primas para la produccion
de los mismos, en puertos, aeropuertos y pasos fronterizos, sin perjuicio de las
competencias que por ley le corresponden al Instituto Colombiano Agropecuario,
ICA. Corresponde a los departamentos, distritos y a los municipios de categorias 1°
2%, 3% y especial, la vigilancia y control sanitario de la distribucién y comercializacion
de dlimentos y de los esfablecimientos gastronémicos, asi como, del fransporte
asociado a dichas actividades. ExceptUase del presente literal al departamento
archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina por tener régimen
especial;
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PROPOSICION DE ADICION

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

ARTICULO NUEVO. EI PAI, como uno de los pilares fundamentales de la atencion primaria
debe contemplar el seguimiento de las enfermedades de impacto en salud publica para el
pais, asi como, la evaluacion periddica semestral que permita identificar nuevas tecnologias
que apoyen la modernizacién del programa de inmunizaciones con el fin de tener la mayor
y mejor proteccion para la poblacién colombiana a lo largo del curso de vida. Con el fin de
garantizar el mejor estandar del programa de vacunacién, la mayor y mejor proteccion de
la poblacion que habita el pais y atender a los objetivos de desarrollo sostenible, asi como
a la agenda de inmunizacién de la OMS.

Paragrafo. Para el desarrollo del programa de inmunizacién se deben garantizar la
adecuada gestién del programa, incluyendo:

» Coberturas homogéneas y adecuadas de acuerdo con los requerimientos de cada
biolégico.

» Vigilancia en salud publica a nivel de los territorios que garanticen informacion
oportuna y de calidad para la toma de decisidn a nive!l nacional.

» Fortalecer el comité técnico asesor y garantizar la periodicidad del seguimiento y
evaluacion por parte del comité, que le permita identificar de manera oportuna las
necesidades del programa, de acuerdo con la epidemioldgica, la carga de
enfermedad y el estado del arte de ios biolégicos disponibles, todo lo anterior con el
fin de lograr un mayor impacto en salud puablica.

» Evaluar de manera periédica la capacidad logistica del programa (cadena de frio,
transporte, talento humano, sistemas de informacién)

» Garantizar la sostenibilidad financiera que permita dar continuidad, actualizacién,
optimizacién y modernizacién del programa a lo largo del tiempo.

* Garantizar el cumplimiento del programa a través de las diferentes estrategias del
modelo de atencion primaria en salud y de todo el sistema de salud.

TN R N NS S N s
¥ IE_rllr:l fatiana Sé&nchez

*4 i o P Sea S,

- .

-_--’ Tl 3 ax;“_ Rl
© hrerikasanchez_ W ErikaTatianasn2







e

W \Qj‘ o

PROPOSICION DE ADICION

Incliyase un articulo nuevo al Proyecto de Ley 338 de 2023 Camara “Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salug": Proyecto de
Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)"y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara
‘Por medio de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo nuevo. El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, definira ia politica de autocuidado reconociendo la importancia de la promocion de
habitos saiudables y la formacién de pacientes informados como uno de los pilares del
sistema de salud. La politica de autocuidado debera ser revisada cada 10 afios y debera
contar con recursos de inversion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La politica de autocuidado debera contar con Ios siguientes elementos:
»  Alfabetizacion en Salud
* Autoconocimiento y autoconciencia fisica y mental
s Actividad fisica
o Alimentacién saludable
¢ Prevencion de riesgos
« Buena higiene
* Uso adecuado de productos y servicios de salud
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PROPOSICION ADITIVA

Bogota, D. C.
Sefor:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Cdmara de Representantes

Asunto: PROPOSICION ADITIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicién Aditiva» al TITULO IX, POLITICA DE
FORMACION Y EDUCACION SUPERIOR EN SALUD del proyecto de ley 339 de 2023 “Por
medio del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por fa cual
se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan
disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el
Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud” de la siguiente manera:

ARTICULO NUEVO: Convalidacién de titufos de talento humano en salud.

El Ministerio de Educacién Nacional en colaboracién con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, facilitara el proceso y le dara prioridad al talento humano en salud, en el
proceso de convalidacion, segin lo estipulado en la Resolucién 010687 de 2019, asi
mismo, garantizar que el evaluador de la convalidacién sea un par académico, con el fin de

aumentar el personal con posgrado en sector salud.

JAIME RAUL SALAN{ANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyacd
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Bogot3, D. C.
Sefior:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General CAmara de Representantes

Asunto: PROPOSICION ADITIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracién de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicién Aditiva» al capitulo 1l Modelo De
Salud Basado En La Atencién Primaria En Salud del proyecto de ley 339 de 2023 “Por
medio del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual
se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan
disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", 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” de la siguiente manera:

ARTICULO NUEVO: Modelo comunitario de salud mental. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social deberd implementar una red comunitaria de salud mental, entre lazando
la participacion comunitaria con los CAPS, gestoras de salud y vida, entes territoriales,
locales y/o distritales, instituciones Educativas, y demds actores relacionados, con el fin
de que promuevan la prevencién de riesgo en salud mental, la identificacién de signos de
alarma en nifos, jovenes, adultos y todos los actores de la comunidad, y brinden ia
capacitacion pertinente e idénea en primeros auxilios psicolégicos; desarrollando
acciones integradas en el marco de las rutas de atencién acordes a las condiciones
psicosociales y geograficas de la zona.

+

JAIME RAUL SALANIANBA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y
EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA
“Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones"”

Adicionar un articulo nuevo al titulo Xill "Dlspos:cmnaslm;snonas y varias® del proyecto de ley 339
de 2023, el cual quedara asi: . 3

ARTICULO NUEVO. Politiﬁa”ﬁﬁcha de prevencérj;iiredlccmn y resolueion de enfermedades
derivadas de la deficiencia en la salubridad y«pﬁabm del agua. El Ministerio de Salud y
Proteccnon Social, el Mlmsteno de Vl\nenda Cludael y Tmmy el Manlsm de Hac:enda y Crédito
constitucién de enfermedades madas delaw de, é&éeso al ‘agua pﬁtable y fortalecer factores
protectores para asi lograrmejorar el nivel decaﬁdad de vida dé'las personas y garantizar el derecho
ala salud.

La politica de jprevencion debera deé‘moilar acciones en /fases que atiendan a un enfoque
epidemologico’ y posibilitar la atghcién a las poblaciones en riesgo y progresivaments a la
universalidad. La politica deberé ifvolucrar a log CAPS coma parte de los servicios socio sanitarios.

La implementacidnidedapolitica’publica sera en un término N mayor a seis meses una vez expedida
la presente ley, con asignacion al marco fiscal y priorizara los departamentos que tengan los menores
indices de acceso a acueducto y agua potable.

)
T
X = _
JAMES nﬁﬁg&ne MOSQUERA YORRES

Representante a la Camara
Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz
Choco ~Antioquia

2 Larrera 7 No. 8-68 Edificio Nueva del Congreso Oficina 50!

Q 312-575-9778 {8} James.mosqueraBcamara.gav.co }j

W @RepredamesM 0 JAMES MOSQUERA TORRES (@) JAMESMOSDUERA SURERRESENTANTE
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y
EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA
"Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Adicionar un articulo nuevo al titulo XII “Dasposwlone&mwnas y varias" del proyecto de ley 339
de 2023, el cual quedara asi: -

ARTICULO NUEVO. Pohhca"ﬂ’é“pﬁbhca de prevm prediccion y atengion en salud mental.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Wstam de Hacienda y Crédito Publico y el
Departamento de Prosperidad Social :mplemem&um politica de preveneion, prediccion y atencion
de los factores de riesgoenla ucion de mtalmedadwmentajgs y fomentar factores protectores
para lograr mejorar el mvelda@ﬁidad de vida foﬁs peﬁnas ygarautha' el derecho a la salud.

La politica de preveneién debera desarrpﬂar acgiones en fases que atiendan a un enfoque
epidemologico y/pesibilitar la atencién/a las powcmes en fiesgo y progresivamente a la
universalidad.

La implementagién de la pohﬂcapﬁﬂm sera emiérmmo de seis meses una vez expedida esta ley,
con asignacion al marco fi scdy priorizara a las poblaclonesﬂon mayores indices de afectaciones

sociales en su sa‘ludmen@

JAMES HERMENEGILDO MOSQUERA TORRES
Representante a la Camara

Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz
Choco —-Antioquia

2 Carrera 7 No. B-58 Edificio Nuevo del Congreso Dficina 501

Q 312-675-9728 8} Jamesmosquera@camara.gov.co }}
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y
EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA
“Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Adicionar un articulo nuevo al titulo X “Disposiciones transnonas y varias” del proyecto de ley 339 de 2023, el
cual quedara asi: -

ARTICULO NUEVO. Plan de incentivos parafa promo@d’e acceso al saneamiento basico del agua.
El Ministerio de Salud junto conlgliMinisterio de Vivienda, ﬁ]ad y Teritorio, dispondrén de 12 meses para
presentar un Plan de Incentivos dirigido a Entidades: Iﬂrﬁonales que realice la gestion territorial para
aumentar la accesibilidad y asequibilidad de la poblaeﬁa mas de saneamiento y acueducto para el
servicio del agua, asi como promover la_educacién sobfe la importancia de ‘estos en la prevencion de
enfermedades cronicas y la promogién.de la- Salud en general,

Los recursos del citado plén de incentivos, hafﬁ'péﬁé de la planificacion sectorial e intersectorial, incluyendo
recursos nacionales, tefritoriales, conforme cmwlenmasiiﬁucmales, yde otras fuentes como cooperacion
nacional e intemacional, - -

Representante a la G&m
Circunscripcion 6 Transrtorfé‘Espec:aI de Paz
Chocd —Antioquia

2 Larrera 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso Oficina S0I

Q 375759728 {2} Jamesmosquera@camaragov.co }j

W @RepreJamesM € JaMES MOSDUERA TORRES (@) JAMESMOSQUERA SUREPRESENTANTE
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOSDELEY |~ \
NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO
DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA.

Adicidnese un articulo nuevo al Proyecto de ley 339 de 2023, Camara el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO: El ministerio de Hacienda y Crédl 0 Publico, en concordancia con el Ministerio
De Saiud y Proteccion Social, en un término de 6 meses debera crear incentivos fiscales y programas
de financiamiento para los profesmnafes dela ,4- dq gidan trabajar en los municipios donde se
desarrollan los Programas de Desarro 06O err onal PDET, con el fin de atraer y retener

talento médico en estas area E=

Atentamente,

JAMES HERMENI

Representante alz
Circunscripcion 6 Tran
Chocé —Antioquia

@ Carvera 7No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso Dficina 501

Q 3M2-575-9728 () JamesmosqueraBcamara.gov.co }}

W ERepredamesM € JA4ES MOSTUERA TORRES (@) JAMESMOSOUERA SUREPRESENTANTE







o M ﬁ Ay Y\L\JQUC

TORRES

Vida, P 1 v Trridoy

Proposicion 2023 31 HAY 2023

W ‘ .. e et
I 1
- —

PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY
NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO
DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA.

Adicidnese un articulo nuevo al Proyecto de ley 339 de 2023, Camara el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO ATENCION MOVIL EN SALUD: Se implementara la atencién mévil de saiud en
las zonas rurales y dispersas del territorio nacional, | icuales deberan contar con equipos de ultimas
tecnologfa, suministros médicos, medicamentos-y equipos de diagndstico. Ademas, con el personal
médico y de enfermeria que cuenten con.experiencia’en atencion a pacientes en entornos méviles.

El ministerio de Salud y Proteccién Social, debera gstablecer.un calendarié de visitas regulares a las
comunidades rurales en funcion de sus necesida eqatencion mediea, y publicar este calendario
en linea, en las redes sociales y en los,medios a;a@e la poblagion rural pueda conocer las
fechas y ubicaciones de Ias__;g@{&if%lal@ debera estableter Ain sistema de monitoreo y
evaluacién para medir el impacto del servigio'de atengién moyil enfsalud y ajustar las politicas y
programas en funcion de'los resultados obtenides. @ 4 ;

priy 'T'.'I

Atentamente,

JAMES HERMENEGILDO MOSQUERA TORRES
Representante a fa Camara
Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz

Chocd -Antioquia

Q, Carrera 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso Oficina 501

Q 3125758778 2} Jamesmosquera@camara.gov.co }}

W BRepreJamesM ﬂ JAMES MOSQUERA TORRES (@) JAMESMDSOUERA SUREPRESENTANTE
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Proyecto de Ley No. 339 de Cimara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones "

Adiciénese un nuevo articulo al proyecto de ley. ")\
/
. . o /’
ARTICULO NUEVO. ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA \(

Podrdn participar las empresas de Economia Solidaria con experiencia en la intervencidn
de las diferentes etapas de la linea de salud-enfermedad, en la prestacién de servicios de

tratamientos y rehabilitacién en los ambitos ambulatorios, domiciliarios e intramurales
determinantes de la salud, desde la identificacién de los riesgos mediante la

caracterizacién, la promocién de la salud, Ia prevencion de las enfermedades, dirigidos a
personas en todas las etapas de la vida.

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

organizacion de las _comunidades, sobre la base de las orsanizaciones comunitarias
existentes, empresas solidarias de salud, los cabildos indigenas v. en eneral, cualquier otra

forma de organizacién de la_ economia social y solidaria en el territorio.

Pardgrafo 2. En reconocimiento a su paturaleza, prevalecersn nara ellas las exigencias de
capacidad técnico cientifica y experiencia en Ia habilitacién en cualauier sector relacionado
con la salud y sus determinantes y estardn exceptuadas de los requisitos de habilitacién
financiera.

Parégrafo 3. En aquellos territorios donde no existan empresas de la Economia social

solidaria o en efecto que no cuenten con la experticia suficiente. se crearan nuevas y seran

los gremios de la economia solidaria quienes podran fomentar, capacitar, orientar y avalar
ara el funcionamiento de las mismas.

0) UCIA VELASQUEZ N
Represernjtante a la CAmara por Bogot4
artido Alianza Verde

AQUIVIVE LA DEMOCRALCIA

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 No 8 - 68, Oficina 440 B, Bogota D.C.
olga.velasquez@camara.gov.co
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Proyecto de Ley No. 339 de CAmara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones "

Adiciénese un nuevo articulo al proyecto de ley.

ARTICULO NUEVO. ATENCION EN SALUD MENTAL PARA EL SECTOR
CARCFELARIO Y PENITENCIARIO EN COLOMBIA. Se instaurar4 la atencién inte al en
salud mental y adicciones en los centros carcelarios, centros enitenciarios v centros de
reclusién a menores para que se realicen tamizajes de ingreso v e reso_que permitan

identificar el tratamiento que conduzca a la resocializacién.

Asimismo, la poblacién privada de la libertad en centros recibiri atencidn continua bajo
ejes fundamentales: promocién, prevencién v atencién jnte al. Ademds, tendrd un
enfoque diferencial, incluyendo. mujeres, poblacién LGTBIO+ oblacién indigena

poblacién racial.

IA VELASQUEX NIETO
Representhnte a la CAmara por Bogotd

Partido Alianza Verde

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 No 8 - 68, Oficina 440 B, Bogotd D.C.
olga.velasquez@camara.gov.co
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Proyecto de Ley No. 339 de Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones "

Adicidnese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 339 de Cdmara que dira lo siguiente:

ARTICULO NUEVO. - OBSERVATORIO TE TORIAL DE SALUD MENTAL. Modiﬁ'guese
lo dispuesto en el paragrafo del articulo 32 de 1a lev 1616 de 2013, el cuyal quedars asj:

“Créese los Observatorios territoriales de salud mental los cuales _estarin acompanados
or el Ministerjo de Salud y Proteccién Social, como organismo independiente, adscritos a
las secretarias territoriales de salud para el monitoreo_y seguimiento de las encuestas
nacionales de salud mental, de consumo de sustancias sicoactivas y demds encuestas
rogramas, instituciones o entidades que contengan en su poder datos nominales sobre

salud mental y sustancias psicoactivas.

Lo anterior. como mecanismo gue permita la ficil identificacién, focalizacion, v sirva como
instrumento_de andlisis, que ayude a establecer lineamientos para la prevencién

orientacién en temas relacionados con salud mental.

Para ello, el Observatorio Nacional y Territorial de Salud Mental se encargara de actualizar
la Encuesta Nacional de Salud Mental, la Encuesta Nacional de Adicciones, v mantendra

una investigacion continua ¥ permanente,

@c; gmsE QU;M
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epresentante a la Cdmara por Bogota

Partido Alianza Verde ET1A: i
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UIVIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 No 8 - 68, Oficina 440 B, Bogota D.C.
olga.velasquez@camara.gov.co
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Proyecto de ley NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON 'LOS
PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO.
341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023

CAMARA ""Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”.

PROPOSICION ADITIVA

En atencién a lo dispuesto en los articulos 112, 113, 114 y 115 de la Ley 5 de
1992, agréguense tres articulos nuevos al proyecto de ley nimero 341
DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA
""Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y
se dictan otras disposiciones”, los cuales quedaran asi:

Articulo xxx. Defensoria del paciente. Se establece la figura de la
defensoria del paciente, como una instancia encargada de recibir y
atender las quejas y reclamos de los pacientes y usuarios que presenten
barreras o conflictos relacionados con la Atencién Primaria Integral
Resolutiva en Salud (APIRIS) y los demés niveles de atencion, garantizando
el cumplimiento de los principios de universalidad, integralidad,
solidaridad, participacidén, humanizacién, eficiencia y calidad de los
servicios de salud en la jurisdiccidn territorial de cada municipio o distritos.

Pardgrafo. La defensoria del paciente serd una instancia adscrita a cada
entidad territorial tanto departamental, distrital como municipal, la cual
podrd garantizar los recursos SGP para promover las acciones de
proteccion de los derechos en salud, la participacién ciudadana en saludy
la humanizacién en la prestacion de servicios de salud. Esta defensoria
tendra la figura del "defensor del usuario en salud”, quien coordinara la
oficina del Servicio de Atencién a la Comunidad. Su funcion sera liderar la
recepcion y gestion de las peticiones, quejas y reclamos relacionados con
las barreras de acceso a los servicios de salud y canalizar las necesidades
para resolver los problemas de atencién frente a los actores dei sistema en
articulacién con la Superintendencia Nacional de Salud y demas entidades
relacionadas.
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La defensoria del paciente hard uso de las tecnologias de la informacién
para brindar una atencidn agil y eficiente; la cual contard con un enfoque
diferencial territorial, etario y de género.

Articulo xxx. Estructura de la Defensoria del Paciente. La defensoria del
paciente estard a cargo de un Defensor del Paciente, guien serd el
coordinador de la dependencia. El resto del equipo de trabajo de esta
defensoria se estructurard de acuerdo a lo establecido en la ley 617 de
2000.

El proceso de conformacion del equipo de esta defensoria serd
transparente y se procurara la paridad de género en la conformacién de los
mMismMos.

Articulo xox. Funciones de la defensoria del paciente. La defensoria del
paciente tendrd como funcidén principal la defensa y proteccidén de los
derechos de los pacientes y usuarics del sistema de salud. La defensoria
del paciente estard enfocada especialmente en atender las necesidades y
requerimientos de los usuarios, derivados de la prestacidén de servicios en
salud. Ademas, seran funciones de la defensoria del paciente las siguientes:

1. Atender y gestionar las quejas y reclamos de los pacientes y usuarios
del sistemma de salud de su respectiva entidad territorial municipal o
distrital

2. Brindar acompafiamiento juridico idéneo a los pacientes y usuarios gue
presenten algun tipo de vulneracién o barrera de acceso a sus derechos
en salud.

3. Brindar asesoria y orientaciéon permanente a los pacientes y usuarios,
sobre el funcionamiento del sistema de salud.

4. Realizar seguimiento permanente a la calidad de la prestacién de
servicios de salud en la entidad territorial, incluyendo la dispensaciéon de
medicamentos en la cantidad y tiempos requeridos, y denunciar las
irregularidades y vulneracién a los derechos de los pacientes.

5. Presentar informe periddico a la Superintendencia Nacional de Salud y
al Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA), en el que se detallen los
tipos quejas, reclamos y el ndmero de casos en el municipio como
insumo para la toma de decisiones de acuerdo a las competencias de
esa instancia:
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6. Promover la participacion ciudadana y la educacion en salud, para
que [os usuarios del sistema de salud conozcan sus derechos, obligaciones
y deberes y puedan exigir su cumpiimento.

7. Trabajar de manera conjunta con las autoridades locales, regionales y
nacionales para garantizar el acceso a los servicios de salud y calidad en
los mismos en todo el municipio

Paragrafo. La Defensoria del Paciente de ninguna forma tendra la
competencia de sancionar a los prestadores de servicios de salud, pues
esta funcidén es exclusiva de la maxima autoridad del sistema, La
Superintendencia Nacional de Salud. Sin embargo esta, debers articular
acciones, que permitan identificar Ias infracciones, barreras Yy
vulneraciones de los derechos de los pacientes Y usuarios que deriven en
acciones concretas que protejan sus derechos.

DUVALIER SANCHEZ ARANGO

Representante a la Cadmara
Partido Alianza Verde
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Justificacién

El derecho a la salud, como derecho fundamental establecido en el articulo
49 de la Constitucion Nacional es objeto de proteccion especial dentro del
territorio Nacional. En este sentido, la corte constitucional de acuerdo a las
barreras de acceso a servicios de salud y conflictos generados en torno a su
prestacién ha sido el tribunal de Gltima instancia que ha resuelto a través
de sentencia de tutela los casos con barreras de acceso a servicios de
salud en especial aguellos en los cuales sujetos de proteccidon especial y
ciudadanos con afectaciones graves de la salud han sido objeto de
vulneracién de este derecho fundamental.

En torno a lo anterior, es preponderante precisar que para el afio 2022 |a
Corte Constitucional reporta un total de 156274 acciones de tutelas
radicadas, en las que se demanda el derecho fundamental a la salud, este
numero, constituyen el 24,79% de las 633.463 tutelas radicadas antes esta
corte durante esta vigencia, tal como se puede evidenciar en la siguiente
gréfica. (Corte Constitucional de Colombia, 2023).

[PERECHES DEMANDADOS

DERECHO DE PETICION o
SALED 1T
DEHILD PROCESC [TREA
Vi LT
IS0 VITAL [AIT
SEGERIAD SCIAL g
ICTNHAD HUMARA 3494
ACCESO A LS ADMINISTRACION DE JUSTICHA 1354

llustracién 1 Porcentaje de Tutelas, por derecho tutelado. {Corte Constitucional de
Colombia).

Ahora bien, de las tutelas en las que se demanda el derecho fundamental a
la salud, las principales barreras de acceso a servicios de salud son las
relacionadas con: 1) Autorizacién de procedimientos médicos, 2} entrega
oportuna de medicamentos, 3 asignacién de citas medicas,
4)continuidad en la prestacion de los servicios, 5) transporte y viaticos para
recibir atencién y 6) valoracién para diagnostico médico, como se presenta
en la siguiente tabla.
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Tabla 1. relacién de nimero de tutelas por barrera de acceso.

Autorizacién de procedimientos 52.705
médicos
|
|
— — _ —— — i
Entrega Oportuna de 31.031 |

Medicamentos

Asignacién de citas medicas 26.870
Transporte y vidticos para recibir | 24761
atencién.
e ——— = R el ___;l
Continuidad con la atencién 17.483 :
|
SURNNEEIUPRSNEEE 3t RN E P S SO v e
Valoracién y diagnéstico médico 13.480

Las situaciones descritas anteriormente son las fallas recurrentes en la
prestacion de servicios de salud que generan vuineracién a este derecho
fundamental y estan directamente relacionadas con los servicios de salud
{SS) prestados desde las Empresas Administradoras de Beneficios {(EAPB),
estas circunstancias técnico, administrativas y operativas son reiteradas y
generan negacion , dilatacién o baja prestacién de servicios de salud a
pacientes y usuarios.

En esta misma linea, cabe resaltar que el 80% de las acciones de tutela que
se radican en Colombia , son legitimadas a través de un agente oficioso y
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no la persona que demanda el derecho, lo cual demuestra la necesidad
que la ciudadania tiene, para recibir una atencién cercana, que permita
gue sus quejas y reclamos sean recepcionados y gestionados en sus
propios territorios sin requerir al pago de honorarios y procesos dilatorios
que afecten en mayor medida su salud y pongan en riesgo su vida.

Canmiubad e neelas psheakes
5 imiﬁﬂ
Tostas T Ageni
Drvechos denahididaos
SaEUn BT %
ViDA 20.73%
DERECHO BE PETICION 9,415
DIGNIDAD HUMANA b
DEBDO PROCESO 4.30%

llustracién 2. Porcentaje de tutelas de acuerdo a legitimador de la accion.(Corte
Constitucional).

La defensoria del paciente permitird garantizar que los pacientes y usuarios
del sistema de salud, cuenten con una instancia dentro su propio territorio,
que garantice que las quejas, reclamos , barreras de acceso y conflictos
que surjan de la prestacion de servicios de salud, sean recepcionadas y
gestionadas con celeridad, evitando falta de oportunidad , agilidad ,
dilatacion y vulneracién de sus derechos. Este ejercicio garantiza la fluidez
en la solucién de las barreras. La defensoria del paciente cumple con un rol
que se hace fundamental en la entrada en vigencia del nuevo sistema,
permitird la consolidacion de informacién clara y oportuna y ademas la
consolidaciéon de un sistemma humanizado , enfocado en la atencion
resolutiva y eficiente de las necesidades en salud dentro de los territorios.
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Por medio de Ia cual se crea un articulo nuevo al PROYECTO DE LEY 339/2023C
"POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES". El cual quedara asf:

San Andrés Islas, 31 de mayo 2023

Articulo Nuevo: Garanticese el fortalecimiento de la Red Hospitalaria de la Regiones de
Frontera, como lo son El Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina v
Amazonas, a través de la creacion de un sistema de transporte aéreo de Pacientes.

JUSTIFICACION.

La zona rural e insular de los departamentos de Amazonas y San Andrés, Providencia y
Santa Catalina respectivamente, se caracterizan por una restringida accesibilidad a los
servicios de salud, las condiciones geograficas y la carencia de vias de acceso o
conectividad Aérea, hoy representan una limitante para el goce de una Salud digna.

De otra parte, ia falta de profesionales especializados en diferentes areas de la salud que
garanticen la prestacion del servicio en estas regiones del pais generan un
desplazamiento tanto para los servicios especializados que requieren los pacientes y los
de complejidad que presentan por emergencias, es ofra de las razones por las cuales es
necesario garantizar el fortalecimiento de la Red Hospitalaria y un sistema de transporte
aéreo de Salud.

ELIZABETH JAY-PANG DiAZ
Representante a la Camara

Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

0 elizabethjaypangdiaz elizabethjaypangdiaz G @elaypangdlaz

Bogots D.C San Andrés Islas

Edificio Nuavo de! Congreso- C4mara de Av. Franciseo Newball - Edif Camara de =
Representantes Comercio #ConHechosYHonestidad
Oficina411-413 Oficina 307

Teléfono; 604325100 Ext. 4003 Teléfono: 3042424853
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PROPOSICION ADITIVA

En mi condicién de Representante a la Camara y con sustento en la ley Sta de 1992, me permito presentar
proposicion para agregar un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara “Por medio de la
cual se transforma el Sistema General de Salud y se dictan otras disposiciones™, el cual quedara de la
siguiente manera:

ARTICULO NUEVO: El Ministerio de Salud y Proteccién Social crears y liderara la politica de
atencion en salud para la poblacién migrante, sin distincion de su estatus legal en el territorio

nacional.

Los recursos destinados para tal fin se sujetarin a Ias disponibilidades presupuestales y al Marco
Fiscal de Mediano Plazo. EI Gobierno Nacional priorizari los recursos derivados de la cooperacion
internacional para la cobertura en salud, atencién prenatal y de parto y atencion de urgencias de
dicha poblacion.

Dgpartamento de Cundinamarca
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AGIUL VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés \}J

Hugo Danilo Lozano Pimiento
~

PROPOSICION ARTICULO NUEVO

proposicién articulo nuevo al provecto 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 mejorary

fortalecer el sistema general de seguridad_social en salud, proyecio de lev no. 341 de 2023

camara "por medio del cual se dictan disposiciones sobre el sistema general de sequridad

social en salud (sgsss)", y el provecto de ley no. 344 de 2023 camara "por medio del cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del sistema general de seguridad social en salud”.

EL cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Sin perjuicio de los principios contenidos en la Ley 1751 de 2015,

el traslado al lugar de origen de los usuarios indigenas remitidos y que hayan fallecido
en [a accién del servicio de salud, deberan ser financiados con carqo a los recursos de

la UPC. como parte esencial del respeto y proteccién del derecho a la libertad de culto

financiacién.
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Cimara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION ARTICULO NUEVO

PROPOSICION DE ARTICULO NUEVO DEL Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No.
341 de 2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara. “Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud en Coiombia y se dictan otras disposiciones”

El cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. PRUEBA PILOTO EN SALUD EN ZONAS DISPERSAS Y DE BAJA
DENSIDAD POBLACIONAL. estabiézcase una prueba piloto del nuevo modelo en salud

= e n L eSlablezease una prueba piloto del nuevo modelo en salud,
para los grupos étnicos, que se realizara de manera concertada e informada, en los
departamentos de Amazonas, Guaviare, Vaupés y Vichada, para esto el gobierno
nacional garantizara el aseguramiento en salud vy la prestacion de los servicios

mediante la red publica hospitalaria, que estarin a carqo de las secretarias
departamentales de salud en coordinacion con las ADRES.

Previo a la entrada en vigencia de la ley en salud, se priorizara los departamentos gue
trata este articulo para realizar el plan piloto en salud.
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HUGO DANILO LOZA
Representante a\la Camara por el Vaupés
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Representante a la Camara por el Vaupés \

Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION ARTICULO NUEVO

PROPOSICION ARTICULO NUEVO DEL PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 -
CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE 2023 - CAMARA,
PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 —- CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE

2023 - CAMARA.

EL cual quedara asi:

Articulo _nuevo: RECONCCIMIENTO DE LOS MEDICOS TRADICIONALES Y
ANCESTRALES. El gobierno nacional reconocers como talento humano en salud a las
ersonas_que practican la medicina tradicional en los territorios ancestrales
respectando su autonomia, cosmovision, cosmologia, uso costumbres de acuerdo a

la Ley de origen que rige en los territorios indigenas.
Las disposiciones de la presente Ley son de aplicacién en toda actividad que se
ractica de la medicina tradicional ancestral. El ministerio

relacione con el desarrollo
de salud reglamentara la materia.

01Ul a2

P IENTO !
ara por el Vaupés '

HUGO DANIL®
Representante a\la
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PROPOSICION ADITIVA v

Adicionese un articulo nuevo al Proyecto de Ley N° 339 de 2023 - C, acumulado con el
Proyecto de Ley N° 340 de 2023 C, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 C, y el Proyecfo de
Ley N° 344 de 2023 C “por medio de la cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan ofras disposiciones”. el cual quedara asi:

Articulo nuevo. Fl Ministerio de Salud v Proteccién Social dentro de los seis (4) meses
siguientes a la promuigacién de la presente Ley, implementara v socidlizara una
estrateqio de transparencia presupuestaria que abarque la totdlidad de fuentes de
financiacién del sistema y permita la trazabilidad en tiempo real del uso de los recursos
publicos por parte de todos los actores del Sistema_{pUblicos, privados. naciondles,

territoriales, a nivel individual vy en el marco de redes).

En dichg estrategia adoptara medidas de transparencia presupuestaria para el proceso
de transicién enfre el modelo gctual v el nuevo modelo, incluyendo el paao de deudas
existentes en el sistema.

Cordialmente,

ALFRDO APE CUELLO BAUTE
Representante a la Cdmara

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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Adicionese un articulo nuevo al del texto propuesto para segundo debate del Proyecto
de Ley No. 339 de 2023 - Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones” acumulado con el Proyecto de Ley No.
340 de 2023 - Camara “Por Ja cual se adoptan medidas para mejorar y
fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”, Proyecto de Ley No.
341 de 2023 - Camara “por medio del cual se dictan disposiciones sobre el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)”y el Proyecto de Ley No. 344
de 2023 - Camara “Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento
del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, el cual quedara asi:

-

“ARTICULO NUEVO. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LAS DIRECCIONES
TERRITORIALES DE SALUD. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social desarrolfara
un modelo tecnico de referencia de los tipos, funciones y procesos de las direcciones
territoriales de salud, asi como un sistema de acreditacién de calidad, incentivos, el
disefio de planes de mejoramiento institucional y la creacion de mecanismos de
evaluacion, moniforeo y control de su desempefio y resultados, asociado al nivel de
desarrollo territorial. Para ello, el Ministerio de Salud y Proteccion Social elaborard una
metodologia que permita identificar el tipo, volumen, atributos de calidad y costo de los
recursos humanos, fisicos y tecnolégicos necesarios para el adecuado cumplimiento de
las responsabifidades de las direcciones territoriales, y su papel estatal como autoridad

sanifaria.

Pardgrafo 1. La metodologia sera expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social dentro de los dieciocho (18) meses siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley, y para su construccién contara con la colaboracion de fas organizaciones
gue agremien a los entes territoriales.

Pardgrafo 2. Los planes de mejoramiento institucional de las direcciones territoriales de
salud de los departamentos y distritos deberén contar con un plan presupuestal anual y
y se podran financiar con los recursos descrifos en el articulo 62, Cuenta
de fortalecimiento, del fondo Unico de salud ADRES o con recursos propios que
destinen los entes ferritoriales. Ef Ministerio de Salud y Proteccién Social, debera
reglamentar la distribucion y el uso de estos recursos.

Paragrafo 3. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentaré el perfil profesional
que deberan cumplir los directores territoriales de salud, de acuerdo con las tipologias
instituciopales definidas.
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PROPOSICION ADITIVA

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

Articulo nuevo. Politica de promocién sanitaria para la Economia Popular

Con el fin de promover la inclusién y facilitar el cumplimiento de las regulaciones
sanitarias, el Gobierno Nacional, en colaboracion con el Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (INVIMA], implementard medidas para simplificar ei
proceso de obtencion de regisiros sanitarios para los agentes de la economia popular.

Teniendo en cuenta las limitaciones econdmicas y fecnoldgicas que enfrentan estos
agentes, se establecerdn mecanismos que agilicen y flexibilicen los requisitos para
obtener los registros sanitarios necesarios. Esto incluird la reduccidén de tramites, la
simplificacion de documentacion requerida y la implemeniacidén de opciones de
registro mas accesibles. Ademds, se brindard asesoramiento y capacitacién especifica
a los agentes de la economia popular, con el objefivo de ayudarles a obtener y

mantener sus registros sanitarios.

Paragrafo. El Gobierno nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y del Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, reglamentard lo dispuesto en este articulo dentro de los
seis {6) meses siguientes a la expedicion de la presente ley.

Movic, dol Mol ¥

MARIA DEL MAR PIZARRO GARCIA
Representante a la Cdmara
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Adicionese un articulo nuevo 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 "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 ef Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)", v el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por
medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud” el cual quedara asi:

Articulo nuevo: Presupuesto de la Entidad Administradora de Recursos
del Sistema de Salud, ADRES: el gobiernc nacional podra destinar hasta el
2% de los recursos del sistema para el funcionamiento de ila ADRES y en el
término de un afo, determinara e incorporaréd al presupuesto de 2025 el
presupuesto acorde a las necesidades de la nueva estructura de funciones y
obligaciones de dicha entidad. Contemplara los estudios de carga y la
demanda de personal, sus obligaciones de funcionamiento y la capacidad de
operar eficientemente,

Atentamente,

FornifecRdioz0>

Jennifer Pedraza Sandoval
Representante a la Camara
Partido Dignidad & Compromiso
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PROPOSICION

Adiciénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 339 de 2023 - Camara "Por
medijo del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia Y se dictan oftras
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 Sisterna General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por
medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Safud” el cual quedard ast:

Articulo nuevo: La Administradora de Recursos de Salud — Adres
garantizara que los costos totales de administracion, imprevistos y utilidades
totales del sistema por la prestacién de servicios en salud, auditorias y pago
de facturas no superen el 8% de los recursos que administra.

Atentamente,

TenniferRdioza>

Jennifer Pedraza Sandoval
Representante a la Camara
Partido Dignidad & Compromiso
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PROPOSICION DE ADICION

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

ARTICULO NUEVO. EI PAI, como uno de los pilares fundamentales de la atencion primaria debe contemplar
el seguimiento de [as enfermedades de impacto en salud pablica para el pais, asi.como, la evaluacion periddica
semestral que permita identificar. nuevas tecnologias que apoyen la- modemizacion del programa de
inmunizaciones con el fin de tener la mayor y mejor proteccion para la poblacion colombiana a lo largo del curso
de vida. Con el fin de garantizar el mejor estandar del programa de vacunacion, la mayor y mejor proteccion de
la poblacién que habita el pais y atender a los objetivos de desarrollo sostenible, asi como a la agenda de
inmunizacién de la OMS.

Paragrafo. Para el desarrollo del programa de inmunizacion se deben garantizar la adecuada gestion del
programa, incluyendo:

Coberturas homogéneas y adecuadas de acuerdo con los requerimientos de cada biologico.
Vigilancia en salud publica a nivel de los territorios que garanticen informacién oportuna y de calidad
para la toma de decision a nivel nacional.

» Fortalecer el comité técnico asesor y garantizar la periodicidad del seguimiento y evaluacion por parte
del comité, que le permita identificar de manera oportuna las necesidades del programa, de acuerdo
con la epidemiologica, la carga de enfermedad y el estado del arte de los bioldgicos disponibles, todo
lo anterior con el {in de lograr un mayor impacto en salud publica.

» Evaluar de manera periodica la capacidad logistica del programa (cadena de frio, transporte, talento
humano, sistemas de informacion)

» Garantizar la sostenibilidad financiera que permita dar continuidad, actualizacién, optimizacion y
modernizacion del programa a io largo del tiempo.

» Garantizar el cumplimiento del programa a través de las diferentes estrategias del modelo de atencion
primaria en salud y de fodo el sistema de salud.
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MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION

o EIPAl es la herramienta primordial para la atencién primaria en salud y por eso se debe garantizar su
ampliacion y modernizacion,

o Con el objetivo de siempre garantizar la mayor proteccién a la poblacion colombiana, el PAl se debe
revisar semestralmente para incluir nuevas tecnologias que generen mayor cobertura de proteccion.

» El pais debe ofrecer el mejor estandar del programa de vacunacién y atender a los objetivos de
desarrollo sostenible, asi como responder a los estandares de la agenda de inmunizacion de la OMS.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3804050
miguel.polo@camara.qov.co
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PROPOSICION DE ADICION

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

Articulo nuevo. El Gobierno Nagcional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social, definira la politica
de autocuidado reconociendo la importancia de la promocion de habitos saludables y la formacion de pacientes
informados como uno de los pilares del sistema de salud. La politica de autocuidado deberéa ser revisada cada
10 afios y debera contar con recursos de inversion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La politica de autocuidado debera contar con los siguientes elementos:

Alfabetizacién en Salud

Autoconocimiento y auteconciencia fisica y mental
Actividad fisica

Alimentacion saludable

Prevencion de riesgos

Buena higiene

Uso adecuado de productos y servicios de salud

H@uﬂ\ Tolo Yolo

MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente ,
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PROPOSICION DE ADICION

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

ARTICULO NUEVO. El PAl, como uno de los pilares fundamentales de la atencién primaria
debe contemplar el seguimiento de las enfermedades de impacto en salud pablica para el
pais, asi como, la evaluacién periddica semestral que permita identificar nuevas tecnologias
que apoyen la modernizacion del programa de inmunizaciones con el fin de tener la mayor
y mejor proteccion para la poblacion colombiana a lo largo dél curso de vida.

Con el fin de garantizar el mejor estandar del programa de vacunacion, la mayor y mejor
proteccion de la poblacién que habita el pais y atender a los objetivos de desarrolio
sostenible, asi como a la agenda de inmunizacién de la OMS.

Paragrafo. Para el desarrollo del programa de inmunizacién se deben garantizar la
adecuada gestion del programa, incluyendo:

» Coberturas homogeneas y adecuadas de acuerdo con-los fequerimientos de cada
biolégico.

 Vigilancia en safud plblica a nivel de los territorios que garanticen informacion oportuna
y de calidad para la toma de decision a nivel nacional.

» Fortalecer el comité técnico asesor y garantizar la periodicidad del seguimiento y
evaluacion por parte del comité, que le permita identificar de manera oportuna las
necesidades del programa, de acuerdo con la epidemiologica, la carga de enfermedad
y el estado del arte de ios biologicos disponibles, todo lo anterior con el fin de lograr un
mayor impacto en salud publica.

» Evaluar de manera periddica la capacidad logistica del programa (cadena de frio,
transporte, talento humano, sistemas de informacién)

» Garantizar la sostenibilidad financiera que permita dar continuidad, actualizacion,
optimizacién y modernizacién del programa a lo largo del tiempo.

» Garantizar el cumplimiento del programa a fravés de las diferentes estrategias del
modelo de atencidn primaria en salud y de todo el sistema de salud.

At

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328

Teléfonos 3904050 87 'UN 22}

miguel.polo@camara.gov.co

%

DE POLO APOLO

MIGUEL

DEFIENDELAPATRIA







DEPOLO A POLO

MIGUEL
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e Incluir los indicadores trazadores para la prevencion y la atencion de las enfermedades
prevenibles incluidas en el Plan Ampliado de Inmunizacion (PAl) que afecten
principalmente a las mujeres y atendiendo todas las cohortes
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MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcidén Afro-Descendiente

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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JUSTIFICACION

o EIPAl es la herramienta primordial para la atencién primaria en salud y por eso se debe
garantizar su ampliacién y modernizacién.

o Con el objetivo de siempre garantizar la mayor proteccién a la poblacién colombiana, el
PAl se debe revisar semestralmente para incluir nuevas tecnologias que generen mayor
cobertura de proteccién.

» El pais debe ofrecer el mejor estandar del programa de vacunacion y atender a los
objetivos de desarrollo sostenible, asi come responder a los estandares de la agenda
de inmunizacion de la OMS.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co







PROPOSICION 2023

Proyecto de ley no. 339 de 2023 camara, acumulado con los proyectos de ley no. 340 de 2023
camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 camara.

Adicionese un articulo nuevo al titulo 1X de politica de formaccion y educacion superior en salud del
Proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

Articulo Nuevo. Politica piblica para la investigacion en dreas de la salud. El Gobiemo Nacional a través
del Ministerio de Salud y Proteccion Social en articulacion conilas instituciones hospitalarias de la red plblica
del pais y las Universidades de Educacion Superior desarrollaran una politica publica para incentivar la
investigacion en materia de salud, para fa prevéncion y atencion de enfermedades en los programas de
pregrado y postgrado del area delasalud, Sin exigir contra prestacion econémica alguna.

Atentamente,

Representante a laCamara 4
Circunscripcion ® Transitoria Especial de Paz
Chocé —Antioquia

.Q, Carrera 7 No. 8-68 Edificio Nueva del Cangreso Oficina 501

QO 312-575-9728 James.musquera@camara.guv.[:u jj
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Camara de Representantes
Correo efectrénico: subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co
Ciudad

ASUNTO: Proposicion de Adicién - Articulo Nuevo del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cémara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cémara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

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

ARTICULO NUEVO. El PAI, como uno de los pilares fundamentales de la atencién primaria debe contemplar el
seguimiento de las enfermedades de impacto en salud publica para el pafs, asi como, [a evaluacién periédica
semestral que permita identificar nuevas tecnologias que apoyen la modernizacién del programa de
inmunizaciones con el fin de tener la mayor y mejor proteccidn para la poblacién colombiana a lo largo del curso
de vida.

Con el fin de garantizar el mejor estandar del programa de vacunacién, la mayor y mejor proteccién de la
poblacién que habita el pais y atender a los objetivos de desarrollo sostenible, asi como a la agenda de
inmunizacién de la OMS.

Paragrafo. Para el desarrollo del programa de inmunizacién se deben garantizar la adecuada gestién del
programa, incluyendo:

¢ Coberturas homogéneas y adecuadas de acuerdo con los requerimientos de cada biolégico.
» Vigilancia en salud publica a nivel de los territorios que garanticen informacion oportuna y de calidad para
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la toma de decisidn a nivel nacional.

» Fortalecer el comité técnico asesor y garantizar la periodicidad del seguimiento y evaluacion por parte del
comité, que le permita identificar de manera oportuna las necesidades del programa, de acuerdo con la
epidemiologica, la carga de enfermedad y el estado del arte de los bioldgicos disponibles, todo lo anterior
con ef fin de lograr un mayor impacto en salud puiblica.

* Evaluar de manera periddica la capacidad logistica del programa (cadena de frio, transporte, talento
humano, sistemas de informacion)

® Garantizar la sostenibilidad financiera que permita dar continuidad, actualizacién, optimizacién y
modernizacién del programa a lo largo del tiempo.

* Garantizar el cumplimiento del programa a través de las diferentes estrategias del modelo de atencidn
primaria en salud y de todo el sistema de salud.

* Incluir los indicadores trazadores para la prevencion y la atencién de las enfermedades prevenibles incluidas
en el Plan Ampliado de Inmunizacién (PAI} que afecten principalmente a las mujeres y atendiendo todas las
cohortes

JUSTIFICACION

* E! PAl es la herramienta primordial para la atencién primaria en salud y por eso se debe garantizar su
ampliacién y modernizacidn.

* Con el objetivo de siempre garantizar la mayor proteccién a |a poblacidn colombiana, el PAl se debe revisar
semestralmente para incluir nuevas tecnologias que generen mayor cobertura de proteccién.

¢ El pais debe ofrecer el mejor estandar del programa de vacunacién y atender a los objetivos de desarrollo
sostenible, asi como responder a los estandares de Ia agenda de inmunizacién de la OMS.

Cordialmente,

MARELEN CASTILLO-TORRES
Represéltante ala Camara

Aprob6: Dr. RAVS
Revisg: Dr, RAVS
Proyectd: LLLA
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Presidente

Camara de Representantes

Correo electrdnico; subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co
Ciudad

ASUNTO: Propaosicién de Adicion - Articulo Nuevo del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara “Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cémara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cédmara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

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

Articulo nuevo. El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, definira la politica
de autocuidado reconociendo la importancia de la promocién de habitos saludables y la formacion de pacientes
informados como uno de los pilares del sistema de salud. La politica de autocuidado debera ser revisada cada
10 afios y deberd contar con recursos de inversidn del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La politica de autocuidado debera contar con los siguientes elementos:

e Alfabetizacién en Safud

* Autoconocimiento y autoconciencia fisica y mental
e Actividad fisica

¢ Alimentacién saludable

¢ Prevencion de riesgos

e Buena higiene

e Uso adecuado de productos y servicios de salud

@ @dramarelencastillo o @CastilloMarelen
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JUSTIFICACION:

* Como leccién de la pandemia por COVID-19, el autocuidado individual y colectivo surge como una
herramienta critica para prevenir el contagio y mantener la mejor condicién de salud posible,

* La practica del autocuidado reduce la pérdida de productividad por absentismo y genera ahorros a los
sistemas de salud publicos al minimizar atencién de condiciones que no son graves.

* Existe entre la poblacidn, un alto grado de desconocimiento sobre el autocuidado como gestién de Ia
salud. Menos del 40% de las personas asocian el autocuidado con saber prevenir y tratar afecciones
menores. Por esta razon, se requiere una politica de autocuidado que genere el conocimiento vy las
buenas précticas de autocuidado en la poblacién.

Cordialmente,

Repres:; tante a la Cdmara

Aprohd: Dr. RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyecta: LLLA
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Proyecto de Ley nimero
339 de 2023 camara, acumulado con los proyectos de ley nimero 340 de
2023 Camara, proyecio de ley nimero 341 de 2023 Cdmarq, y el proyecto de ley ndmero
344 de 2023 Camara “por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia
y se dictan otras disposiciones.”

Agréguese un arficulo nuevo al Proyecto de Ley numero 339 de 2023 cdmara, acumulado
con los proyecios de ley nomero 340 de 2023 Camarc, proyecio de ley nimero 341 de 2023
Camara, y el proyecto de ley nimero 344 de 2023 Camara “por medio de la cual se
transforma el Sistema de Scolud en Colombia vy se dictan otras disposiciones.”, el cual

quedard asi:

Arficulo XX. Modifiquese el articulo 124 del Decrato Ley 019 de 2012, el cual quedard asi:

ARTICULO! 126. Autorizacién Sanitaria. Para la comercializacion dentro o fuera del teritorio
nacional, IK8 personas naturales y/o juridicas que gjercen actividades de fabricacion,
procesamiento, envasado, importacién o exportacién de: a) alimentos para consumo
humano; b} bebidas para consumo humano; ¢} bebidas cicohdiicas para consumo
humano: d) insumos para la fabricacion de alimentos, bebidcs y bebidas alcohdlicas para
consumo humano. requieren de Autorizacién Sanitaria expedida por el institulo Nacional

de Vigilancia de Medicamentos y Alimenios Invima, de conformidad con  los

procedimientos que para tal efecto defina dicho Institutc

A partir de la publicacion del presente Decrefo ley, el invima no expedird Registros
sanitarios, Permisos sanitarios ni Noftificaciones Sanitarias de alimentos Lebidas ¥ bebidas
alcohdlicas para consumo humano, vy la Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario se

realizard con enfoque de riesgo.

PARAGRAFO 1. Dentro de los seis {6} meses siguienies ala expedicion del presente Decreto,
el Invima estabtecerd los procedimientos para la implementacion del presente ariiculo.

PARAGRAFO 2. Dentro de los dieciocho {18) mescs siguienies a la expedicion del presente
Decreto, el Invima implementard lo establecido en ei presente arniculo. Para fal efecto,
determinard la fransicién para su implemeniacion. Una vez se cumpla ese plazo. las
personas naturales y/o juridicas que ejercen actividades de fabricacion, envasado,
importacion o exportacidn de alimentos. bebidas y bebidas alcoholicas para consumo
humano, asi como los insumos para su precesamiento, no podran realizar dichas
actividades sin la autorizacion sanitaria.
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PARAGRAFO 3. [l Invima Atardg con un sistema de informacién que forfalezca las
acciones de inspecciaon. vigi inciay conficl anitario,

Cordialmente,

loda. dd ¥

Maria del Mar Pizarro Garcia

Representante a la Camara

Representante a la Camara por Bogota

Partido Alianza Verde
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JUSTIFICACION

Actualmente el modelo de inspeccion, vigilana:a y control se basa er auforizaciones de
comercializacién {Regisiro, permisa o nolificacicr sanitaria) cstablecicas por el articulo 37
de la Resolucidn 2674 de 2013. En distintos escenarios, estas han sido identificadas como
barrera de acceso al mercade, teniende en cuenta no solo el costo para su obiencién, sino
lo complejidad del tramite para la oblencion de las mismas.

Los avances reglamentarios aciuales respecio o las aulerizociones de comercializacion
[Ley 2049 de 2020 “ley de emprendimiento” y Loy J2504 de D02 Tley de escalero de la
formalidad"), no permiten alcanzar el opjetvo piopuesto ni corte e a mediano plazo,
como es la real vinculacion a la economia we os sectores de la agriculiura familiar,
campesina y comunitaria; ya que si bien se presentan avances significativos en temas como
la comercializacion por la gratuidad para la obtencion de los registros sanitarios, los
aspectos técnicos y legales previstos, aun se presenian como una barrera para Acceso A

aste beneficio.

Por otra parte, teniendo en cuenta los compromisos genergdos a partir de la promulgacion
de normas que propician la vinculacién del secior de la agrcultura famitiar, campesing y
comunitaria, enire las que cabe mencionar la Ley 2046 de 2020 " por la cual se establecen
mecanismos para promover [ participacion de pequenos  productores locales
agropecuarios y de la agricuttura campesina, familiar y comunifaria en los mercados de
compras publicas de alimenfos”, que tiene como objetivo:

... establecer condiciones e instrumentos de abastecimienlo alimentario para que
todos los programas publicos de surninisire y distibucion de alimentos promuevan la
participacién de pequefos productores Jocales y  productores locales -
agropecuarios cuyos sisfernas productivos perlenczcan ala Agric ultura Campesing,
Familiar y Comunitaria, o de sus organizaciones legalmenie consfifuidas”.

y que genera la obligacion de la adquisicién, suministro y enfrega de alimentos de minimo
el 30% de los alimentos a pequenos productores agropecucios locales y/o a productores
de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales v sus organizaciones, se hace
imperativo abordar alternativas normafivas mas expeditas gue permitan afender de forma

pronta.

En este senfido, desde el Invima se viene pensando en un cambio del Modelo de
Inspeccién, Vigilancia y Control en giimentos y bebidas, en ol que la puesia de productos
en el mercado, este dado por una visita de auioizacion del invima, imas no de estas
autorizaciones de comercializacion, en un inienio de remover obstdculos para el desarrollo
de la economia campesina y de pequenos productores, especidmente para remover
obstdaculos a su participacion en las compras pablicas.






