\W,Qik bor &

(sc CRETARIA GENERAL]

, L EYES .
Bogota D.C. octubre 10 de 2023 | 7 l |
1 1006T 2088
!CA.MEEEREE REDTREET~r ] 37 i 42 3
Honorable Representante “Leves “inl "«-‘;6 : :.-._ R o s 7 i\ S |
ANDRES CALLE e

Presidente i@ 28 NOY ms %\ 5 I \
Camara de representantes —
’ APRCBADO]

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION

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

Modifiquese el articulo 4, el cual quedaria ast:

Articulo 4. Definicién del modelo de salud. Ei modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo
se fundamenta en la Atencién Primaria en Salud universal, centrado en las personas, las familias y las
comunidades, integra como principios la interculturalidad, la igualdad, la no discriminacidn yla
dignidad e implementa las estrategias de atencién primaria en salud integral, salud familiar y
comunitaria, participacién social, perspectiva de cuidado y transectorialidad,

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

El modelo de salud establece la forma como se desarrolla la prestacion de los servicios de salud
individuales y colectivos en el territorio, con un nivel primario constituido con equipos de salud
territorial y centros de atencién primaria en salud como el primer contacto con el sistema de salud,
que integra y coordina la atencién incluyendo la promocién de la salud, la prevencién de ia



y gestionada permite establecer hipdtesis, deducir desenlaces, inferir desencadenantes o sucesos
futuros para adoptar decisiones en salud; y resolutivo porque permite responder de manera integral y
efectiva a las necesidades en salud individual y colectiva.

Respetuosamente.
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PROPOSICION

';f' UF y
Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara = v
Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones

Modifiquese el inciso tercero del articulo 4 del proyecto de ley. Quedara asi:

Articulo 4. Definicién del modelo de salud. El modelo de salud preventivo, predictivo y
resolutivo se fundamenta en la Atencién Primaria en Salud universal, centrado en las
personas, las familias y las comunidades, integra como principios la interculturalidad, la
igualdad, la no discriminacion y la dignidad e implementa las estrategias de atencion primaria
en salud integral, salud familiar y comunitaria, participacion social, perspectiva de cuidado y
transectorialidad.

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

El modelo de salud establece la forma como se desarrolla la prestacién de los servicios de
salud individuales y colectivos en el territorio, con un nivel primario constituido con equipos
de salud territorial y centros de atencién primaria en salud como el primer contacto con el
sistema de salud, que integra y coordina la atencién incluyendo la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la—atencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,
paliacion y muerte digna en el contexto de las redes integrales e integradas de servicios de
salud(...)"
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Representante a la Cdmara
Departamento del Putumayo

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Cdmara
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Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

W

Aot &

/ Bogota D.Gs, junio de 2023

- g
1

15 JUN &3

[CAMARA DE RPO=pgy o5 -
SECRL., ;
LEYES

@ 20n0y 23

APRCE-‘.tDC

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

siguiente:

PROPOSICION
Al texto para primer debate del Proyecto de Ley nimero Proyecto de Ley No. 339 de
2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones", 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

Sailud”

Modifiquese el articulo 4 asi:

Articulo 4. Definicion del modelo de salud. El modelo de salud preventivo,
predictivo y resolutivo se fundamenta en la Atencién Primaria en Salud universai,
centrado en las personas, las familias y las comunidades, integra como principios
la interculturalidad, ia igualdad, la no discriminacion, el enfoque diferencia y de
género y la dignidad, e implementa las estrategias de atencion primaria en salud
integral, salud familiar y comunitaria, participacion social, perspectiva de cuidado
y transectorialidad.

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

El modelo de salud establece la forma como se desarrolla la prestacion de los
servicios de salud individuales y colectivos en el territorio, con un nivel primario
constituido con equipos de salud territorial y centros de atencion primaria en salud
como el primer contacto con el sistema de salud, que integra y coordina la atencion
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Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congrese, Carrera 7 N® 8 — 68, Oficina 632
Martha.alfonso@camara.qov.co




incluyendo la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, la atencion,
rehabilitacion, paliacién y muerte digna en el contexto de las redes integrales e
integradas de servicios de salud.

El modelo es preventivo porque brinda cuidado integral en todos sus niveles, a las
personas, familias y comunidades, minimizando la carga de la enfermedad;
predictivo porque la informacién generada y gestionada permite establecer
hipdtesis, deducir desenlaces, inferir desencadenantes o sucesos futuros para
adoptar decisiones en salud; y resolutivo porque permite responder de manera
integral y efectiva a las necesidades en salud individual y colectiva.
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En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme-
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el numeral 2 del articulo 6 del proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

(...}

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

()

participacion
y planes

con
politicas

()

2.  Formulacidn,
comunitaria, de

con  participacion
politicas y planes
transectoriales  orientados hacia la
disminucion de inequidades y el
mejoramiento de la calidad de vida y de la
salud en—territories—espeeifices, con
énfasis en alimentacion sana y suficiente,
vivienda digna y saludable, agua potable,
saneamiento, salud ambiental, espacio
publico, salud ocupacional y control de
violencia interpersonal, de género e

intrafamiliar.

()

Cordialmente;

Representante a la Camara
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PROPOSICION
PROYECTO DE LEY N° 339 de 2023 CAMARA
POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

Modifiquese el numeral 7 al articulo 6 al proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 6. Atencion Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se
concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los
servicios de salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra
constituida de manera integrada e interdependiente por la accién transectorial, la
participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de
servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial, sistematica, permanente y
resolutiva e integra las acciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte
digna. Es transversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables
por su desarrollo en lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada
interaccion del sistema con las personas, familias y comunidades.

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

De los Honorables Representantes
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PROPOSICION [P ; -

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

Modifiquese el articulo 6 del proyecto de ley. Quedara ast:

“Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencién Primaria en Salud se
concibe come una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios
de salud y afectar positivamentse los determinantes en salud. Se encuenira constituida
de manera integrada e interdependiente por la accién transectorial, la participacion
social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de servicios de
salud. Tiene caracter universal, territorial, sistematica, permanente y resolutiva e
integra las acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna. Es
transversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables por su
desarrollo en lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada interaccion del
sistema con las personas, familias y comunidades.

()

4. La atencion domiciliaria vy en los entornos comunitario, escolar, laboral e
institucional en salud a través de equipos de salud territorial con el propgsito de
eliminar barreras de acceso a los servicios de salud, a toda la poblacién del territorio
nacional, incluyendo la atencién de personas con dependencia funcional alta por
discapacidad, curso de vida, o situaciones de salud agudas o cronicas. En caso de
procedimientos que requieran el desplazamiento a instituciones de salud se
garantizara el traslado requerido del usuario y cuidador.

()
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Cordial saludo, - =
PROPOSICION MODIFICATIVA 4 ’52[ —

Con fundamento en las disposiciones contenidas en los articulos 113 y 114, seccién 5 de la Ley
5 de 1992, se propone la modificacién al articulo 6 Proyecto de Ley N° 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 cdmara "por medio de la cual se transforma el
sistema de salud en colombia y se dictan otras disposiciones”, para el siguiente articulado:

Articulo 6. Atencion Primaria en Salud (APS). La Atenclén Primaria en Salud se concibe como
una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar
positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida de manera integrada e
interdependiente por la accién transectorial, Ia participacion social, comunitaria y ciudadana ylas
redes integrales e integradas de servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial,
sistematica, permanente y resolutiva e integra las acciones de promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos y muerte digna.
Es transversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables por su desarrollo en
lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada interaccion del sistema con las
personas, familias y comunidades.

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

1. Identificacién, con participacion comunitaria, de las condiciones sociales que inciden en la
calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes enire grupos de poblacion
segln su ubicacion territorial.

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

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

4. La atencidn domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e institucional en salud
a traves de equipos de salud territorial con el proposito de eliminar barreras de acceso a los
servicios de salud, a toda la poblacién del territorio nacional, inciuyendo la atencidn de personas
con dependencia funcional alta por discapacidad, curso de vida, o situaciones de salud agudas
0 crénicas. En caso de procedimientos que requieran el desplazamiento a instituciones de salud
se garantizara el traslado requerido del usuario y cuidador.

5. El fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia y seguimiento de las personas

Direccién: calle 10 #07-51 Capitolio Nacional - Codigo postal 111711
Tel: (601} 3904050 Ext. 3174-3233 - correo: heraclito.landinez@camara.gov.co
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asegurando asi la continuidad de la atencion y coordinando la adecuada derivacion a los equipos
de salud territorial. '

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

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

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

9. Garantizar la informacidn requerida para la atencion primaria en salud, permanenie en linea y
en tiempo real a través del Sistema Pablico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.
10. Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud, en especial, en zonas rurales, zonas
con poblacién dispersas, con vulnerabilidades socioeconémicas y desigualdades en salud, y
poblaciones con presencia de grupos étnicos.

11. La Atencidn Primaria de Salud integrara los enfoques de puerta de entrada, familiar,
comunitario, longitudinalidad, continuidad.

12, La provisién inteqral de los servicios y medicamentos que sean requeridos para el
tratamiento de una enfermedad o condicion médica.

Afentamente,

=

HERACLITO LANDINEZ SUAREZ
Representante a la Camara

Pacto Histdrico
heraclito.landinez@camara.gov.co

Direccion: calle 10 #07-51 Capitolio Nacional - Cédigo postal 111711
Tel: (601) 3904050 Ext. 3174-3233 - correo: heraclito.[andinez@camara.gov.co
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PROPOSICION DE MODIFICACION

Modifiquese el articulo 6 del Proyecto de Ley numero 339 de 2023 Camara ™t Pd7 fiedi
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual q

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencién Primaria en Salud se concibe como
una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar
positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida de manera integrada ¢
interdependiente por la accion transectorial, la participacion social, comunitaria y ciudadana y las
redes integrales e integradas de servicios de salud. Tiene caricter universal. territorial, sistematica.
permanente y resolutiva e integra las acciones de promocion de la salud. prevencion de la enfermedad.
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna. Es transversal al sistema
de salud y todos los integrantes son responsables por su desarrollo en lo de su competencia. lo cual
debe evidenciarse en cada interaccion del sistema con las personas, familias y comunidades.

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

1. Identificacion, con participacion comunitaria, de las condiciones sociales que inciden en la
calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes entre grupos de poblacion
segun su ubicacion territorial.

Formulacion, con participacion comunitaria, de politicas y planes transectoriales orientados

hacia la disminucion de inequidades y el mejoramiento de la calidad de vida y de la salud en

territorios especificos, con énfasis en alimentacidon sana y suficiente, vivienda digna y

saludable, agua potable, saneamiento, salud ambiental, espacio piblico, salud ocupacional y

control de violencia interpersonal, de género e intrafamiliar.

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

4. La atencién domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e institucional en
salud a través de equipos de salud territorial con el propdsito de eliminar barreras de acceso
a los servicios de salud, a toda la poblacion del territorio nacional, incluyendo la atencion de
personas con dependencia funcional alta por discapacidad, curso de vida, o situaciones de
salud agudas o cronicas. En caso de procedimientos que requieran el desplazamiento a
instituciones de salud se garantizara el traslado requerido del paciente usuarie y cuidador.
siempre y cuando el primero tenga alta dependencia funcional.

5. El fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia y seguimiento de las personas
asegurando asi la continuidad de la atencién y coordinando la adecuada derivacion a los
equipos de salud territorial.

6. La coordinacion con otros sectores para su integracion en el sistema de referencia y
contrarreferencia y generacion de respuestas transectoriales segin caracterizacion de salud
familiar y comunitaria.

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

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

9. Garantizar la informacion requerida para la atencion primaria en salud, permanente en linea
y en tiempo real a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en
Salud.
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10. Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud, en especial, en zonas rurales, zonas
con poblacion dispersas, con vulnerabilidades socioecondmicas y desigualdades en salud, y
poblaciones con presencia de grupos étnicos.

I1. La Atencion Primaria de Salud integrard los enfoques de puerta de entrada, familiar,
comunitario, longitudinalidad, continuidad.

Paragrafo 1. El componente predictivo del modelo estara desarrollado en conjunto por el Ministerio
de Salud v Proteccion Social, las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud,
las Entidades Gestoras de Salud y Vida, la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) vy los prestadores de Salud.

Parigrafo 2. El disefio, implementacion y mantenimiento del Modelo de Atencién en Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo al igual que las intervenciones de los Equipos Territoriales de
Salud deberin estar basadas en la evidencia y demas recursos disponibles, contar con un sistema de
monitoreo y evaluacion de coberturas y resultados, en el marco del Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA) vy hacer uso eficiente y transparente de los recursos.

el [



A 6

N domwvef |
PROPOSICION bﬂv
rd

Modifiquese el numeral 7 del articulo 6 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de /a
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Articulo 6. Atencion Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se concibe como una
estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar positivamente los
determinantes en salud. Se encuentra constituida de manera integrada e interdependiente por la accion
transectorial, la participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de
servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial, sistematica, permanente y resolutiva e integra las
acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacién, cuidados paliativos y muerte digna. Es transversal al sistema de salud y todos los
integrantes son responsables por su desarrolio en lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en
cada interaccion del sistema con las personas, familias y comunidades.

El desarrollo de la atencion primaria en salud contemplard, entre otros aspectos, los siguientes:

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

De los Honorables Congresistas,
ﬂ#@

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara
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MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Repuiblica
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Modifiquese el articulo 6 del texto de la PONENCIA PAR; “DEE "

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, el cual
quedara asi:

PROPOSICION MODIFICATIVA

Articulo 6. Atencion Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se concibe
como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y
afectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida de manera
integrada e interdependiente por la accion transectorial, la participacion social, comunitaria
y ciudadana y las redes integrales e integradas de servicios de salud. Tiene caracter
universal, territorial, sistematica, permanente y resolutiva e integra las acciones de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion; y cuidados paliativos y-muerte-digna. Es transversal al sistema de salud ¥
todos los integrantes son responsables por su desarrolio en lo de su competencia, lo cual
debe evidenciarse en cada interaccién del sistema con las personas, familias y
comunidades.

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

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

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

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

4. La atencién domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e
institucional en salud a través de equipos de salud territorial con el propésito de
eliminar barreras de acceso a los servicios de salud, a toda la poblacién del territorio
nacional, incluyendo la atencion de personas con dependencia funcional alta por
discapacidad, curso de vida, o situaciones de salud agudas o cronicas. En caso de
procedimientos que requieran el desplazamiento a institucim_aaud_se_‘
garantizara el traslado requerido del usuario y cuidador. SECREE REPEIRY =
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5 E| fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia y seguimiento de las
personas asegurando asi la continuidad de la atencion y coordinando la adecuada
derivacién a los equipos de salud territorial.

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

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

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

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

10. Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud, en especial, en zonas
rurales, zonas con poblacion dispersas, con vulnerabilidades socioeconomicas y
desigualdades en salud, y poblaciones con presencia de grupos étnicos.

11. La Atencién Primaria de Salud integrara los enfoques de puerta de entrada,
familiar, comunitario, longitudinalidad, continuidad.

Paragrafo 1. El componente predictivo del modelo estara desarrollado en conjunto por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Direcciones Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud, las Entidades Gestoras de Salud y Vida, la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) y los prestadores
de Salud.

Paragrafo 2. El disefio, implementacién y mantenimiento del Modelo de Atencién en Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo al igual que las intervenciones de los Equipos
Teritoriales de Salud deberan estar basadas en la evidencia y demas recursos disponibles,
contar con un sistema de monitoreo y evaluacion de coberturas y resultados, en el marco
del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) y hacer uso eficiente y transparente de los
recursos.

Atentamente,
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Representante a la Camara por Antioquia
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Modifiquese el articulo 6 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cral se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan viras disposiciones”, ¢l cual quedard asi:

Ariiculo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencién Primaria en Salud se concibe como
una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar
positivamente los determinantes en salud. St encuentra constjtuida de manera incgrada e
interdependiente por la accion wansectorial, Ja participacién social, comunitaria y ciudadana y las
redves integrales ¢ integradas de servicios de salud. Tiene cardcter universal, territorial, sistematica,
permanente y resolutiva e integra las acciones de promocion de la salud, prevencion de ia entermedad.
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna. Es transversal ai sistema
de salud y todos los integrantes son responsables por su desarrollo en lo de su competencia, lo cuat
debe evidenciarse en cada interaccidn del sistema con las personas, familias y comunidades.

El desairollo de la atencién primaria en salud contemplard, entre otros aspectos, los siguienies:

1. Identificacién. con participacién comunitaria, de las condiciones sociales que inciden ¢n ta

calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes entre grupos du poblacion
segim su ubicacion territorial. i

2. formulacién, con participacion comunitaria, de politicas y planes transectoriaics orientados
hacia la disminucion de inequidades y el mejoramiento de la calidad de vida y de la salud un
werritorios especificos, con énfasis en alimentacion sana y suficiente, vivienda Jdigna ¥
saludablc, agua potable, sancamiento, salud ambiental, espacio publizo, salwl ocupacional ¥
control de violencia interpersonal, de género e intrafamiliar '
La provision integral e integrada, con financiacion del sistema de salud. de los seovie v de
salud individuales y colectivos.
4. La stencion domiciliaria v en los entornos comunitario. escolar, laboral e mi-iuuonal ¢
satud a través de equipos de salud territorial con el propésito de eliminar barrevas de acews:
a los servicios de salud. a toda la poblacién del territotio nacional. incluyendo fa awnuadn Je
personas con dependencia funcional akta por discapacidad, curso de vida, ¢ situanioncs de
salud agudas o cronicas. Fn caso de procedimientos que requieran ef desphivasimte 4
instituciones de saiud s¢ garantizara el traslado requerido del usuario y cuidador,
£} foralecimiento de la referencin y conirarreferencia y seguimiento de fan neisonas
asegurando asi la continuidad de la atencién y coordinando la adecuada desivavion o los
eguipos de salud territorial,
La coordinacidn con otros seclores para su imtegracion en el sistema do reorencia v
cuntrarreferencia y generacion de respuesias transcctoriales segin caracterizacion de «alid
familiar v comunitaria.
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transectoriales y se buscara el forralecimiento de las capacidades de las personas, famii e y
comunidades en todo ¢l curso de vida, para transitar la vida cotidiana, establecur relaciona:
significativas y ser productivos para si mismos y sus comunidades. Gacaatizando e
componente predictivo y preventivo en Ia atercion integral de salud mental,

8. Implementar las disposiciones de la Politica Nacional de Cuidado y el Sistema Macionai e
Cuidado. scglin competencia, incluvendo los enfogques difevencial v de génern,

9. Garantizar [ informacion requerida para la atencion primaria en salud. permanente en fines
y en tiempo real a través def Sistema Fublico Unificado e Intereperable de knformacion ep
Salud.
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10. Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud, en especial, en zonas rurales, zonas
con poblacion dispersas, con vulnerabilidades socioeconémicas y desigualdades en salud, y
poblaciones con presencia de grupos étnicos.

11. La Aiencién Primaria en de Salud integrard los enfoques de—puerta-de-entrada--familiar,
comunitario, lengitudinalidadreontinuidad diferencial, territorial y de género-:

Paragrafo 1. El componente predictivo del modelo estara desarroliado en conjunto por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud,
las Entidades Gestoras de Salud y Vida, la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) y los prestadores de Salud.

Parigrafo 2. El disefio, implementacién y mantenimiento del Modelo de Atencién en Sajud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo al igual que las intervenciones de los Equipos Territoriales de
Salud deberan estar basadas en la evidencia y demas recursos disponibles. contar con un sistema de
monitoreo y evaluacién de coberturas y resultados, en el marco del Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA) y hacer uso eficiente y transparente de los recursos.
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REPRESENTANTE A LA CAMARA COLOMDBIA PUEDE

Bogota D.C., mayo 10 del 2023
C1JUN 2023

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 7 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Cémara, acumulado con los
Proyectos de Ley N° 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 Cémara y el
Proyecto de Ley N°. 344 de 2023 Cémara “Por medio de la cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedars asi:

Articulo 7, Identificacién de determinantes sociales de la salud. Para garantizar el goce efectivo
del derecho a la salud el Estado incidird coordinadamente sobre los determinantes sociales de la salud,
con el fin de mejorar las condiciones generales, familiares e individuales de vida de los habitantes del
territorio nacional; reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga socto
econémica; elevar el nivel de la calidad de vida de la poblacién; y alcanzar y preservar la salud en
cada territorio.

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

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

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

4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.

; [CAMARA DE REPFFSFTT"0
5. Ambiente sano. Ik ki
GBERS LEYES
6. Acceso al transporte. @ 2 B NCY 2 e £
7. Acceso a la educacion.
=
8. Enfoques diferenciales basados-en-la-perspectiva-de-género: APRCBADGD,

9. Enfoques de interseccionalidad.

10. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.

11.Los demds que tengan incidencia sobre la salud.

Paragrafo. Los determinantes de la salud no son taxativos, por lo cual podrén establecerse nuevos
determinantes que exijan su reconocimiento por su relacion con el derecho fundamental a la salud de
acuerdo con los lineamientos establecidos por la Comisién Intersectorial Nacional de Determinantes
Sociales de Salud y Salud Ptblica y sus expresiones en el ambito territorial.

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Cra 7 # 8-68 Edificio Nuevo del Congreso Oficina 629b
Tel: 3804050 ext. 3680

Ermes.gete@camara.gov. co
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REPRESENTANTE A LA CAMARA COLOMBIA PUEDE

Cordialmente,

O PETE VIVAS
Representante a 14 Camara
Departamento del Cauca

1 T “A(
Cra 7 # 8-68 Edificio Nuevo del Congreso Oficina 629b
Tel: 3904050 ext. 3680

Ermes.pete@camara.gov.co

N







Bogota D.C. octubre 02 de 2023 \J
“\
Honorablz Representante C N
ANDRES CALLE e
Camara de representantes LEYES - VS

@ vV &
Reciba un cordial saludo. lA P R G B .z'k D QJ

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

PROPOSICION

Ai texto para primer debate del Proyecto de Ley ntimero Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara
»par medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
uetmulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Cémara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad
Socigl en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cuci se
adoptan medidas para el fortalecimiento dei Sistema General de Seguridad Social en Safud"

Mcdifiguese el articulo 07, el cual quedara asi:

Articulo 7. identificacién de determinantes sociales de la salud. Para garantizar el goce efectivo del
derecho a 'a salud el Estado incidira coordinadamente sobre los determinantes sociales de la salud,
con el fin de mejorar las condiciones generaies, familiares e individuales de vida de los habitantes
del territorio nacionai; reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga
socio econdmica; elevar el nivel de la calidad de vida de la poblacion; y alcanzar y preservar la salud
en cada territonc.

Son determinantes sociales de la salud:
1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.
2. Seguridad y soberaniz alimentaria, que conlleva ia accesibilidad y suficiencia de alimentos
sanos y nutritivos para una buena y adecuada nutricion.
3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicidn de excretas.
4. Conaiciones de trabajo dignas, seguras y sands.
5. Ambiente sano.
€. Acceso al transporte,
7. Acceso a k2 educacion.




8. Enfoques diferenciales basades-enlaperspectiva-de-génere.
9. Enfoques de interseccionalidad

10.-8. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.
11--10. Los demés que tengan incidencia sobre la salud.

Pardgrafo. Los-determinantes-dedosalud-nosont wos-pPor lo cual podran establecerse nuevos
determinantes que exijan su reconocimiento por su relacién con el derecho fundamental a Iz salud
de acuerdo con los lineamientos establecidos por la Comision Intersectorial Nacional de
Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica Y sus exprasiones en el ambito territorial,
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Reciba un cordial saludo. q ‘ A(\ v

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

PROPOSICION

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

Modifiguese el articulo 11, el cual quedaria asi:

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

Cada equipo tendra a cargo un grupo de familias en un pequefio territorio, cuyo niimero variara segun
condiciones de dispersion geografica, ruralidad, aspectos socio culturales, ambientales, demograficas,
entre otros. La conformacion y perfiles de los equipos respondera a las caracteristicas y necesidades
en salud identificadas en las comunidades y familias.

La asignacion del equipo de salud territorial a un grupo de personas, familias y comunidades favorece
un mayor conocimiento de fas dinamicas de salud y bienestar de dichas poblaciones, la integralidad
y oportunidad de la atencién, asi como la continuidad del cuidado centrado en las personas en los
ambitos de vida cotidiana.

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

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

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

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

Parigrafo 1: El Ministerio de Salud y Proteccién social en coordinacién con las entidades
territoriales, debe garantizar la capacitacién y certificacién en primeros auxilios psicolagicos,
de todos los trabajadores del nuevo sistema de salud, administrativos v asistenciales en todos
los niveles de atencidn, este certificado debe ser un requisito en la documentacién contractual
del trabajador.

Respetuosamente,
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Modifiquese el articulo 11 del proyecto de ley. Quedara asi: A P R O 8 ;‘ D ,:*: '

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

Cada equipo tendra a cargo un grupo de familias en un pequeiio territorio, cuyo
ntimero variara segun condiciones de dispersion geografica, ruralidad, aspectos socio
culturales, ambientales, demograficas, enire otros. La conformacién y perfiles de los
equipos responderd a las caracteristicas y necesidades en salud identificadas en las
comunidades y familias.

La asignacién del equipo de salud territorial a un grupo de personas, familias y
comunidades favorece un mayor conocimiento de las dinamicas de salud y bienestar
de dichas poblaciones, la integralidad y oportunidad de la atencién, asi como la
continuidad del cuidado centrado en las personas en los ambitos de vida cotidiana.

Los equipos de salud territorial son organizados por los Centros de Atencion Primaria
en Salud y realizan acciones permanentes de caracterizacion, deteccién temprana,
proteccion especifica, servicios de salud de caracter resolutivo prestados a través
de cualquiera de las modalidades intramural-y-extramural-con-apeye consideradas
en la norma de habilitacién_con _apoyo en todas las formas de telesalud y
telemedicina, intervenciones colectivas, asi como procesos de gestion de la salud
publica.

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

La informacién poblacional y territorial identificada por el equipo de salud territorial
permitird adoptar decisiones sobre la planificacién de la salud, predecir posibles
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de Representantes

afectaciones, gestionar los resultados de salud y contribuir a la afectacion positiva de
los determinantes sociales de la salud. La informacién en mencién haré parte del
Sistema Publico Unificado e Interoperable de informacién en Saiud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del afio siquiente a la entrada en
vigencia de la presente ley, establecera las disposiciones normativas y técnicas
para la operacion de los equipos de salud territorial.

JUSTIFICACION

El término Tefesalud es la generalidad y abarca actividades como teleorientacién y
teleapoyo, formas de tefeeducacion y todas las modalidades de prestacién como
telemedicina interactiva, y no interactiva, telexperticia y telemonitorec y todas son
necesarias en el marco de la ampliacion de cobertura y aumento de la resolutividad.

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante ¢ la Camara
Departamente del Putumayo

mewlwﬂ

OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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PROPOSICION MODIFICATORIA

[ 18 SEP 3028 )]

En mi condicion de Representante a la Cdmara por el Departamento de Caldas y conforme . 7.\1“‘
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la 8
Honorable Plenaria de la Cadmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente

proposicién, con el fin de modificar el inciso 1 del articulo 11 del proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 11. Equipos de salud
territorial. Los equipos de salud territorial
son grupos interdiscdiplinarios conformados
por petfles comunitarios, técnicos,
profesionales y especializados para el
cuidado integral de la salud de las
personas, familias y comunidades de
manera permanente, sistematica, continua
y contigua en territorios determinados y sus
entornos de la vida cotidiana, en los
diferentes momentos del curso de 1a vida,
considerando la diversidad poblacional, ios
enfoques y principios del modelo de salud
preventivo, predictivo y resolutivo basado
en la estrategia de Atencién Primaria en

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

Salud. Salud.

(..) (..)
Cordialmente;

(CAMARA DE RE¥REET™T "7
JOSE OC NA LEON SECRH‘-LMEB |
Representante a la Camara @ 2 8 NOV 3
APRCBADO
AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Egificio Nuevo del Congreso de 1a Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme | \ VY
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la 4\ o5
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente : ‘J‘T

proposicion, con el fin de modificar el inciso 2 del articulo 11 del proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

)

Cada equipo tendra a cargo un grupo de
familias en un pequefio territorio, cuyo
nimero variard segln condiciones de
dispersién geografica, ruralidad, aspectos
$0Cio culturales, ambientales,
demogriéficas, entre otros. La conformacion
y perfiles de los equipos respondera a las
caracteristicas y necesidades en salud
identificadas en las comunidades y familias,

()

)

Cada equipo tendra a cargo un grupo de
familias en un pequefie determinado
territorio, donde el nimero de familias
variard segln condiciones de dispersién
geogréfica, ruralidad, aspectos socio
culturales, ambientales, demogréaficas,
entre otros. La conformacion y perfiles de
los equipos respondera a las caracteristicas
y necesidades en salud identificadas en las
comunidades y familias.

C.)

Cordialmente;

CAMARA DE ReoFwar-"
“ieyes

® 20NOVZD
APRCEBADT

AQUT VIVE LA DEMOCRACIA

[ par—s =L 2 e

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de Iz Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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PROPOSICION DE MODIFICACION

Modifiquese el articulo 58 del Proyecto de Ley namero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 58. Fuanciones de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud.
Para desarrollar el objeto la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud tendra las signientes

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

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

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

5. Organizar la operacion de manera que se gestionen las cuentas y pagos, en los términos de la

presente Ley a-través-de-losfondes-cuentaregionales.
Realizar el anilisis de los recursos gestionados a-través-deJes—fondes-cuenta—regionales

mediante un sistema de informacion que evidencie anomalias o ineficiencias en el uso de los

recursos por servicios o regiones, que permita ajustar el régimen farifario y de formas de

pago.

Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos conceptos, que

promueva la eficiencia en la gestion de los recursos, a cuyo efecto debera contratar las

auditorias integrales que corresponda.

Administrar la informacién propia de sus operaciones financieras a través de un sistema

de informacién_interoperable con el Sistema Piblico Unificado e Interoperable de

Informacion en Salud.

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

territoriales.

10. Integrar o contabilizar los recursos piblicos disponibles, con o sin situacién de fondos, para

garantizar la financiacion de la Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud (APIRS).

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

presente Ley.

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

de servicios de salud de naturaleza pablica, privada y mixta, con los recursos disponibles.

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

14, Realizar las actividades necesarias para garantizar, ep—el-nivel-nacional-y—en—el-nivel
desconcentrade; la gestion de los recursos, el sistema de pagos y la auditoria de las cuentas,
entre otros procesos. Su regimen de contratacién interno para fines de funcionamiento y
apoyo administrativo se regird por el Estatuto General de Contratacién de la Administracion

Piblica ley 80 de 1993. Los recursos del sistema destinados a garantizar los servicios de

salud seguirdn siendo administrados bajo el régimen privado.
15. Adelantar las acciones de reembolso del pago de servicios de salud prestados por la atencion

de afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales y a los extranjeros cubiertos por seguros
de salud internacionales.
16. Realizar las acciones de cobro o de repeticién por los servicios de salud prestados a victimas
de accidentes de transito por vehiculos no asegurados con el SOAT y los demas recursos que
se establezcan en favor del Sistema. { 5ECRETAR!A GENERAL
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I'7. Realizar convenios y/o contratos con entidades especializadas para la realizacién de
auditorias médicas financieras en salud yfo-gestién-del-riesgo-financiero-ensalud, incluidas
las Gestoras de Salud y Vida, diferentes a las realizadas en el marco de sus funciones como
Gestoras.

18. Disefiar ¢ implementar un modelo de seguimiento y evaluacién del Sistema integral de
administracién de riesgos financieros en salud, que garanticen la sostenibilidad financiera del
sistema de salud.

19. De conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, aplicar unidades de pago per capita diferenciales para poblaciones rurales, dispersas
y con mayores riesgos en salud, asi como manuales tarifarios, con pisos y techos presupuesto
minimos-y-méximes.

20. Establecera en coordinacioén con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el régimen de
tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de salud.

21. Realizar las funciones que le correspondan como pagador iinico dentro del Sistema de
Salud de acuerdo con las validaciones que realicen las Gestoras de Salud y Vida para
atender los costos de la atencién en mediana y alta complejidad de la poblacién afiliada.

22. Realizar los pagos, efectuar giros directos a los prestadores de servicios de salud,
proveedores de tecnologias em salud, talento humane en salud y adelantar las

transferencias que correspondan a los diferentes agentes del sistema, que en todo caso
optimice el flujo de recursos.

Paragrafo 1: Dentro del aiio signiente a la entrada en vigencia de la presente Ley, el Ministerio
de Salud y Proteccion Secial y el Ministerio de Hacienda y Crédito Piiblico, en conjunto con la
ADRES, reglamentaran y definiran el Plan de Inversiones necesario para el fortalecimiento de
Ia Administradora con el fin de gue pueda desarrollar las funciones asignadas.

Pardgrafo 2: Gobierno Corporative v Rendicion de Cuentas: El Ministerio _de Salud y
Proteccion Social definira las buenas pricticas de gobierno corporativo de la ADRES. La
ADRES deberd realizar audiencias de rendicién de cuentas de su gestibn v los resultados
obtenidos de la misma en cuanto a las funciones de este articulo, en la periodicidad que defina
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Pardgrafo 3: El Ministerio de Salud y Proteecién Social dentro del afio siguiente a la entrada
en vigencia de la presente Iey reglamentard vy definird junte con la ADRES el plan de
inversiones necesario para garantizar que, en plazo maximo de 3 afios contados a partir de la
entrada en vigencia de la presente Jey, la ADRES cuente con la capacidad operativa para asumir
las funciones asignadas.

A e







Bogota, octubre 2 de 2023 [
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Honorable Representante f 0°0 . /
ANDRES CALLE & i
Presidente e ot ) R:AMéﬁgé\ DE REPRPSYT=:NTES:
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PROPOSICION DE MODIFICACION
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PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMABA, PROYECTO DE LEY NUMERO 34] DE 2023 —
CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 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 58, el cual quedar4 asi:

Articulo 58. Funciones de Ia Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud.
Para desarrollar el objeto la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud tendrs las si guientes
funciones:

1.

2.

3.

10.

11.

12.

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

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

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

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

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

Realizar el andlisis de los recursos gestionados

mediante un sistema de informacién que evidencie anomalias o ineficiencias en el uso de los
TECUrsos por servicios o regiones, que permita ajustar el régimen tarifario y de formas de
pago.

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

Administrar la informacién propia de sus operaciones financieras a través de un sistema
de_informacioén interoperable con el Sistema Piiblico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud.

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

Integrar o contabilizar los recursos publicos disponibles, con o sin situacién de fondos, para
garantizar la financiacion de la Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud (APIRS).
Gestionar la Cuenta Unica de Recaudo de las cotizaciones obligatorias definidas en la
presente Ley.

Garantizar el flujo oportuno de recursos del sistema de salud a las Instituciones prestadoras
de servicios de salud de naturaleza publica, privada y mixta, con los recursos disponibles.
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13, Garantizar efectividad, transparencia y trazabilidad en el usc de los recursos destinados a la

14.

15

16

17

18

19.

20

21

22

-

-

salud.

Realizar las actividades necesarias para garantizar, en el nivel nacional ¥ en el nivel
desconcentrado, la gestién de los recursos, el sistema de pagos y la auditoria de las cuentas,
enfre otros procesos. Su régimen de contratacién para fines de funcionamiento y apoyo
administrativo se regiré por el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica
ley 80 de 1993.

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

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

Realizar convenios y/o contratos con entidades especializadas para la realizacién de
auditorias médicas financieras en salud ye-gestidon-delriesgo-finaneciero-en—salud, incluidas
Ias Gestoras de Salud y Vida, diferentes a las realizadas en el marco de sus funciones como
Gestoras.

Disefiar ¢ implementar un modelo de seguimiento y evaluacién del Sistema integral de
administracion de riesgos financieros en salud, que garanticen la sostenibilidad financiera del
sistema de salud.

De conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, aplicar unidades de pago per capita diferenciales para poblaciones rurales, dispersas
y con mayores riesgos en salud, asi como manuales tarifarios, con presupuesto minimos y
maximos.

Establecera en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el régimen de
tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de salud.

Realizar las funciones que le correspondan como pagador vinico dentro del Sistema de
Social de acuerdo_con las validaciones que realicen las Gestoras de Salud y Vida para
atender los costos de la atencion en mediana y alta complejidad de Ia poblacion afiliada.
Realizar los pagos, efectuar piros directos_a los prestadores de servicios de salud,
proveedores de tecnologias en salud, talento humano en salud y adelantar las

transferencias gue correspondan a los diferentes agentes del sistema, que en todo ¢caso
optimice el flujo de recursos.

Paragrafo 1: Los Ministerios de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico junto a la ADRES dentro del afio siguiente a la entrada en vigencia de la presente Ley

regiamentarian y definiran el plan de inversiones necesario para el fortalecimiento de la

Administradora, que le permita desarrollar las funciones asignadas.

Paragrafo 2: Gobierno Corporative v Rendicion de Cuentas: El Ministerio_de Salud v
Proteccion Social definird las buenas pricticas de sobierno _corporativo de la ADRES. La

ADRES debera realizar audiencias de rendicion de cuentas de su gestion v los resultados

obtenidos de la misma en cuanto a las funciones de este articulo, en la periodicidad que defina

el Mm:stcrlo de Salud v Proteccién Social,

5.
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Modifiquese el literal del 17 del articulo 58 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 58. Funciones de la Entidad Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud. Para desarrollar el objeto la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud tendra las siguientes funciones;

(-+r)

17. Realizar convenios y/o contratos con entidades especializadas para la
realizacion de auditorias médicas financieras en salud yo-gestién-del-riesge
finaneiere-en—salud, incluidas las Gestoras de Salud y Vida, diferentes a las
realizadas en el marco de sus funciones como Gestoras

Atentamente,

[CAMARA DE REPBRAY ™™,
SECR.... hlU'IL
LEYES

Fonnife R0z ® 20MVEn

Jennifer Pedraza Sandoval LA P R c B ﬁ\ D OJ

Representante a la Camara
Partido Dignidad & Compromiso
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara -"r
“por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones.”

Adiciénese un paragrafo al articulo 58 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 58. Funciones de la Entidad Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud. Para desarroliar el objeto la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud tendré las siguientes funciones:

s,
()

Paragrafo- El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del aiio siquiente a
la entrada en vigencia de la presente ley reglamentara y definira junto con la
ADRES el plan de inversiones necesario para garantizar que un plazo maximo
de 3 afios contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley. la
ADRES cuente con la capacidad operativa para asumir las funciones asignadas

sl

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ _
Representante a la Camara CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Camara

Depariamento del Putlumayo

; kﬁ,um?ﬁmf

JULI BERTO ELIAS VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de la Reptiblica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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- Mgdifiquese el articulo 70 del Proyecto de Ley ntmero 339 de 2023 Céamara "Por medio del cual se
C\ -~ lransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones", el cual quedar asi:

Articulo 70. Gestién de cuentas por prestacién de servicios de salud. Las instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas, privadas y mixtas presentardn las cuentas de servicios solicitados y
prestados a la instancia de la Administradora de Recursos para la Salud ADRES que corresponda,
segin—su—forma—deseoncentrada-de-eperacién; el cual pagard minimo ef 856% de su valor dentro de
los 30 dias siguientes a su presentacién, y el pago del 26% porcentaje restante estard sujeto a la
revision y auditoria de las cuentas, ¢nyo pa i e encuentran jnconsistencia, a auditori
no deberd superar los 90 dias calendario contados a partir de 1a radicacién de la respuesta a las
glosas formuladas por la auditoria,

(lox & BRE a\peee

e - AN I RO A (\%q s
i

[CAMARA DE REPRFET
SECRL .. sl
X LEAES

® 28NV 2D
APRCBADCQO

—Toral Intemaciono



*



Ok S

OLGATV 4\
M S

PROPOSICION MODIFICATORIA

PROYECTO DE LEY 339 CAMARA ACUMULADO CON LOS PROYECTOS 340 CAMARA 2023,
341 CAMARA 2023 “POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

Modifiquese el Articulo 55 del Proyecto de Ley No. 339 que quedaria de la siguiente manera:

ARTICULO 55. Definicion. E} financiamiento del Sistema de Salud Integra los recursos
parafiscales provenienteg de las cotizaciones y aportes al Sistema de Salud y al Seguro
Obligatorio de Accidentes de Trdnsito, con los recursos fiscales del orden nacional y
territorial. Dichos recursos estardn destinados para la garantia del derecho fundamental
ala salud y la solidaridad en beneficio de toda la poblacién, entre generaciones, géneros,
empleados y desempleados, sanos y enfermos, poblacion urbana y rural, regiones con
distinto nivel de desarrollo y entre personas con alto y bajo ingreso.

Los recursos aportados para la salud son imprescriptibles e inembargables, de
naturaleza publica y no podran ser utilizados para fines diferentes a la destinacién
establecida por las disposiciones legales.

Estos recursos estaran sometidos al control de la Contraloria General de la Reptblica y
demés érganos de control, segiin sus competencias, y también estaran sometidos al
control social.

OLGA LUCIA VELASQUEZ NIEk)
Representante a la Cimara por Bogota

CAMARA DE Pﬂ‘.f*"v‘“:m'iﬁ P4rtido Alianza Verde
SECR-“igves

SECRE TARIA GENERAL

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 No 8 - 68, Oficina 440 B, Bogota D.C.
olga.velasquez@carara.gov.co
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PROYECTO DE LEY 339 CAMARA ACUMULADO CON LOS PROYECTOS 340 CAMARA 2023,
341 CAMARA 2023 “POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 56 del Proyecto de Ley No. 339 que quedaria de la siguiente manera:
ARTICULOQ 56. Cotizaciones y Aportes. Las cotizaciones Yy aportes son recursos que aportan a
la financiacion del Sistema de Salud las contribuciones sobre el salario; y los ingresos o la renta de
las personas y las empresas, segiin su condicién socioecondmica.

Igualmente, financian el sistema de salud los impuestos, transferencias, participaciones, tasas o
contribuciones que se destinan o asignan al Sistema de Salud en los diferentes niveles del Estado;
asi como los presupuestos del orden nacional, departamental, distrital o municipal que se asignen
a la salud. También lgualmente son recursos del sistema de Salud los demés ingresos Y pagos que
forman parte de la financiacion de los servicios de salud.

s cotizaciones constituyen_recursos publicos de naturalez y.seran las
previstas en el articulo 204 de la Ley 100 de 1993 y demds normas que la modifiquen, sustituyan o
adicionen, en el entendido que ellas corresponderan al Sistema de Salud, asi como el 1,5 punto de
las cotizaciones de los cotizantes de los regimenes exceptuados y especiales.

Son aportantes al Sistema de Salud las empresas, los rentistas, los trabajadores con relacién laboral
de cualquier naturaleza, los independientes y los contratistas, y los pensionados. Los aportantes
presentarén las liquidaciones de sus cotizaciones ante los operadores del pago de aportes
autorizados y con destino a Ja Cuenta Unica de Recaudo determinada y administrada por la
Administradora de Recursos de la Salud, ADRES.

Asi mismo todos los recursos que hagan parte a Ia fecha de aprobaci6n de la presente ley de las
fuentes que financian la ADRES.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 56 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”, el cual quedar asi:

Articulo 56. Cotizaciones y Aportes. Son recursos que aportan a la financiacion del Sistema de Salud,
las contribuciones sobre el salario, los ingresos o la renta de las personas y las empresas, segan su
condicion socioeconomica, denominadas cotizaciones en salud.

lguaimente financian el sistema de salud los impuestos, transferencias, participaciones, tasas o
contribuciones que se destinan o asignan al Sistema de Salud en los diferentes niveles del Estado; y los
presupuestos del orden nacional, departamental, distrital o municipal que se asignen a la salud.
Igualmente son recursos del sistema de Salud los demés ingresos y pagos que forman parte de la
financiacion de los servicios de salud.

Las cotizaciones del sistema de salud serén las previstas en el articulo 204 de la Ley 100 de 1993 y
demas normas que la modifiquen, sustituyan o adicionen, en el entendido que ellas corresponderan al
Sistema de Salud, asi como el 1,5 punto de las cotizaciones de los cofizantes de los regimenes

exceptuados y especiales. Los dineros provenientes del recaudo de las cotizaciones en salud
constituyen recursos pablicos de naturaleza parafiscal.

Son aportantes al Sistema de Salud las empresas, los rentistas, los trabajadores con relacion laboral de
cualquier naturaleza, los independientes y los contrafistas, y los pensionados. Los aportantes
presentaran las liquidaciones de sus coftizaciones en salud ante los operadores del pago de aportes
autorizados y con destino a la Cuenta Unica de Recaudo determinada y administrada por la
Administradora de Recursos de la Salud, ADRES. Asi mismo todos los recursos que hagan parte a la
fecha de aprobacion de la presente ley de las fuentes que financian la ADRES.

De los Honorables Congresistas,
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PROPOSICION DE MODIFICACION \\(x s

Modifiquese el articulo 56 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se
iransforma el Sisteme de Salud en Colombia y se dictem otras disposiciones”. el cual quedara asi:

Articulo 56. Cotizaciones y Aportes. Son recursos que aportan a la financiacién del Sistema de
Salud, las coniribuciones sobre el salario, los ingreses o 'a renta de las personas y las empresas. segin
su condicién socioeconomica, denominadas colizaciones.

Igualmente financian ¢l sistema de salud los impuestos, transferencias, participaciones., Lisis o
contribuciones que se destinan o asignan al Sistema de Salud en los diferentes niveles del Fstado; y
los presupuestos del orden nacional, departamental, distrital o municipal que se asignen a la salud.
Igualmente son recursos del sistema de Salud los demas ingresos y pagos que forman parte ae la
financiacion de los servicios de salud.

Las cotizacioncs. del sistema de salud sern las previstas en el articulo 204 de la Ley 100 de 1993 ¥
demas normas que [a modifiquen, sustituyan o adicionen, en el entendido que ellas corresponderan al
Sistema de Salud, asi como el uno punto cinco (1,5) punto de las cotizaciones de los cotizantes de
los regimenes exceptuados y especiales. Las cotizaciones constituyen recursos publicos de naturaleza
parafiscal.

Son aportantes al Sistema de Salud las empresas, [os rentistas, los trabajadores con relacion laboral
de cualquier naturaleza, los independicntes y los contratistas. y los pensionados. Los aporidnies
presentaran las liquidaciones de sus cotizaciones ante los operadores del pago de aportes autorizados
y con destino a la Cuenta Unica de Recaudo determinada y administrada por la Administradora de
Recursos de la Salud. ADRES. Asi mismo todos los recursos que hagan parte a ia fecha de aprobacion
de fa presente ley de las fuentes que financian la ADRES.
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Adicionese un pardgrafo nuevo al articule 67 del Proyecto de Ley 339/2023 C,
acumulado con los proyectos de Ley 340/2023 C, 341/2023 C y 341/2023 , “Por
medio de ia cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”; asi:

Paragrafo NUEVO. Para los pacientes que, por condiciones de salud son
trasladados y/o remitidos fuera de su lugar de residencia y, que debido a su
situacion de salud faliecen, el gobierno nacional determinars la forma en que seran
asumidos los servicios del transporte para el traslado del cadaver, responsable y

fuente de financiacion; con el fin de que retorne a su lugar de origen. ("i')ouaaoﬁ pnd s ey,
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Proyecto de iey no. 339 de 2023 camara, acumufado con los proyectos de ley no. 340 de 202.3
camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 camara. )

)

Articulo 67. Servicios Sociales Complementarios en Salud. Son servicios sociales
complementarios en salud aquellos que necesita una persona para tener acceso efectivo a los
servicios de salud en sitios diferentes de donde reside y su condicion socioeconomica le impide
proporcionarselos por si misma. Entre otros, son servicios de transporte, hospedaje, acompafantes y
cuidados cronicos de enfermeria en casa. ElGobiemo Nacional determinara la forma en que se
asumen los servicios sociales;.su.fuentepara financiarlos y su cobertura poblacional, geografica de
servicios, priorizando los departamentos que presenten altos' indices de pobreza
multidimensional. .

Afentamente,
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JAMES HERMENEGILDO MOSQUERK/TORRES
Representante ala Camara 4
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PROPOSICION MODIFICATIVA
APRCBADC,

MODIFIQUESE EL ARTICULO 69° DEL PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA "POR MEDIO
DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA "POR
LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS PARA MEJORAR Y FORTALECER EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA "POR MEDIO DEL
CUAL SE DICTAN DISPOSICIONES SOBRE EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD (SGSSS)", Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "POR MEDIO DEL CUAL SE
ADOPTAN MEDIDAS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD", EL. CUAL QUEDARA ASI:

Articulo 69. Autorizacién de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la Salud
ADRES, autorizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas o mixtas, que conformen la red
integral e integrada de servicios de salud de ia region, segun el régimen de tarifas y formas de
pago que fije el Gobierno Nacional para el sistema de salud y los acuerdos de voluntades. El
régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de salud modulara la oferta
de los servicios para obtener metas de resultados y desenlaces en salud trazadas para el pais y
regular el uso y costos de los recursos publicos del sistema de salud, garantizando la contencion
del gasto y la sostenibilidad financiera del sistema de salud. |gualmente, habra un piso y un techo
para incentivar la calidad; asf como un incentivo para la prestacion de servicios de salud en zonas
rurales y dispersas.

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

Se dispondra de un sistema de recepcion, revision y auditoria de cuentas médicas, con la
respectiva auditorfa médica y evaluacion de calidad de la red de prestacion de servicios de salud.
lLa auditoria médica se realiza a los actos médicos, los cuales se sujetan a la autonomia
profesional con fundamento en el conocimiento cientifico, la ética, la autorregulacién y el
Z,  profesionalismo. El Sistema Publico Unificado e Interoperable de informacién en Salud —
SPUIS, contendra un médulo para el sequimiento del estado_de la auditoria de cuentas

médicas, en tiempo real.

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

alathyluvinso @cathy_juvinao (8]  Cathy Juvinac - FueraVagos[f)  @Cathyluvinao ®
juvinaoco @ U IUBILE  catherine juvinsogcamaragoveo 0 Cabe10 N°7-50 Of 301/ Capitolio Naciona! @ g
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CATHERINE JUVINAO CLAVIJO

Representante a la Camara por Bogota

Las Gestoras de Salud y Vida realizaran los controles previos, concurrentes y posteriores
de los servicios de salud y las auditorias de las facturas presentadas por los integrantes

% | de las Redes Integrales e Integradas de Salud, que certificaran ante la ADRES el
cumplimiento para el pago

La ADRES, dentro de su competencia, podra contratar con firmas especializadas de auditoria,
debidamente registradas en la Superintendencia de Salud para la realizacion de auditorias
independientes integrales, aleatorias, a las instituciones publicas, privadas o mixtas que
conforman la red integral e integrada de servicios de salud. Sus informes se gestionaran a través
del Sistema Pablico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

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

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

Cordialmente,
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PROPOSICIGN DE MODIFICACION

-

Modifiguese ef articulo 69 del Proyecto de Ley ninmaro 339 de 2023 Camara "Por medio Jol cual se
tramstformu o Sistena de Saiud en Colombia v se dictan oiras disposiciones”. ¢l cual quedara asi:

Articulo 69. Autorizacion de pago de servicios. La Administradors de Recursos para la Salud
ADRES. autorizara el pago de los servicios de mediana y alta compiejidad que presten las
instituciones prestadoras de servicios de sal utl pdbucas privadas o inixtas, que confornen Ja red
imegral e integrada de servicios de salud de la region. segin el réaimen de tarifas y formas de pago
que fije of Gobierno Nacional para el sistema de salud y los acucrdos de voluntades. Yl régimen de
warifas y formas de pago para la prestacion de servicios de salud modulard la oferta do los servicios
savn obtenar metas de resultados y desenlaces en salud trazadas para el pais y regular ¢l use v costos
de Ios recursos pablicos del sistema de salud, garantizando la contencion del gasto y la &oatr*mbllmd
financiera del sistema de salud. Jgualmente, habra un piso y un techo para incentivar la calidad; as
come un incentivo para la prestacion de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

La Al A!)RLS A-través—del-Fondo-CuentaRegional-de-Salud-se - llevara un registro pwnanenlﬂ v
derallado de cada servicio prestado v pagado con datos de la persona que recibid ¢l servicic. el
nn.mclpm. la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, el diagndstico v otras variahies de

slevancia, con el fin de permitir el anlisis comparado del comportamienio de los servicios pr LQ‘aClO‘-
y dei gasto en salud en cada territorio y de la cquidad en el acceso a los servivios de salud.

Se tispondra de um sistena de recepeidn, revisién y auditoria de cuentas médicas., con {a réspoectiva
auditoria méddica y evaluacion de calidad de 1a red de prestacién de servicios de salud. La audiioria
siédica se realiza a los actos médicos, 10s cualzs se sujclan a la autonomia profesional con fundumenic
en el conocimiznia cientifico. la ética, la autorregulacion y ¢l profesionalismo.

Cuando fa aidilorfa practicada sobre Jas cuemas resulte en glosas superiores al 20% e su valor b
institucion fzcturadora sera investigada y los resultados serdn notificados a ia Supn.a...h.udcncia
Nacionai de Salud a través del Sistema Piblico Unificado e Interoperable de Informacion en Saunt

t-a la pestion privada realizada por las Gestoras de Salud y Vida, previa aaditoria de los serv icing du

salud prestados por las Redes Integrales ¢ Integrales de Salud, certificarin ante ki ADRES ¢
cumptimiento para el pago de dichos servicics de salud de mediana y alta sompleiidad.
La AMRES. densro de su competencia, podrd contratar con finmas ospecalizades do euditoris,
deoidamente regisiradas en 13 Superintendencia de Salud para la reahzacion e Hioras
indlependientes integraies. ateatorias, a las institacivnes publicas, privadas o mixtag que coniovinan i
red innearal o integrada de servicios de salud. Sus informes se gestionardn a'tas &s del Sistoma Pantivo
Unificado ¢ Interoperable de Intormacion en Salud.

De encontrare: irregularidades continuadas en la faswracion de jos servivivs de ufia e f o clon

prestatora de servicios de salud pablica, privada o mixta, se informara & las Direeciones Verrtoriade

de <alud a i vés del Sistema Pablico Unificado ¢ Interoperable Informacion en Salud. tas cuaie:

nndmn exigir a las Coordinaciones Departamentales de la Red la resuiceidn o el e paneaadl 1oial
emporal o definitive, de solicitudes de servicios a dicha ingtitucion.

prmammv e SerVICIo dv qa!ud sea 1v1‘mrmad'w ala \Dh..& para efecios
orden vz lm renos y e r;boiucmn de lay glosas.
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CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY No. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO D
LEY No. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY No. 344 DE 2023 CAMARA, “POR MEDIO DEL

AL INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY No. 339 DE 202;\ _

CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS -

DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 69 de |a 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 dei cual se transforma e sistema de salud en colombia y
se dictan ofras disposiciones” asi:

Articulo 69. Autorizacién de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la Salud ADRES,
autorizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten las instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas, privadas o mixtas, que conformen la red integral e integrada de servicios de salud
de la region, segn el régimen de tarifas y formas de pago que fije el Gobiemno Nacional para el sistema de
salud y los acuerdos de voluntades. E| régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de
salud establecera tarifas diferenciales por regiones y modulara la oferta de los servicios para obtener
metas de resultados y desenfaces en salud trazadas para el pais y regular el uso y costos de los recursos
puiblicos del sisiema de salud, garantizando la contencién del gasto y la sostenibilidad financiera del sistema
de salud. Igualmente, habra un piso y un techo para incentivar la calidad; asi como un incentivo para la
prestacién de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

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

Se dispondra de un sistema de recepcion, revision y auditoria de cuentas médicas, con la respectiva auditoria
médica y evaluacion de calidad de la red de prestacion de servicios de salud. La auditoria médica se realiza a
jos actos médicos, los cuales se sujetan a la autonomia profesionat con fundamento en el conocimiento
cientifico, la ética, la autorregulacion y el profesionalismo.

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

En la gestion privada realizada por las Gestoras de Salud y Vida, previa auditoria de fos servicios de salud
prestados por las Redes Integrales e integrales de Salud, certificaran ante la ADRES el cumplimiento para el
pago de dichos servicios de salud de mediana y alta complejidad.

La ADRES, dentro de su competencia, podra contratar con firmas especiafizadas de auditoria, debidamente
registradas en la Superintendencia de Salud para la realizacion de auditorias independientes integrales,
aleatorias, a las instituciones pblicas, privadas o mixtas que conforman la red integral e integrada de
servicios de salud. Sus informes se gestionaran a través del Sistema Plblico Unificado e Interoperable de
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Wilmer ¥ Castellanos

REPRESENTANTE A L& CAMARA

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

Paragrafo. EI Gobierno Nacional establecera mecanismos para que la facturacién elecirdnica por prestacion
de servicio de salud sea informada a la ADRES para efectos de llevar un controi sobre el orden de los pagos y
la resolucién de las glosas.

=X

WL
WiLMER CASTELLANOS I:IERNANDEZ
RepremmGra por Boyaca

Congreso de la Republica de Colombia
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Wilmer ¥ Castellanos

REPRESENTANTE A LA CAMARA

JUSTIFICACION

La prestacion del servicio de salud no es equitativa en todo el territorio nacional. Hoy en dia muchas zonas del
pais no cuentan con la infraestructura, los implementos y el personal médico adecuado para garantizar un
servicio con la misma eficiencia que puede ser prestado en la capital del pais, en ese sentido, se considera
pertinente que las tarifas de los servicios que se presten sean establecidas de forma diferencial teniendo en
cuenta las variables anteriormente mencionadas.

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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PROPOSICTON MODIFICATORIA AL TEXTO DE SEGUNDA PONENCIA AL PRO'YECTO
DE LEY 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYCTOS DE IjEY NUMERO
320 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO 341 DE 2023 - CAMARA “POR

MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Modifiquese el articulo 75 de la ponencia de segundo debate el cual quedara asi:

Articulo 75. Acreencias de las EPS. Las acreencias que las EPS liquidadas han dejado les-hespitales

pablices con las Empresas Sociales del Estado seran pagadas gradualmente, con vigencias futuras
acordadas con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

En todos los casos se garantizard el pago de la remuneracién al talento humano _en salud que

los prestadores adeuden con Jos profesionales sanitarios al momento de la cancelacion de las
deudas, con independencia de la modalidad de contratacion que hayan utilizado para
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