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condiciones de permanencia que se les aplica, mgs aguellas gue se le imponen en el periodo de
transicién previsto en la presente ley.
Aquellas EPS que cumplan los requisitos de habilitacién y decidan transformarse en Gestoras de

Salud y Vida durante los dos afios, mencionados en el inciso anterior, deberin observar
progresivamente, en las fechas que defina el reglamento, los siguientes parimetros: :
1. Colaborar en Ia organizacion de los Centros de Atencion Primaria en Salud conforme a la
organizacién de las redes integrales e integrada de servicios de salud por parte del Ministerio
de Salud y Proteccién Social que seran {inanciados por la ADRES.

2. Durante los dos afios de tramsicién previstos en esta Ley, las EPS debersan efectuar las Q?\
reformas_estatutarias estructurales administrativas v o erativas a_que haya lu ar
para adoptar su naturaleza de EGVS, de acuerdo con los requisitos de habilitacién que §
para tal efecto defina el Ministerio de Salud Y Proteccién Social,
Durante el periodo de tiempo que permanezcan como EPS, ¢l Ministerio de Salud y gt
Proteccion Social determinars, de acuerdo_con Jas capacidades de la G} S
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implementacién del giro directo. Se-suietars

S para la gestién en salud, respetando los
sitios en donde histéricamente han gestionado el riesgo en salud con buenos resultados y
conservando sus afiliados. En Jos mencionados territorios y acreditando los requisitos .? \N)\
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necesarios, se podrén establecer como Gestoras de Salud y Vida, articulandose con los CAPS
presentes en el correspondiente territorio para la gestién en salud. ll‘kﬂ)
4: Articulardn a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes integrales e Q,
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Ministerio de Saiud y Proteccién Social. La habilitacion y autorizacion de las RIISS estara a
cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
6. 5.Presentar ala Su erintendencia Nacional de Salud Todastas-Entidades Promoteras-de

c e 110 apr oo P ntan Aan_dAo fran atianls a an Entidade
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) un plan de saneamiento de pasivos el cual
tendran la obligacién de implementar en un tiempo no superior a 48 meses, contados a
partir_de su autorizacién _por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, al
finalizar dicho_plazo deberan garantizar el paz v salvo de todas la deudas, diandole
prelacion al pago del talento humano. eonles-acrepdores Fespecio-atoaus deudas-en-e

6. Antes de cumplir A-mas-tardar-al eumphir los dos afios de transicion previstos en esta
Ley, las Entidades Promotoras de Salud que cumplan los requisitos podran transformarse en
Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGSVI) las cuales podran ser de naturaleza privada o
mixta y su conformacion, habilitacién y funcionamiento estara conforme a las condiciones y
plazos sefialados en la presente Ley.

7. Todas las Entidades Promotoras de Salud tendrén plazo maximo de dos (2) afios para
cumplir con la disposicién de prohibicion de integracién vertical en la mediana y alta
complejidad.

8. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicién recibiran el valor anual per cépita
sin situacién de fondos, para los servicios de mediana y alta complejidad, la cual sera
reconocida mensualmente de acuerdo con las definiciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, teniendo en cuenia las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud.
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Para la poblacién a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, la Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud ADRES girara directamente los recursos a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los operadores logisticos y gestores farmacéuticos y compaiiias de la industria
farmacéutica, que haya auditado y aprobado la EPS, contratados por las Entidades Promotoras de
Salud.

Paragrafo 1. La transformacién de las actuales Entidades Promotoras de Salud EPS en Entidades
Gestoras de Salud no implica su liquidacion sino un proceso de disolucién. Los activos, pasivos,
patrimonio, pasaran en blogue a la Entidad Gestora de Salud y Vida con subrogacién de todos los
deberes, derechos y obligaciones, en los términos en que lo reglamente el Gobierno Nacional.

Pardgrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizara a través de acto administrativo, el
funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a través de su transformacion en Gestoras
de Salud y Vida, estén interesadas en gestionar los servicios de mediana y alta complejidad para la

poblacién que se les autorice y—eentrate y el cumplimiento de las demas funciones que les
corresponde.

Par4grafo 3. Las Entidades Gestoras de Salud y Vida que al momento de la expedicion de la presente
ley presentan integracion vertical en la mediana y alta complejidad, tendran un plazo maximo de dos
(2) afios para cumplir con la disposicion.
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Modifiquese el numeral 3° al articulo 48 del texto propuesto al Proyectode ey
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 /a cual se

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

Articulo 48. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS). Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se
encuentran operando en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
continuaran haciéndolo hasta por dos (2) afios siempre que cumplan las
condiciones de permanencia que se les aplica.

Aquellas EPS que cumplan y decidan transformarse en Gestoras de Salud
y Vida durante los dos anos, mencionados en el inciso anterior, deberédn
observar progresivamente, en las fechas que defina el reglamento, los
siguientes parametros:

)

3. Se organizaradn progresivamente por territorios para la gestion en
salud, respetande reconociendo su experiencia en los sitios en donde
historicamente han gestionado el riesgo en salud con buenos resultados y
conservando sus afiliados. En los mencionados territorios y acreditando
los requisitos necesarios, Se podrén establecer como Gestoras de Salud y
Vida, articuldndose con los CAPS presentes en el correspondiente
territorio para la gestion en salud

Atentamente
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Ana Rogelia Monsalve Alvarez - A |
Representante a la Cdmara LA PRCEA D GJ

Circunscripcién Especial Afrodescendiente
Partido Demécrata Coiombiano.

WWW.camara.gov.co
Carrera 7 No. B - 68 Ed, Nuevo del Congreso ans.monsalve@camara.gov.co

Oficina 345-D twitter@anamonsalvea
Bogotd D.C - Colombia Facebook: anz monsalve divarez
instagram: @anamonsalvealvarez
Conmutadar: {+57) (601} 380 4050 Ext: 4304 - 4305
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PROPOSICION

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.”

Modifiquese el numeral 4 del articulo 48 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 48. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). (...)

4. Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes
integrales e integradas de servicios de salud gue organicen las secretarias
departamentales y distritales en coordinacion con las gestoras de salud y vida
de acuerdo a con los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social dentro de los seis (6} meses siquientes a la entrada en
vigencia de la presente ley. La habilitacién y autorizacion de las RIISS estara
a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

o)

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Cam Representante a ia Camara
Departamento del Putumayo

o

-3
OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO

Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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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.”

Modifiquese el paragrafo 2 del articulo 48 del proyecto de ley. Quedars asi:

“Articulo 48. Transformacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

()

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

estas operaciones podré implicar integracién vertical.
(.“)n

JUSTIFICACION

Considerando que no es claro el alcance de permitirle a las gestoras gestionar la
mediana y alta complejidad debe cerrarse la puerta para que en estos niveles se
favorezca o tolere la creacion de estructuras de integracion vertical,

i
JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Camara Representante ala Camara
Departomento del Putumayo
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JULIO ALBERTOELIAS VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de la Repliblica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y confornte ™
a lo establecido en los Articuios 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 inciso 3 del articulo 48 del proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

RETARIA GENERAL

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

()

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

()

(--)
Para garantizar la continuidad del

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

()

Cordialmente;

AQUT VIVE LA DEMQCRACIA
k8

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de |a Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Cdémara 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 consideracién la siguiente
proposicién, con el fin de modificar el inciso 1 del articulo 49 del proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 49, Naturaleza y funciones de
las Gestoras de Salud y Vida. Las
Gestoras de Salud y Vida son entidades de
naturaleza privada, pablica o mixta, con o
sin animo de lucro, creadas Unicamente
para los fines expresados en esta Ley,
conformadas de acuerdo con las
disposiciones civiles que rigen este tipo de
entidades y debidamente autorizadas y
habilitadas para su funcionamiento por la
Superintendencia Nacional de Salud.

()

Articulo 49, Naturaleza y funciones de
las Gestoras de Salud y Vida. Las
Gestoras de Salud y Vida son entidades de
naturaleza privada, publica o mixta, con o
sin animo de lucro, creadas (nicamente
para los fines expresados en esta Ley,

conformadas de acuerdo con las
disposiciones civiles legales y

normativas que rigen este tipo de
entidades y debidamente autorizadas y
habilitadas para su funcionamiento por la
Superintendencia Nacional de Salud.

()

Cordialmente;

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
T ——

Carrera 7 N° 8-68 Of, 701
Edificio Nueve del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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Modifiquese el articulo 49 del Proyecto de Ley ndmero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia v se dictan otras disposiciones”, el cual quedari asi:

Articulo 49. Naturaleza y funciones de las Gesioras de Salud y Vida. Las Gesioras de Salud ¥
Vida son entidades de naturaleza privada, piblica ¢ mixta. con o sin animo de lucro, creadas
unicamente para los fincs expresados en esia Ley, conformadas de acuerdo con las disposiciones
civiles que rigen este tipo de entidadcs y debidamente autorizadas y habilitadas para su
furcionamiento por la Superintendencia Nacional de Salud.

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

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

En coordinacion con las direcciones Departamentales y Distritales de Salud la

conformacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de- Salud para ios

Territorios de Salud, incluyendo los CAPS, de acuerdo con las normas de habilitacion

definidas por el Ministerio de Salud y Proteceion Social,

3. Coordinar la planeacién estratégica del desarrollo de la Red Integral ¢ Integrada de
Servicios de Salud en coordinacién con las direcciones territoriales de sulud y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. Gestionar el riesgo en salud en coordinacion «on los CAPS desde la Atencidn Primaria
en Salud hasta la prestacion de los servicios de salud de mediana y alta complejidad.
segin la organizacién de las Redes Integrales ¢ Integradas de Prestacion de Svrvicios de
Salud (RIISS). :

5. Establecer los planes de intervencion y articular la ejecucién de la gestiér Operativa para
responder a la demanda de servicios de los Centros de Atencion Primaria en Salud £ APS
¥y a ias Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. :

0. Lesarrollar modelos estimativos que permitan la gestién anticipada de los TICSEOR en

satud y operacionales a través de la intervencién de faciores de riesgo yue identiiquest

patrones de comportamiento para ajustar las acciones establecidas que enfrenten el nive)
de riesgo. '

Implementar mecanismos efectivos de coordinacién asistencial al interior de ins Reces

integrales e Integradas de Servicios de Salud, que contribuyan a la continuidad de ia

stencion de las personas. _

8. Fstablecer un sistema de referencia ¥ contrarrefercncia en coordinacion con las
secretarias departamentales, "disiritales o quicnes hagan sus veces v las CAPS. gue
permita fa gestion de la atencion de la poblacion dentro y fuera de! territorio asignade;
de acuerdo con las KIISS habilitadas y autorizadas por ¢l Miaisierio-de Salud 3

rateccion Social, incluido el traslado ao asisteucial cuzndo por condicionas del ferrnitorio
¥ de la red asi lo requiera la poblacién. : .

9. ejecular en coordinacicn con las direccivnes territoriales de salud vel Minsierio de Salud
y Proteccion Social, las actividades de monitoreo y evaluacion del descmgofic do las
RISS. ' .

i0. lmplementar salas situacionales que permitan ¢l andlisis de 111ﬁ\f§_aEnREFﬁ§LAE EENtRAL
tablcros de gestién para la toma de decisiones, el reporie de alertas |- prie e
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para el ejercicio deé -las funcionss de inspeccidn, Vigilancia y Control de la
Supérintendencia Nacional de Salud y de las Iintidades Territoriales.

- Entregar informes peritdicos del funcionamiento de las Redes.

. Participar en el Consejo Asesor de Planeacion y Evaluacion de las Redes Imegrales e
Integradas de Servicios en Salud.

. Contribuir al uso eficiente, racional y ¢ptimo de los recursos financieros

. Prestar asistencia técnica con planes de capacitacion a fos integrantes de la red para ¢l
mejoramiento continuo, la implementacion de modelos innovadores de servicios de salud
v el fortalecimiento de la calidad ¢n ta atencicn en salud,

. Gestionar, en articulacién con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y los Centros de Atencién Primaria en Salud
CAPS, la prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades raras 0
huérfanas y-incluyendo su prevencion, diagndstico v manejo seglin lincamicntos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como en of caso de las enfermedades de alio
costo.

- Garantizar el acceso oportuno y expeditc a los servicios de salud y a los servicios
farmacéuticos a las personas que los requieran de tal forma que su prestacién no afecte
la oportunidad, pettinencia, seguridad y eficiencia.

- Implementar herramientas tecnolégicas para interoperar con los sistemas de informacion
dz las RIISS y con el Sistema Piiblico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.
en la forma y condicienes que determine el Ministerio de Salud v Proteccion Sogial.

. Realizar la auditoria de calidad, de cucntas médicas ¥ concurrente de las presiaciones de
servicios de salud compoenente complementario de las RIISS. :

- Validar la facturacién del componente complementario de ins RIISS, la cual sera remitida
a la ADRES para los pagos a que haya lugar.

. Implementar un Sisterna de Informacion y Atencion a la Poblacién a través dei cual
imtéractien con las personas, asociaciones de usuarios o pacicntes 3 demas
organizaciones de la sociedad civil, con ¢! {in de conocer sus inguietuces. periciones.
sugerencias, quejas y denuncias, para poder dar soluciones efectivas a las n:
coniormidades manifestadas.

- Realizar rendicién de cuentas de sus actividades con la periodicidad. mccanismos y sobre
los temas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social.,

2. Bolo podran operar en los territorios donde hayan tenido autorizacion como Gestoras de

Salud y Vida v donde tengan mayor desurroilo de su capacidad dc operacidn. segin
necesidades que determine el Ministerio de Salud ¥ Proteceidn Sociat:
Realizar la gestion para el pago dc las prestaciones econdmicas.

24. Cestionar la atencion integral de la salud del usuario.
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PROPOSICION DE MODIFICACION

PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS

v r

DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO 341 DE 2023 —
OTRAS DISPOSICIONES™.
Modifiquese el articulo 49, el cual quedara asi:

Articulo 49. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras de Salud y
Vida son entidades de naturaleza privada, piiblica o mixta, con o sin animo de lucro, creadas
tinicamente para los fines expresados en esta Ley, conformadas de acuerdo con las disposiciones
civiles que rigen este tipo de entidades y debidamente autorizadas y habilitadas para su
funcionamiento por la Superintendencia Nacional de Salud.

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

1. En coordinacién con los CAPS, desarrollar todas las acciones para identificar, segmentar y
analizar los riegos en salud para la poblacién a cargo en el territorio para la gestién en salud,
incluyendo la poblacién sana.

2. En coordinacién con las direcciones Departamentales y Distritales de Salud la conformacién
de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud para los Territorios de Salud,
incluyendo los CAPS, de acuerdo con las normas de habilitacién definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

3. Coordinar la planeacién estratégica del desarrollo de Ia Red Integrai e Integrada de Servicios
de Salud en coordinacién con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

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




10.

11.
12,

13.
14,

15,

16.

17.

18.

19,

20.

21.

Establecer los planes de intervencion y articular la ejecucién de la gestion operativa para
responder a la demanda de servicios de los Centros de Atencion Primaria en Salud CAPS y
a las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud.

Desarrollar modelos estimativos que permitan la gestion anticipada de los riesgos en salud y
operacionales a través de la intervencion de factores de riesgo que identifiquen patrones de
comportamiento para ajustar las acciones establecidas que enfrenten el nivel de riesgo.
Implementar mecanismos efectivos de coordinacion asistencial al interior de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud, que contribuyan a la continuidad de la atencién
de las personas.

Establecer Gestionar un sistema de referencia y contrarreferencia en coordinacion con las
secretarias departamentales, distritales o quienes hagan sus veces y los CAPS, para la
atencién oportuna de la poblacién en los servicigs de salud i 6
3 acion-de sera-del territorio-asignade; de acuerdo con las RIISS
habilitadas y auterizadas por ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Social, incluido el traslado
no asistencial cuando por condiciones del territorio y de la red asi lo requiera la poblacion.
ejecutar en coordinacién con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, las actividades de monitoreo y evaluacion del desempefio de las RIISS.
Implementar salas situacionales que permitan el analisis de informacion, a través de tableros
de gestion para la toma de decisiones, el reporte de alertas y entrega de insumos para el
gjercicio de las funciones de Inspeccién, Vigilancia y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud y de las Entidades Territoriales.

Entregar informes periddicos del funcionamiento de las Redes.

Participar en el Consejo Asesor de Planeacion y Evaluacién de las Redes Integrales e
[ntegradas de Servicios en Salud.

Contribuir al uso eficiente, racional y 6ptimo de los recursos financieros.

Prestar asistencia técnica con planes de capacitacion a los integrantes de la red para el
mejoramiento continuo, la implementacién de modelos innovadores de servicios de salud y
el fortalecimiento de la calidad en la atencién en salud.

Gestionar en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores
de Urgencias y Emergencias y los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS, la
prestacién de servicios especializados para personas con enfermedades raras y su prevencion
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como en el caso de las
enfermedades de alto costo.

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

Implementar herramientas tecnolégicas para interoperar con los sistemas de informacion de
las RIISS y con el Sistema Priblico Unificado ¢ Interoperable de I[nformacién en Salud, en la
forma y condiciones que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Realizar la auditoria de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las prestaciones de
servicios de salud componente complementario de las RIISS.

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

Implementar un Sistema de Informaciény Atenciénala Poblacion articuladoe con el Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud a través del cual interactiien
con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demas organizaciones de la sociedad
civil, con el fin de conocer sus inquietudes, peticiones, sugerencias, quejas y denuncias, para
poder dar soluciones efectivas a las no conformidades manifestadas.

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

v




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

23. Realizar la gestion para el pago de las prestaciones econmicas.

24. Gestionar la atencion integral de a salud del usuario.
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PROPOSICION

HORA:
Modifiquese el numeral 22 del articulo 49 de! texto propuesto al Proyectode tey

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 quedara asi:

Articulo 49. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y
Vida. Las Gestoras de Salud y Vida son entidades de naturaleza privada,
publica 0 mixta, con o sin dnimo de lucro, creadas tnicamente para los
fines expresados en esta Ley, conformadas de acuerdo con las
disposiciones civiles legales y normativas que rigen este tipo de entidades
y debidamente autorizadas y habilitadas para su funcionamiento por la
Superintendencia Nacional de Salud. Las Gestoras de Salud y Vida
contribuiran a la gestidn integral dei riesgo en salud y operativo en el
territorio de salud asignado, para lo cual cumplirdn las siguientes
funciones de administraciéon

(.-)

22, Solo podrén operar en los territorios donde hayan tenido autorizacién

como Gestoras de Salud y Vida y-dentde-tengan-mayer-desarrolie-de—su

= s w .
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Atentamente

Ana Rogelia Monsalve Aivarez
Representante a la Cdmara
Circunscripcién Especial Afrodescendiente
Partido Demdcrata Colombiano.

WWW.Camara.gov.co

Carrera 7 No. 8 - 68 Ed. Nuevo del Congreso ana.monsalve@carmara.gov.co
Oficing 345-D twitter@anamonsaivea
Bogotd D.C - Colombla Facebook: ana monsalve dlvarez

Instagram: @anamonsalvealvarez
Conmutador: {+57) {601} 390 4050 Ext: 4304 - 4305
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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.”

PROPOSICION

Adicionese un inciso al numeral 2 del articulo 50 del proyecto de ley. El cual
quedara asi:

“Articulo 50. Transitorio....

(o)

2. Si la Entidad Promotora de Salud no esta interesada en transformarse en Gestora
de Salud y Vida debera presentar su plan de retiro voluntario.

En este caso debera presentar un plan de saneamiento gue contemple el pago
de la totalidad del pasivo en un tiempo que no podra ser superior a 48 meses
contados a partir de la radicacién del plan de retiro o al vencimiento de los 60
dias previstos en el presente articulo. El plan de saneamiento debe tener en
cuenta |a prelacién de pagos previsto en el articulo 12 de la ley 1797 de 2016,
considerando que en el primer renglén de prelacién deben incluirse las deudas

gue se tengan con todos los profesionales de la salud con independencia de la
forma de vinculacién.
A

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ : ;
Representante a la Camara CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a ia Camara
Departamento del Putumayo

o

4
JULI ERTO/ELIAS VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de Ia Repliblica Representante a la Camara

Departamento de! Cauca
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Jhon Fredy N 1}1ﬁez

REPRESENTANTE A LA CAMARA CITREP #5 \ o

Bogotd, octubre 10 de 2023

SECRETARIA GENERAD

Doctor

ANDRES DAVID CALLE AGUAS

Presidente Honorable Camara de Representantes
Congreso de la Republica

PROPOSICION

Adicibénese dos articulos nuevos al Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Cémara,
acumulado con los Proyectos de Ley N° 340 de 2023 Cémara, Proyecio de Ley Ne°
341 de 2023 Cédmara y el Proyecto de Ley N° 344 de 2023 Camara “Por medio de
la cual se transforma el sisterna de salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”:

Modifiquese el articulo 50, el cual quedard asf:

Articulo 50. Transitorio. Dentro de jos 60 dias habiles siguientes a partir de expedida
la reglamentacién sobre 1a habilitacion y autorizacion de las Gestoras de Servicios
de Salud y Vida, los Enfidades Promotoras de Salud que se encuentren habilitadas

-,

para operar en alguno de los dos regimenes de afiliaciéon actuales y que cumplan

siguiente:

1. Sila Entidad Promotora de Salud, desea transformarse en Gestora de Salud y Vida
deberd presentar el proyecto de habilitacion como Gestora de Salud y Vida.

2. Sila Entidad Promoiora de Salud no estd interesada en fransformarse en Gestora
de Salud y Vida deberd presentar su plan de retiro voluntario,

Pardgrafo 1: En ambos casos, las Enfidades Promotoras de Salud deberdn presentar
un plan de saneamiento de pasivos el cual tendrdn Ig obligacién de implementar
en un tiempo no superior a 48 meses contados a partir de su autorizacién por parte
de la Superintendencia Nacional de Salud y deberd garantizar la paz y salvo de

todas las deudas al finalizar dicho plazo.
94 T[fJ" F\%o n oj VLSp A J‘M\
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Jhon Fredy Nuiiez

REPRESENTANTE A LA CAMARA CITREP #5

Paragrafo 2: Para el respectivo saneamiento se tendran en cuenta las inversiones
que respaldan las reservas técnicas de las Entidades Promotoras de Salud.

Cordialme




waarg e vni}sa'l | nor[l. ’
RA T Y
Brfa 213 O Ot Ry _'H-:ﬂnen.@c'l'm;?ﬂ am'q_ S-"‘-:C_rfé‘;“
o rmrut b o= A e b s =L SERSSY UG

= e n

.\-

OM L3 T3PV Y0IRT un
o ol o Nt neIgu

Y
o4

AN - ATIIEAT 2 R

e

Y



Ay

[y
» v N/ ' (SECRETARIA GENERAL
Camara | W [T
de Representantes ) 7 "9 ABD 2023

k. ve i

PROPOSICION S P . Y o
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se transforma el sisterna de salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones.”

Modifiquese el articulo 50 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 50. Transitorio. Dentro de los 60 dfas habiles siguientes a partir de
expedida la reglamentacién sobre la habilitacion y autorizacion de las Gestoras de
Servicios de Salud y Vida, las Entidades Promotoras de Salud que se encuentren
habilitadas para operar en alguno de los dos regimenes de afiliacion actuales y que
cumplan los requisitos para transformarse en Gestoras de Salud y Vida, deberan
presentar ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social y ante la Superintendencia
Nacional de Salud, conforme a sus competencias, la manifestacién por escrito de su
intencion o no de acogerse a dicha transformacién presentando el proyecto de

habilitacién o plan de retiro segun el caso, v el correspondiente plan de
saneamiento,, teniendo en cuenta lo siguiente:

AT Sl i

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la C4 a Eeprasentanfe a la Camaorg
Bepartamento del Putumaoyo

0B o’

JUL IAS VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de la Reptiblica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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PROPOSICION MODIFICATORIA > |

¢
- 4

En mi condicidn de Representante a la CAmara por el Departamento de Caldas y conforme| 2
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la VAL
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracién ia siguiente
proposicion, con el fin de modificar el inciso 1 del articulo 52 del proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 52. Inspeccién, Vigilancia y
Control para las Gestoras de Salud y
Vida. La Superintendencia Nacional de
Salud tendra la responsabilidad de hacer la
Inspeccién, Vigilancia y Control de [as
funciones a cargo de las Entidades
Gestoras de Salud y Vida, lo que incluye:

(...)

Articulo 52. Inspeccién, Vigilancia y
Control para las Gestoras de Salud y
Vida. La Superintendencia Nacional de
Salud tendra la responsabilidad de hacer la
Inspeccion, Vigilancia y Control del
cumplimiento de las funciones a cargo de
las Entidades Gestoras de Salud y Vida, lo
que incluye:

(...)

Cordialmente;

Representante a la'Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
- W ——

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

Modifiquese ef articulo 53 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medic del il s
iransforma el Sistema de Salud en Columbia y se diclan oiras disposiciones”. cl cual quedard ast.

Articulo 53. Gastes administratives de Ias Entidades Gestoras de Salud y Vida Sc reconocers a
las Entidades Gestoras de Salud y Vida hasta el 5% del valor del per capita asignado para financiar
la atencién en salud de mediana y alta complejidad de cada ciudadano dedaoblagion adscriio
a los CAPS a los cuales la Gestora articula la atencion, enta-medianay-aka-compieiidad; segiin
reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccidn Social que se estabiezea al efecto. Adema:,
podran recibir hasta 3% de incentivos por reseltados segiin lo estipulado ¢l articuio 13 de 1y presente
ley.

Aol Moodege
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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 53 del Proyecto de Ley No. 339 que quedaria de la siguiente manera:

ARTICULO s53. Gastos administrativos de las Entidades Gestoras de Salud ¥y Vida. Se
reconocerd a las Entidades Gestoras de Salud y Vida el 5% del valor del per capita de la
poblacién adscrita a los CAPS a los cuales la Gestora garantiza la atencién en la mediana y
alta complejidad, segiin reglamentacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social que se
establezca al efecto. Ademds, podrén recibir hasta 3% de incentivos por resultados en la
poblacién desigrada segun lo estipulado el articulo 13 de la presente ley.

-

UC&%&%\IJJI;J ng{g\s\@

Representante a la Cdmara por Bogotd
rtido Alianza Verde

R — i ——
Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 No 8 - 68, Oficina 440 B, Bogot4 D.C.
olga.velasquez@camara.gov.co
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| DE COLOMBIA
CAMARA DE AEPAESENTANTES

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 54 del informe de ponencia para segundo debate del proyecto de lsy No. 339 de 2023
Camara, acumulado con los proyectos de fey No. 340 de 2023 Camara, proyecto de ley no. 341 de 2023
Céamara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 Cémara, “por medio del cual se transforma el sistema de salud
en colombia y se dictan otras disposiciones” el cual quedaré asi:

Articulo 54. Atencion de les pacientes con patologias crénicas. Las Enfidades Gestoras de Salud al
interior de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, preservaran el manejo clinico de los
pacientes en grupos con enfermedades crénicas de alto riesgo y tratamiento especializado en el nivel de
complejidad que sea requerido, con su médico tratante dentro de la Insfitucion Prestadora de Salud o
Institucién de Salud del Estado (ISE) durapnte-a gis.(6) meses posteriores a su transformacion. En
ningun caso se suspenderan tratarpienfos sin una |nd|cacmn medice expllclta basada en la evidencia o se
negaran consultas médicas por especialistas,-dentro-¢ do-deMen 5

( MM -~

“~WILMER CASTELLANO ANDEZ
Representante a la Camara por Boyac

Congreso de la Reptblica de Colombia

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

Correo: wilmercastellanos@ camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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REPRESENTANTE A LA CAMBEBCRETARIA GENLC I«
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A | Wilmer ¥ Castellanos

REPRESENTANTE A LA CAMARA

EIL I
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JUSTIFICACION

Con la modificacion planteada al articulado se pretende que las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud- RIISS, den continuidad a los tratamientos y las consultas médicas por especialistas para los pacientes
en grupos con enfermedades cronicas de alto riesgo y tratamiento especializado en el nivel que sea
requerido, a través de las instituciones prestadoras de salud con su médico tratante, de forma tal que los
pacientes no se vean afectados respecto a ias modificaciones que se realicen al interior del sistema de salud.

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

Correo: wilmer.castell anos @ camara. gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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Tra A
Modifiquese el articulo 71 del Proyecto de Ley numero 339 de 2023 Caniara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 71. Prestaciones econémicas. Las prestaciones econémicas de los cotizantes son las
retribuciones monetarias destinadas para proteger a las familias del impacto financiero por
maternidad y paternidad y por incapacidad derivada de una enfermedad general.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definird el procedimiento para la expedicién,
reconocimiento y pago de estas prestaciones de la poblacidn cotizante. Los beneficios que se
reconozcan por las contingencias mencionadas, en ningun caso seran inferiores a los que se reconocen
a la vigencia de la presente Ley.

iFeda Las mu_]er 1 Qersonas gestantes no cot:zantes eﬂ-—Gelembm rec1b1rén prestaciones

: dran-dere a—un—subsidio-menets prestaclon econémica equwalente a
medio salarlo minimo mensual legal v:gente— durante los tres (3) meses siguientes al parto viable;

esta prestacion alcanzara, de manera progresiva, ¢l mismo t:empo estlgulado para las licencias
de maternidad de la poblacion cotizante. sietnpre rando-haya d . srenatale

respectivos-durante-el-embaraze-

El procedimiento administrativo de auditoria y revisién de documentos soportes realizado por
las Gestoras de Salud y Vida, no podra exceder los treinta (30) dias calendario, v la ADRES

realizara el pago efectivo de dichas prestaciones econémicas en un méximo de oche (8) dias
habiles contados a partir de la aprobacién.

Paragrafo 1: El Ministerio de Salud v Proteccién Social v la ADRES reslamentarin el aumento
rogresivo de semanas hasta alcanzar el tiempo maximo estipulado en el 2026.

Paragrafo 2: El sistema de salud debera garantizar el adecuado control prenatal a todas las
mujeres y personas gestantes, eliminando las barreras de acceso a los servicios y procurando la
corresponsabilidad de las mismas para la proteccién de la vida y la salud.
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AL INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY No. 339 DE 20235¢% 1 ’A)
CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY No. 340 DE 2023 ’Cﬁ«MARA, 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

DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 125 del informe de ponencia para segundo debate del proyect

Camara, acumulado con los proyectos de ley no. 340 de 2023 Camara, proyecto

Camara, y el proyecto de ley no. 344 de 2023 Camara, ‘por medio del cual se transforma el sisten .
en colombia y se dictan ofras disposiciones” asi:

Articulo 125. Régimen de transicién y evolucién hacia el Sistema de Salud. El Sistema de Salud se
implementara en forma gradual a partir de la vigencia de la presente ley. Es principio de interpretacién y
fundamento de Ia transicion que no podra haber personas sin proteccion de su salud, sin afiliacién, o sin
adscripcion a los Centros de Atencion Primaria en Salud - CAPS, bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud,
de forma que se garantice en todo momento el servicio publico esencial de salud. En ningun caso durante el
periodo de fransicion se podra dejar desprotegido del goce efectivo del derecho a la salud 3 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 observ

ando las siguientes disposiciones:

1. Los pacientes en-estade-sritice 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 interrupcion sea riesgosa, seguiran atendidos por los prestadores de servicios de salud y los
contratos con esfos, serdn automaticamente subrogados por quien asuma la gestion 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 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, dentre-de—este—periodo—de-transieién: De igual forma se
garantizara |a gestion farmacéutica para el suministro de los medicamentos requeridos. El Estado
garantizara la continuidad de la atencion integral, con especial enfoque hacia Ia poblacién adulta

mayor,_los nifios, las personas con discapacidad y con movilidad reducida.:-sin-perjuicio-de-los
e transiold et I sist to-sad

2. Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan requisitos de permanencia y a ia fecha de
vigencia de la presente Ley no estén en procese de liquidacion, que decidan no transformarse en
Gestoras de Salud y Vida, acordaran con base en el reglamento que establezca ef Gobiemo
Nacional, las reglas para la entrega de la poblacion a cargo al nuevo aseguramiento social en salud,
la cual se hara en forma progresiva y ordenada, de manera que en ningln case esta poblacién
quede desprotegida en su derecho fundamentai a la salud. A tal efecto el Gobierno Nacional
establecera los sistemas de financiacin e interrelacién en todos los ambitos que se requiera para
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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 operacién de afiliacion 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
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 demds 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 seréan aplicables a las Entidades Adminisiradoras de
Planes de Beneficios hasta por el periodo de fransicion de dos afios, que a ellas apligue, sin perjuicio
de las disposiciones que coadyuven a la convergencia de dicho régimen a lo dispuesto en la
presente Ley.

El Ministeric de Salud y Proteccion Social adelantara progresivamente un proceso de
territorializacién de las EPS, concentrando su operacion en las ciudades y departamentos donde
tengan mayor numero de afiliados y mayor organizacién de la prestacion de servicios, liberandolas
de la dispersion geografica, para armonizarlas con la territorializacion del nueve Sistema de Salud.
Para la armonizacion de la operacién de transicién y evolucién de las Entidades Promotoras de
Salud con el nuevo Sistema de Saiud, se observaran las siguientes reglas:

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

b. En los territorios donde no queden Entidades Promotoras de Salud, los Centros de Atencion
Primaria en Salud, en primer lugar, o la Nueva EPS, en segundo lugar, de prioridad, asumira
preferentemente el aseguramiento o, en su defecto, lo haran aquellas Entidades Promotoras de
Salud con capacidad de asumir la operacion en esos territorios. Para el reordenamiento territorial de
los afiliados durante la transicién, 1a Nueva EPS o las EPS existentes pedré deberan asumir los
afiliados de Entidades Promotoras de Salud liquidadas o en incapacidad de atender a sus affliados.

4. Si no existiesen los Centros de Atencion Primaria en Salud operando en los respectivos territorios,
ia Nueva EPS contratara los Centros de Atencién 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 presiacion de los servicios
de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitara su infraestructura en cada territorio
para organizar y hacer el fransito hacia la organizacion de la inscripcion territoriai de la poblacién y la
estructuracion del sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacion de los Centros de
Atencion Primaria en Salud CAPS, asi como apoyar4 al Ministerio de Salud y Proteccion 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 evolucion hacia el nuevo
Sistema, escindiran progresivamente sus instituciones de prestacion de servicios de mediana y alta
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complejidad, de acuerde al plan de
implementacion de que trata el presente articulo, conforme a la reglamentacion del Ministerio de
Salud y Proteccion Social

6. Se acordara con las Entidades Promotoras de Salud y Entidades Adminisiradoras de Planes de
Beneficios que asi lo acuerden con el Gobierno Nacional, la Administradora de Recursos de la Salud
ADRES y con las entidades ferritoriales donde aquellas dispongan de red de servicios, la
subrogacion de los confratos que hayan suscrifo con las redes de prestacion de servicios de salud
cuando cesen la operacién 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 Atencidn 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 Salud, 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 Proteccion social,
la ADRES o las entidades ferriforiales, segin corresponda, cuando decidan la suspensién de
operaciones y no deseen fransitar 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 transicion 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
Atencién Primaria en Salud- CAPS, los trabajadores que a la vigencia de la presente ley trabajen en
las Entidades Promotoras de Salud, tendran prioridad para su vinculacion por parte de las entidades
territoriales o la ADRES, segun corresponda, lo cual aplicard para los empleos que no tengan
funciones de direccidn 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 transicion y consolidacion 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 transicion y consolidacién, cuando
el régimen legal aplicable corresponda a trabajadores de la salud, y una vez se establezcan las
respectivas plantas de personal de los Centros de Atencién Primaria CAPS, los empleos que
conformen las nuevas plantas de personal, daran prioridad a la vinculacion de este personal
consuitando y validando sus competencias, conforme a la reglamentacion que al efecto se expida.

La Administradora de Recursos de Salud ADRES, esta autorizada para realizar los giros directos a
los prestadores de servicios de salud contratados en la red de las Entidades Promotoras de Salud.
Igualmente, podra pactar el reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacion cuando sea
pertinente por las exigencias del transito progresivo de la poblacion y/o el margen de administracion
que corresponda en el proceso de fransicién, 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 Adminisiradora 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 asi lo permitan.
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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 cualguier titulo, foda clase de
bienes inmuebles, muebles, acciones, titulos valores, derechos confractuales, fiduciarios, crediticios
o litigiosos, incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las entidades promotoras de salud de
propiedad de entidades publicas de cualquier orden, organismos autonomos e independientes
previstos en la Constitucidn Politica y en la ley, o sociedades con aportes estatales y patrimonios
autonomos titulares de activos provenientes de cualquiera de las entidades descritas, asi como de
las enfidades promotoras de salud que se llegaren a liquidar en cumplimiento de fa 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 procesc 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 cesién de créditos a
favor de las instituciones prestadoras de salud y la Central de Inversiones S.A. -CISA podra aplicar
sus politicas de normalizacién de esta clase de activos; una vez adelante el recaudo de esta cartera
ja Central de Inversiones S.A. - CISA debera girar el producto del recaude de esta cartera al
Ministerio de Hacienda y Crédito Pulblico, una vez descontada su comision por la gestion de
cobranza.

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

12. E|l Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, segin corresponda, en un
término no mayor a seis meses a partir de la vigencia de ta presente ley establecera los reglamentos
para garantizar el funcionamiento dei Sistema de Salud.

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

| TITIUAR AN

,_W_II_.MER_CASTELLANO'S HERNANDEZ
Representante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Repiblica de Colombia

JUSTIFICACION
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Frente al numeral primero modificado:

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

2. Deigual forma, se requisre que en ningdn caso se suspendan los tratamientos sin indicacion médica,
no solo durante el periodo de transicidn sino por todo el tiempo en el cual la condicion médica del
usuario lo requiera.

3. Denfro del enfoque diferencial que establece este articulo, se requiere la inclusion de los nifios que
sean pacientes en estado critico ylo crénico, lo anterior, teniendo en cuenta que son sujetos de
especial proteccién constitucional y que de acuerdo con el (ltimo inciso del articulo 44, los derechos
de los nifios prevalecen sobre los demas.

4. Por ofra parte, se considera pertinente la eliminacién de la expresién: “sin perjuicio de los procesos
de transicion y ajustes en el sistema de salud” toda vez que debe primar la garantia dei derecho a la
salud de los usuarios par encima del proceso de transicion 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 fiquiden, continien prestando su servicio y
eventualmente no decidan transformarse en la Gestora de Saiud y Vida, van a acordar un proceso de entrega
de la poblacidn afiliada que se encuentre a su cargo. Ahora bien, frente a las EPS que entran en liquidacion,
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 la posibilidad de que la atencién de estos usuarios sean asumidos por la
Nueva EPS o por las EPS que contintien existiendo, sin embargo, esto debe establecerse como un deber ya
que si se establece como una posibilidad, existe ¢l riesgo de que estas no los asuman y como consecuencia
no se garantice el derecho a [a salud de manera ininterrumpida para todos los usuarios generando
traumatismos en el sistema.
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Modifiquese el Articulo 125 del Proyecto de Ley No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON ; ) ’
LOS PROYECTOS DE LEY NUMERO 340 DE 2023- CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO 341 N A
DE 2023 ~-CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 344 DE 2023 —- CAMARA POR MEDIO DE iR}

LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES?, ¢l cual quedara asi:

Articulo 125. Régimen de transicion y evolucion hacia el Sistema de Salud. E| Sistema de Salud
se implementard en forma gradual a partir de la vigencia de la presente ley. Es principio de
interpretacion y fundamento de la transicién que no podré haber personas sin proteccion de su salud,
sin afiliacion, o sin adscripcién a los Centros de Atencidn Primaria en Salud - CAPS, bajo las reglas del
nuevo Sistema de Salud, de forma que se garantice en todo momento el servicio pablico esencial de
salud. En ningtin 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 Gobierno Nacional a fravés del Ministerio de Salud y Proteccion

Social establecera un ptan de implementacién observando las siguientes disposiciones:
1. Los pacientes er—estade-eritico que, al momento de expedicidon 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, serdn automaticamente subrogados por quien
asuma la gestion del riesgo, 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 fransito ordenado al nuevo Sistema 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 gestion farmacéutica
para el suministro de los medicamentos requeridos. El Estado garantizara la continuidad de la
atencion integral, con especial enfoque hacia la poblacion 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 la presente Ley no estén en proceso de liquidacion, que decidan no transformarse
en Gestoras de Salud y Vida, acordardn con base en el reglamento que establezca el
Gobierno Nacional, las reglas para la entrega de la poblacion a cargo al nuevo aseguramiento
social en salud, la cual se hara en forma progresiva y ordenada, de manera que en ningun
caso esta poblacion quede desprotegida en su derecho fundamental a la salud. A tal efecto el
Gobierno Nacional establecera los sistemas de financiacién 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 enirega ordenada de sus afiliados a las
instituciones previstas en esta ley. Operarén bajo las reglas del aseguramiento y el manejo de
fa 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 operacién. Las reglas del Sistema General de Seguridad Social en Salud serén
aplicables a las Enfidades Administradoras de Planes de Beneficios hasta por el periodo de
transicién de dos afios, que a ellas aplique, sin perjuicio de las disposiciones que coadyuven a
la convergencia de dicho régimen a lo dispuesto en la presente Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social adelantara progresivamente un proceso de
territorializacion de las EPS, concenfrando su operacion en las ciudades y departamentos
donde tengan mayor nimero de afiliados y mayor organizacion de la prestacion de servicios,
liberandolas de ia dispersion geogréafica, para armonizarlas con la territorializacion del nuevo
Sistema de Salud. Para la armonizacion de la operacion 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 podréa rechazar el
aseguramiento de la poblacién existente en el mismo, siempre que sea viable su operacion.

b. En los territorios donde no queden Entidades Promotoras de Salud, los Centros de Atencion
Primaria en Salud, en primer lugar, o la Nueva EPS, en segundo lugar, de pricridad, asumird
preferentemente el aseguramiento o, en su defecto, lo haran aquellas Entidades Promotoras
de Salud con capacidad de asumir la operacién en esos territorios. Para el reordenamiento
temitorial de los afiliados durante Ia transicién, la Nueva EPS o las EPS existentes podra
asumir los afiliados de Entidades Promotoras de Salud liguidadas 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 Centros de Atencion Primaria en Salud -CAPS, si fuere
necesario, 0 adscribira |a poblacion a ella asignada en tales Centros que estén operando bajo
las reglas del nuevo Sistema de Salud, en las subregiones o municipios priotizados en su
implementacién.

5. Donde se requiera, la Nueva EPS contribuird con |a organizacién 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 transitc hacia la organizacion 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 Proteccion 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 fransicion y evolucion hacia el nuevo Sistema, escindiran
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progresivamente sus instituciones de prestacion de servicios de mediana y alta complejidad,
de acuerdoe al plan de implementacion de que trata el presente articulo, conforme a Ia
reglamentacién del Ministerio de Salud y Prateccion 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 aquellas dispongan de red de
servicios, la subrogacion de los contratos que hayan suscrito con las redes de prestacion de
servicios de salud cuando cesen la operacién en un ferritorio o ello sea requerido para la
operacion de las redes integradas e integrales que atenderan a la poblacién adscrita a los
Centros de Atencidn 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 Salud.

8. Las Entidades Promotoras de Salud podran acordar con el Ministerio de Salud y Proteccidn
social, la ADRES o las entidades territoriales, segin corresponda, cuando decidan Ia
suspensién de operaciones y no deseen transitar a Gestoras de Salud y Vida, ia venta de
infraestructura de servicios de salud 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 Atencién Primaria en Salud- CAPS, los frabajadores que a la vigencia de la presente ley
trabajen en las Entidades Promotoras de Salud, tendran prioridad para su vinculacién por parte
de las entidades ferritoriales 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 fransicién 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 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 Atencién 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 efecto se expida.

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 Enfidades
Promotoras de Salud. Igualmente, podra pactar el reconocimiento de la Unidad de Pago por
Capitacion cuando sea pertinente por las exigencias del trénsite progresivo de la poblacion yio
el margen de administracién que corresponda en el proceso de transicién, para que las
Entidades Promotoras de Salud hagan la entrega ordenada de Ia poblacién afiliada al nuevo
sistema de aseguramiento social en salud. Las competencias aqui previstas para la
Administradora de Recursos de Salud ADRES serdn ejercidas en la medida en que sus






capacidades debidamente evaluadas por el Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social asi lo permitan.

8. 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 pibiicas de cualquier orden,
organismos auténomos e independientes previstos en la Constitucion Politica y en la ley, o
sociedades con apories estatales y patrimonios auténomos fitulares 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 publica, privada o mixta podran ceder a la Cenfral de
Inversiones S.A. CISA, la cartera que se genere por el pago de servicios de salud prestados a
las entidades promotaras que se encuentren en proceso de liquidacidn, o que se llegaren a
liguidar en cumplimiento de la presente Ley.

10. La Nacién dispondra 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 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
comisién por la gestién de cobranza.

11. E} Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y Proteccién Social, segun corresponda, en
un término no mayor a seis (6) meses, a partir de la vigencia de [a presente ley establecera ia
reglamentacion y conformacion del Consejo Nacional de Salud.

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

13. El Gobierno Nacional, disefiara programas de fortalecimiento institucional y financiero para
las empresas Sociales del Estado que se fransformen en Instituciones de Salud del Estado, los
cuales estaran en cabeza del ministerio de salud y proteccion social.
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EIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA
Representante a la Camara por Cundinamarca
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Modifiquese ei articuio 130 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Cémara "Por medio del cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asu:

Articulo 130, Criterios para ka asignacién y distribucién de los recursos de la UPC para el
aseguramiento social en salud. Para garaniizar 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 Proteccion Social
destinara los recursos de la UPC asf;

1. Asignara presupuestalmente un per capita para el financiamiento de la Atencion Primaria Integral
en Salud, con criterios de ajuste por variables geograficas, de dispersion poblacional, patclogias
prevalentes en el territorio, costos de operacién y demds variables que sean pertinentes. i a
financiacion de la Atencion Primaria Integrat en Salud se haré via oferta, segiin s¢ defin: en la
presenie Ley.

Establecerd el valor del per capita para financiar la atencidn 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 que scan pertinentes.

b2

Parigrafoe 1. En casos de una situacion extraordinaria sobreviniente y no previsible en satud, como
la declaratoria de una Lmergencia Sanitaria o un desastre natural, entre ofras, el Estado podra
concurrir con recursos financieros para asumir el riesgo financiero derivado de la misma.,

Parderafc 2. 1 os recursos gue financian el aseguramiento en salud de gue trata el pumersl §
del articulo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por ef articalo 223 de ia Lev 1955 de 20170,
integran la subcuenta de Atencién Primaria Integral v Resolutiva en Salud para ia ia financizcién
del per capita destinado g la Atenciéon Primaria Integral en Salud.

Parigraie 3. Los recursos complementarios de cofinanciacion previsios en ¢ articnjo 30 de la
Ley 715 de 2001 se destinaran a ia financiacion del per capita definido para ia atencuin en safud
de la mediana v alta comnleiidad.
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PROPOSICION DE MODIFICACION

Modifiquese el articulo 131 del Proyecto de Ley mitmero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual

se ransforma ¢l Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”. el cual quedara ast:

Articulo 131. Acuerdos de Voluntades. E! Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentard
Mﬁ%@mkw&&ﬁ%@w&myﬁmﬂ%a
MM&M&M}%&FM—WM—&%¢ﬁW&
eaﬁﬁkﬁle&t&%i&deaﬂed&%&-}&&k&-&eﬂ%plej&eiad—éﬁas-l{ilg Jas caracteristicas del yegistro y de I
certificacién de gue trata el articulo 12 de Ia presen:s Ley. Con el diligenciamiento y suseripeion
dei Registio se entendersan aceptadas las condicioncs establecidas ¢n el reglameato a las cuales
se sujetan los prestadores y proveedores de servicios de salud en el nivel complementaric de
mediana v alta complejidad de las RYISS, que les habilita para hacer parte de las redes definidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a recibir usuarios desde ios Centros de Atenciim
Primaria en Salud -CAPS- gestionados por el sector piblico o por las Gestoras de Salud y Vida ¥
desde los demas prestadores de salud, asi como a solicitar la remuneracion por sus servicios ante la
Administradora de Recursos del Sistema de Salud -ADRES-como pagador nica, lo yue incluve la
aplicacion del nuevo régimen tarifario y de formas de pago, los compromisos de resultados en salud.
gestion de calidad y desempefio institucional, junto con los mecanismos pasa la veriiicacion y control
de metas e incentivos. Lo anterior, preservando las modalidades de acuerdo de voluntades existentes,
gin perjuicio de cwas modalidades para garantizar la contencién de costos en salud y el cuicade
integral de la poblacién. L ; ; :
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: - 15 JUN 2623
Bogota D.C., junio de 2023

Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

L
AYARDR

R’.- R “_T'r-
_‘lf. f’bﬂ*& i \Ilhii'-l

(
QU HiNov iy

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

PROPOSICION

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

General de Seguridad Sociaf en Salud”

Medifiquese el articulo 28 asi:

Articulo 28. Gobernanza, rectoria y direccion del sistema de salud. La Gobernanza,
rectoria y direccién del sistema de salud sera ejercida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social como 6rgano rector del sector.

El Ministerio de Saiud y Proteccién Social sera quien oriente la toma de decisiones en
salud; la formulacion, implementacién y evaluacion de las politicas piblicas de salud: la
gestion de los procesos al interior del sistema; ejerce la coordinacién intersectorial y
ejecuta las disposiciones iegales vigentes. En el ambito nacional le corresponde ejercer
las competencias a cargo de la Nacion que las disposiciones organicas y ordinarias le
asignen.

En los niveles departamental, distrital y municipal la direccién sera ejercida por las
autoridades territoriales respectivas y su correspondiente 6rgano de direccion en salud, y
consiste en la formulacién y puesta en marcha de las politicas publicas de salud, la
armonizacion de las politicas territoriales con las nacionales, y el ejercicio de las funciones
de direccion del sector salud en su respectivo ambito, de conformidad con las
disposiciones organicas y legales que se le asignen. También ejerceran la funcion de
autoridad sanitaria en su jurisdiccion.

Paragrafo 1. Los érganos de direccién en los ambitos nacional y territorial deberan, en lo
posible, atender las recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de Salud vy los

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




respectivos Consejos Territoriales de Salud, relacionadas con las funciones que para
estos Consejos sefiala la presente Ley.

Paragrafo 2. Las acciones de salud pUblica se realizaran bajo la rectoria del Estado, la
cual garantizara el monitoreo, vigilancia, evaluacién y analisis de la situacion de salud de
la poblacién, la promocion de la salud, prevencion primaria de la enfermedad y prediccion
en salud, la gestién del riesgo en salud, la investigacion en salud publica, el fortalecimiento
de las capacidades institucionales del sector, la participacion de entidades publicas,
privados y mixtas y la participacion social en la salud, desde los enfoques diferencial,
de género vy de derechos.

Respetuo ent

MARTHA L!SBE+H ALFONSO JURADO \QXD k
Representante a la Camara por el Tolima fb\ ( B

Coalicién Pacto Histérico - Partido Alianza Verde

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

Modifiquese el paragrafo 1 del articulo 28 del proyecto de ley. El cual quedara asi:
Articulo 28. Gobernanza, rectoria y direccién del sistema de salud. (..

Paragrafo 1. Los érganos de direccion en los ambitos nacional y territorial deberan,
en-e-pesible, atender las recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de
Salud y los respectivos Consejos Territoriales de Salud, relacionadas con las
funciones que para estos Consejos sefiala la presente Ley.

\éuu.ﬁw (’j *Dﬂf‘ii_,

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Camara Representante a la Camara
Departamento del Putumayo

WWMﬂM

OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de la Republica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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PROPOSICION migosps™

Modifiquese el paragrafo 2 del articuio 28 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 amara,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara, y el Proyecto de Ley NUmero 344 De 2023, el cual quedara asi:

Lad Y

Articuio 28, Gobernanza, rectoria y direccién del sistema de salud. La Gobernanza, rectoria y

direccion del sistema de salud sera ejercida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social como
organo rector del sector.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social sera quien oriente la toma de decisiones en salud; ia
formulacién, implementacion y evaluacion de las politicas publicas de salud; Ia gestion de los
procesos al interior del sistema ejerce la coordinacion intersectoriaj Y ejecuta ias disposiciones

territoriales con las nacionales, ¥ el ejercicio de las funciones de direccién del sector salud en su
respectivo ambito, de conformidad con las disposiciones organicas vy legales que se Ie asignen.
También ejerceran la funcion de autoridad sanitaria en su jurisdiccion.

Paragrafo 1. Los 6rganos de direccidn en los ambitos nacional y territorial deberén, en lo posible,
atender las recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de Salud y los respectivos
Consejos Territariales de Salud, relacionadas con [as funciones que para estos Consejos sefala
la presente Ley.

Paragrafo 2. Las acciones de salud publica se realizaran bajo la rectoria del Estado, por medio

del Ministerio de Salud y Proteccion Social y los entes territoriales, los cuales garantizaran

el monitoreo, vigilancia, evaluacion y analisis de la situacién de salud de Ia poblacién, [a
promocion de la salud, prevencién primaria de la enfermedad y prediccion en salud, la gestion
del riesgo en salud, la investigacién en saiud publica, el fortalecimiento de las capacidades
institucionales del sector, la participacién de entidades publicas, privados y mixtas y la
participacién social en la salud.

rd

PIEDAD CORREAL RUBIANO
Representante a la Camara por Quindio
Partido Liberal Colombiano
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? JORGE RODRIGO TOVAR

CAMARADE PAZ 2022-2028
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PROPOSICION MODIFICATIVA.

Modifiquese el inciso segundo del ARTICULO 28 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 de
Céamara del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara “Por medio de Ja cual se transforma el
Sisterna de Salnd en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedari ast:

Articulo 28, Gobernanza, Rectoria y Direccién del Sistema de Salud. (...)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social seri quien oriente la toma de decisiones en salud; la
formulacién, implementacién y evaluacién de las politicas piblicas de salud; la gestion de los
procesos al interior del sistema; ejerce la coordinacién intersectorial ¥y ejecuta las disposiciones
legales vigentes. En el 4mbito nacional le corresponde ejercer las competencias a cargo de la
Nacién que las disposiciones orginicas y ordinarias le asignen. Para lo antetior, se consolidara
un_informe que_evidencie los resultados obtenidos de dicha evaluacion, gestién de

Iocesos y coordinacion intersectorial, el cual sers publicado en la pigina web del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a efectos de que la ciudadania pueda acceder a
su contenido.

(...

Del Honotable Congtesista,

f 1
7 Ly
JORGE RODRIGO TOVAR VELEZ

Representante a la Camara
CITREP No. 12 Cesar, Magdalena y La Guajira

AQUIVIVE L A DEMOCRACIA
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicidn de Representante a la Camara por el Departamento de Calda
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo ala
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente 4L C
proposicion, con el fin de modificar el numeral 4 del articulo 29 del proyecto de ley

339 de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

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

()

4, Informar a las Comisiones Intersectoriales
Departamentales, Distritales y Municipales las
directrices y lineamientos de la politica de los

mismo, estas comisiones informaran a los
municipios de su jurisdiccion. El Presidente de
la Replblica la presidira vy estara integrada
por todos los Ministros del gabinete y demas
miembros que establezca el reglamento.

determinantes sociales de la salud. Asi

Articulo 29. Comisién Intersectorial
Nacional de Determinantes Sociales
de Salud y Salud Pablica. Modifiquese €l
articulo 7 de la Ley 1438 de 2011Créase la
Comisién  Intersectorial Nacional de
Determinantes Sociales de Salud y Salud
Pablica, modificando, que tendrd por
objeto:

()

4. Informar a las Comisiones Intersectoriales
Departamentales, Distritales y Municipales las
directrices y lineamientos de la politica de los
determinantes sociales de la salud. Asi mismo,
estas comisiones informaran a los municipios
de su jurisdiccion. El—Presidente—de—la

Repitblicalapresidirdy-estara-integrada

omas—miemt blezea—al
reglamente:

5. El Presidente de la Repdblica Ja
presidird y estard integrada por todos
los_ministros_del gabinete y demas
miembros que establezca el reglamento,

Cordialmente;

ARDONA LEON
Representante a la Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
[

Carrera 7 N” 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de |a Republica
jose.cardona@camara.gov.co







dev 2.4

Bogotd, octubre 2 de 2023

Honorable Representante
ANDRES CALLE
Presidente

Camara de Representantes

PROPOSICION DE MODIFIGACION

PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 — CAMARA) ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY
NUMERO 341 DE 2023 — CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 344 DE 202B
— CAMARA POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD
EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Modifiquese el articulo 29, €l cudl quedara asi:

Articulo 29. Comisién Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud
Salud Publica. Deréguese Modifiquese el pardgrafo primero del articulo 7 de la Ley 143
de 2011 y_cCréase la Comisién Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salug
y Salud Publica, medifieando; que tendré por objeto:
1. Establecer las intervenciones y recursos para actuar sobre los Determinantes Sociales

de la Salud de_acuerdo con la informacion consolldada analizada por ¢l
Ministerio de Salud Y Proteccnon Social segtnla-informaeion-epidemiolégica-qup

[=1=-Ra

2. Par‘uc1par en la formulacxon 1n1c1a1 del Plan Nac1ona1 de Desarrollo de que tratan la
articulos 14° y 15° de la Ley 152 de 1994, para proponer las politicas, estrategias
recursos que incidan en los determinantes de salud.

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

4. Informar a las Comisiones Intersectoriales Departamentales, Distritales
Municipales las directrices y lineamientos de la politica de los determinantes sociale
de la salud. Asi mismo, estas comisiones informardn a los municipios de s
jurisdiccion. El Presidente de la Repiiblica la presidird y estara integrada por todo
los Ministros del gabinete y demas miembros que establezca el reglamento.

h-

—

U = W %

Paragrafo 1. Las acciones para la intervencion de los determinantes de la salud son priorida
del Estado colombiano, se financiardn de manera transversal en los presupuestos de la
entidades, y se deberan tener en cuenta al momento de realizar la planeacion de estas, par
los cual se priorizardn grupos poblaciones en condicién de vulnerabilidad, asi como loE
territorios cobijados por los programas de desarrollo con enfoque territorial — PDET.

Ul

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional en los 6 meses siguientes a la expedicion de la present
Ley, reglamentara la Comision Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de la Salu
y Salud Publica para lo cual adoptara las disposiciones a que haya lugar en cuanto a mstancla
de coordinacién intersectorial que le anteceden en la materia. El

LW




Ministerio de Salud y Proteccién Social cjercers la secretaria técnica. La comision

Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica debera sesionar
al menos dos veces al afio.

—
—
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PROPOSICION DE MODIFICACION ;l:- t8 &FP 2073

Modifiquese el articulo 31 ¢l Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Pop mediG ol i
iransforma ¢! Sistema de Salud en Colombia Vv se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

S

Articilo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud como instancia de
direccion del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social, que tendra a carew
la concertacion de iniciativas en materia de politica pablica de salud. presentar iniciasivas normativas
de cardcter reglamentario, evaluar v gencrar informes periddicos sobre el funcionamienty del Sistema
de Salud.

Ei Consejo Nacional de Satud estard conformado por etnee-{53-seis {6) representantes del Gobierno
Nacional: ¢] Minisiro de Salud y Proteccion Social, quien lo presidira; ¢l Ministro de Hacienda y
Crédito Piblico; el Ministro del Trabajo; el Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible: ef
Ministerio d¢ Ciencia, Teenologia e Innovacién, y-cl Director de Planeacion Nacional v un (1)
representaate de los gobiernos territoriales.

Igualmente se gara representacion en la conformacion del Consejo a los siguientes estamentos:
I~-Cobierros Terriioriales
Z: 1. Trabajadores
3= 2. Seciedndes-cientifieas-y-colegios profesionales Orpanizaciones representatas de dos
prefesienaies de 1a salud
4: 3. Pacientes
3+ 4. Academia, facultades y escuclas de salud
é: 5, Limpresarios
7 6, Grupos €tnicos, campesinos y victimas del conflicto armado

*

E! Superiniendente Nacional de Salud y el director de la Administradori: de Recursos para 2 Salud -
ADRI‘S forinard parte del Consejo Nacional de Salud con YOZ, pero sin voto. A su ver ol Tunsejs
Nacional de Salud podrd invitar a instituciones ¥ personas naturales o juridicas que onsiderc
pertinentes. -

El Consejo Macional de Salud sesionard de forma ordinaria cada trimesire n ios mases de febrero.
my0, agoslo y noviemibre. Podri ser convocado a sesiones extraordinarids por el Minsteo fe Saud
y Proiceeion Social o por solicitud de cinco (5} de sus micmbros cuando se requicra adopiar e
recomendceion o conocer de alguna de sus malerias oportunamente o cuando usa siivec on
extraordinaria o amerite. —%= Jendié

Parigrato 1. El Gobietno Nactonal reglamentars ¢l nimero de integrantes por cada estenento sin
gue el total supere los 15 integrantes, asf como los mecanismos de eleceibu y participacion en este
comsejo. S¢ procurard la paridad de género en la conformacion del mismo. Los representantos ne
cubernameniales serdn elegidos por un periodo de tres (3) afios, y podréan postularse para su reeleccion
por mésusma uk petiodo; su electién se realizard por cada una de Ias orgznizaciones correspondicntes
de acuerdo con la reglamentacidn que establezea €1 Ministeric de Salud v Proteccion Social. cor basc
en principios democraticos, de represeniatividad, transpaiencia, ¢ imparcialidad

bl Ministerio de Salud v Proteccidn Social debera expedir dicha reglamentacion en ios seis (€5 muses
siguienifes 4 la expedicidn de la Ley. Igualmente, reglamentard la designacion de los represcetantes
de los Centros de Atencidn Primariz en Salud.
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Paragrafo 2. Los representantes gubernamentales serdn los funcionarios que ejerzan ¢l cargo de jere
de fa er:tidad con el derecho a participar en ¢l Consejo Nacional de Salud.

Parigrafe 3. La Sceretaria Técnica sera cjercida por un equipo idoneo, no dependiente del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, a la cual sc le asignara un presupuesto propio, se integrard por mérito,
previa convocateria piblica, segin el reglamento establecido por ¢l Conseio Nacional de Salud. La
respectiva ley anual definira un presupuesto de funcionamiento del Consgjo Nacional de Salud que
incluya los gastos de funcionamiento de la Sccretaria Técnica, los gastos de honorarios,
desplazamiento de los consejeroy, el soporte téenico, v gastos para comunicacién. Los ¢nnsejeres no
gubernamentales recibiran los gastos de transporte, hospedaje y alimeniacion y honoraring por
asistencia a las reuniones ordinarias y extracrdinarias, segln el regiamento establecido por el mismo
Consejo.
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PROPOSICION

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.”

Modifiquese el articulo 31 del proyecto de ley. Quedar asi:

“Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud
como instancia de direccidn del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que tendra a cargo la concertacion de iniciativas en materia de
politica publica de salud, presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario,
evaluar y generar informes peri6dicos sobre el funcionamiento del Sistema de Salud.
El Consejo Nacional de Salud estar4 conformado por cinco (5) representantes del
Gobierno Nacional: el Ministro de Salud y Proteccion Social, quien lo presidira; el
Ministro de Hacienda y Crédito Pdblico; el Ministro del Trabajo; el Ministro de
Ambiente y Desarrollo Sostenible y el Director de Planeacion Nacional.
Igualmente se dara representacién en la conformacion del Consejo a los siguientes
estamentos:

1. Gobiernos Territoriales

2. Trabajadores

3. Sociedades cientificas y colegios profesionales

4, Pacientes

5. Academia, facuitades y escuelas de salud

6. Empresarios

7. Grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto armado
El Superintendente Nacional de Salud y el director de la Administradora de Recursos
para la Salud - ADRES formar4 parte del Consejo Nacional de Salud con voz, pero
sin voto, A su vez el Consejo Nacional de Salud podra invitar a instituciones y
personas naturales o juridicas que considere pertinentes.

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

amerite. Tendra quorum para sesionar con diez (10) o mas de sus integrantes, vy

sus decisiones seran tomadas por mayoria simple.
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JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara

JULIO ALBERTOE£LIAS VIDAL
Senador de la Republica
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CARLOS ARDILA ESPINOSA
Represeniante a la Camara
Departamento def Putumayo
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OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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Bogota D.C., junic de 2023

Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERC MAYORGA
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION

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

Modifiquese el articulo 32:

Articulo 32. Funciones del Consejo Nacional de Salud. El Consejo Nacional de
Salud tendré las siguientes funciones:

1. Recomendar a los distintos sectores y Entidades del Gobierno nacional y
a los actores del Sistema de Salud, para ia definicién e implementacion de

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




politicas, estrategias, planes y programas relacionados con las necesidades
de intervencion de los determinantes sociales de la salud para la gestion.

2. Presentar iniciativas en materia de reglamentacién del sistema de salud
para consideracion del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

4. GConsolidar—Revisar los informes frimestrales presentados por los
Consejos Territoriales de salud y utilizarlos como insumo técnico en la
formulacién de politicas publicas, iniciativas y demdés determinaciones en
las que pudiera tener incidencia.

5. Adoptar su propio reglamento.

Paragrafo 1. El Ministro de Salud y Proteccidn Social debera justificar al Consejo
Nacional de Salud su decisidn, cuando decida apartarse de las recomendaciones
realizadas por el Consejo Nacional de Salud.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera informar al
Consejo Nacional de Salud acerca de las politicas que se hayan aprobado y de la
gjecucion de las mismas cada ano.

Respetuosf

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicion Pacto Histérico - Partido Alianza Verde

Bogota D.C., Ediftcio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 532

Martha.alfonso@camara gov.co



Wilder Escobar

Represenionte o o CGmara 2022-2024 [N
PROPOSICION
PLENARIA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES

SESION 8 DE NOVIEMBRE DE 2023

Agréguese un numeral en el articulo 32° del texto propuesto para segundo debate
det 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 ef sistema de
salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO 32. Funciones del Consejo Nacional de Salud. El Consejo Nacional
de Salud tendra las siguientes funciones:

1. Recomendar a los distintos sectores y Entidades del Gobierno nacional y a
los actores del Sistema de Salud, para ia definicion e implementacion de
politicas, estrategias, planes y programas relacionados con las necesidades
de intervencion de ios determinantes sociales de la salud para la gestion.

2. Presentar iniciativas en materia de reglamentacion del sistema de salud para
consideracion de! Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. Monitorear el buen funcionamiento del sistema de salud y el buen uso de ios
recursos disponibles bajo los estandares de fransparencia, el acceso a la
informacion publica y el desarrollo del gobierno abierto en el sector salud, asi
mismo proponer mecanismos y herramientas para optimizar la vigilancia y
control del sistema.

WS 4.-Consondar los informes trimestrales presentados por los Consejos
w Territoriales de salud y utilizarlos como insumeo técnico en la formulacién de
politicas publicas, iniciativas y demas determinantes en las que pudiera tener

incidencia.

5. Realizar seguimiento a la_implementacién regiamentacién de la

resente Ley. El Consejo Nacional de Salud, en enero de cada afio
rendirdA un _informe detallado a las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la Republica, en el que
se evaltie la implementacién y reglamentacion de la presente Ley.

6. Adoptar su propio reglamento.
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Wilder Escobar fe¥5{1

Justificacién: el Consejo Nacional de Salud debe velar por el cumplimento e
implementacion del presente proyecto como instancia de direccion del Sistema de
Salud. Asimismo, el importante que la rama legislativa conozca de primer mano el

avance en la implementacion del proyecto en cumplimiento a su funcién de control
politico al Gobierno Nacional.

WILDER IBERSON ESCOBAR ORTIZ
Representante a la Canyara por el departamento de Caldas
Gente en movimiento

M@C«J}t mﬂyn
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................... wilder.escobar@camara.gov.co
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Bogotd, octubre 2 de 2023

\
Honorable Representante
ANDRES CALLE SECRETARIA GENERAL'
Presidente
Camara de Representantes

PROPOSICION DE MODIFICACION

PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 — CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NUMERO 340 DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO 341 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 35, el cual quedara asi:

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar el buen
desempefio del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de la rectoria del
Sistema, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) se transformaré en el
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). El-Gebierno-nacienal Kl Ministerio de Salud y
Proteccién Social en un plazo de un (1) afio, contado a partir de la vigencia de la presente Ley,
reglamentara los siguientes componentes:

1. Habilitacion de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal y
comunitario. El Ministerio de Salud definira los criterios y estdndares minimos para el
ingreso y permanencia en ¢l sistema de salud de las Entidades Gestoras de Salud y Vida,
los Prestadores de servicios, las RIISS, los proveedores de tecnologias en salud, publicos,
privados y mixtos para garantizar la efectividad, la seguridad y aceptabilidad de la
atenci6n en salud, asi como los elementos para otorgar y mantener la habilitacién de
operacion.

2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencion en Salud. Mecanismo sistematico
y continuo de evaluacién del cumplimiento de estandares de calidad concordantes con la
intencionalidad de los estindares de acreditacién superiores a los que se determinan como
basicos en el componente de habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definira los incentivos
correctos en las relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos agentes del
Sistema de Salud. El SICA formulard, monitoreard y evaluara los elementos que
modularan dichas relaciones con una vision integral de sistema, enfoque diferencial,
territorial y sociocultural, enfoque en resultados en salud y mejores practicas de gestion,
centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de la prestacién de servicios y la
sostenibilidad del sisiema, entre otros.
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4. Desarrollo de capacidades institucionales y de talento humano en salud. EJ Estado
desarrollard, de forma dindmica, la generacién de capacidades institucionales de cuidado
integral de salud de las personas, familias y sus comunidades, desde los 4mbitos clinicos
hasta los propios del Aseguramiento Social en Salud y la politica pablica. A su vez,
promoverd la adecuada formaci6n, y entrenamiento del talento humano en salud,
adecuado a las necesidades territoriales del pais presentes y futuras, el trato digno y
diferencial a los usuarios del sistema y armonizado con las politicas, planes y acciones
del sector educacion y otros, en esta materia.

5. Monitoreo y evaluacion del desempefio del Sistema de Salud ¥y sus agentes. Desarrollard
un sistema integral de monitoreo y evaluacion del desempefio de ios distintos agentes del
sistena de salud, armonizindose adecuadamente con las diferentes fuentes de
informacion disponibles, el Sistema de Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud y el Sistema Piiblico Unificado ¢ Interoperable de Informacién en
Salud (SPUIS), bajo el principio de eficiencia en el uso de la informacién. Este
componente deberd desarrollar visualizaciones para los distintos agentes del sistema y
los usuarios, que den cuenta de manera general y fAcil comprension de sus hallazgos.

6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulari e implementara politicas, planes,
estrategias o acciones tendientes al mejoramiento progresivo y sistemético de la calidad
de los agentes del Sistema de Salud, hacia niveles superiores o de excelencia.

7. Innovacién Social en Salud. Desarrollari politicas, planes, estrategias o acciones
encaminadas a la busqueda de abordajes e intervenciones innovadoras 2 los problemas
de salud tanto de los individuos, familias, como sus comunidades, fomentando el trabajo
conjunto del Gobierno Nacional, las Entidades Territoriales, los agentes del Sistema de
Salud, los usuarios y pacientes del sistema y demds sectores que pueden ra<uerirse. Este
componente promovera el empoderamiento de las personas y las comunidades,
propendiendo la transformacion de los procesos institucionales de los agentes
intervinientes con base en evidencia.

Paragrafo 1. Todos los desarrollos de los componentes del Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICA) deberin guardar armonia entre si, contar con un enfoque en resultados en salud y buscar el
mejor desempefio del Sistema de Salud y de los integrantes del Sistema de salud.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional expedird modificacion de los estandares de habilitacién en los
seis {6) meses siguientes a la promulgacion de la presente Ley y la modificacion de los estandares de
habilitacién financiera de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, ajustandolas a los nuevos roles y
funciones expedidas en la presente ley.

Paragrafo 3. Para la ejecucion de lo propuesto en el presente articulo, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social contara con un equipo con las capacidades técnicas para el mismo.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicidon 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 Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin de modificar el numeral 5 del articulo 35 del proyecto de ley

339 de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 35, Sistema Integral de
Calidad en Salud (SICA). (...)

()

5. Monitoreo y evaluacion del desempefio
del Sistema de Salud y sus agentes.
Desarrollard un sistema integral de
monitoreo y evaluacion del desempefio de
los distintos agentes del sistema de salud,
armonizandose adecuadamente con las
diferentes fuentes de informacion
disponibles, el Sistema de Monitoreo de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud y ef Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacidn en Salud
(SPUIS), bajo el principio de eficiencia en el
uso de la informacion. Este componente
debera desarrollar visualizaciones para los
distintos agentes del sistema y los usuarios,
que den cuenta de manera general y facil
comprension de sus hallazgos.

()

Articulo 35. Sistema Integral de
Calidad en Salud (SICA). (...}

()

5. Monitoreo y evaluacién del desempeiio
del Sistema de Salud y sus agentes.
Desarrollardé un sistema integral de
monitoreo y evaluacion del desempefio de
los distintos agentes del sistema de salud,
armonizandose adecuadamente con las
diferentes  fuentes de  informacion
disponibles, el Sistema de Monitoreo de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud y el Sistema Puablico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud
(SPUIS), bajo el principio de eficiencia en el
uso de la informacién. Este componente
deberd—desarroar garantizard
visualizaciones para el acceso de los
distintos agentes del sistema y los usuarios,
a fin de gue den cuenta de manera general
y facil comprension de sus hallazgos.

()

Cordialmente;

Representante

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

—

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

Modifiquese el articulo 35 del Proyecto de Ley némero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones", el cual quedari asi.

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con ¢l objetivo de garantizar el buen
desempefio del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de la rectoria del
Sistema, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) se transformara en el
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). EI Gobierno nacional en un plazo de un (1) afio, contado
a partir de la vigencia de la presente Ley, reglamentar los siguientes componentes:

I. Habilitacién de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital, municipal y
comunitario. El Ministerio de Salud detinira los criterios y estandares minimos para el
ingreso y permanencia en ¢l sistema de salud de las Entidades Gestoras de Salud y Vida,
los Prestadores de servicios, las RIISS, los proveedores de tecnologias en salud, piiblicos,
privados y mixtos para garantizar la efectividad, la seguridad y aceptabilidad de la
atencion en salud, asi como los elementos para otorgar y mantener la habilitacion de
operacion.

t2

Mejoramiento Continuo de la Calidad en Ja Atencién en Salud. Mecanizmo sistematiso
y continuo de evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad concordantes con la
intencionalidad de los estindares de acreditacion superiores a los que se determinan como
basicos en el compenente de habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definird los incentives
correctos en las relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos agentes del
Sistema de Saiud. El SICA formulari, monitoreara y evaluara los ¢lemenios que
modularan dichas relaciones con una visién integral de sistema, enfoque diferencial, de
génere, territorial y sociocultural, enfoque en resuitados en salud y mejores practicas du
gestion, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de la prestacion de servicios
y la sostenibilidad del sistema, entre otros.

4. Desarrollo de capacidades institucionales y de falento humano en salud. ¥l Lstade
desarrollara, de forma dinémica, la generacion de capacidades institucionales de cuidado
integral de salud de las personas, familias y sus comunidades, desde los ambitos clinicos
hasta los propios del Aseguramiento Social en Salud y la politica piblica. A su vez.
promovera la adecuada formacién, y entrenamiento del talento humanoc en salud.
adecuado a las necesidades territoriales del pais presentes y futuras, el trato digno ¥
diferencial a los usuarios del sistema y armonizado con las politicas, planes y acciones
del sector educacidn y otros, en esta materia.

5. Monitoreo y ¢valuacion del desempefio del Sistema de Salud y sus agentes. Desarrollara
un sistema integral de monitoreo y evaluacion del desempeifio de los distintos agenies del
sistema de salud, armonizindose adecuadamente con las diferentes fucnics de
informaci6n disponibles, el Sistema de Monitoreo de las Redes Integrales ¢ Integradas
de Servicios de Salud y el Sistema Publico Unificado e Interoperable de (nformaciou cn
Safud (SPUIS), bajo el principio de eficiencia en ¢l uso de la informacion. Lste
componente debera desarrollar visualizaciones para los distintos ags
los usuarios, que den cuenta de manera general y facil comprensi




“p

s

‘o - N

P Vi gt &

i e L
B3 AL
C A
. B gl
$l 4 b
‘ 4 ol
1]

&

.

R T R 1 Tan

A" T TR N TR

L T e L e W T
I wid * Sy L4l ¥
I ] .li-"'i" " i‘ st Tgrd e
fr Al N \'*Tl .ow
i 4 " LS 4 A
P Foimey e :J] TR LT T JEN
] R B T valso o=
PO T T o 'J'I.: -
T I ' d oE
M=l ot L . -y
- -~
Ty s 4 P ‘; . :-
] . - # ™" Lo
» L4 ¥ - LAY W e
A
s TR
-




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

7. Innovacion Social en Salud. Desarrollard politicas, planes, esirategias o acciones
encaminadas a la blsqueda de abordajes e intervenciones innovadoras a los problemas
de salud tanto de los individuos, familias, como sus comunidades, fomentando el irabajo
conjunto dei Gobierno Nacional. las Entidades Territoriales, los agentes del Sisterna de
Salud, los usuarios v pacientes del sistema v demds sectores que pueden requerirse. Este
componente promovera el empoderamicuto de las personas y las comunidades.
propendiendo Ia transformacién de los procesos institucionales de los agentes
intervinientes con base en evidencia.

Parigrafo 1. Todos los desarrollos de los componentes del Sistema Integral de Calidad en Saiuc
(SICA) deberan guardar armonia entre si, contar con un enfoque en resultados en salud y buscar i
mejor desempefio del Sistema de Salud y de los integrantes del Sistema de salud.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional expedird modificacion de los estindares de habilitacion cn los
seis (6) meses siguientes a la promulgacion de la presente Ley y la modificacion de los estandares de
habilitacién financiera de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, ajustandolas & los nuevos roles y
funciones expedidas en la presente ley.

Parigrafo 3. Para la ejecucion ‘de lo propuesto en ¢l presente articulo, el Ministerio de Salud v
Proteccién Seocial contaré con un equipo con las capacidades técnicas para el mismo.
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PROPOSICION OPCION 2 -

Modifiquese el numeral 5 del articulo 35 de! Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de fa
cuai se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Safud (SICA). Con el objetivo de garantizar el buen
desempefio del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de farectoria del Sistema,
el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) se transformara en el Sisiema
Integral de Calidad en Salud (SICA). El Gobierno nacional en un plazo de un (1) afo, contado a partir de
la vigencia de la presente Ley, reglamentara los siguientes componentes:

()

1. Monitoreo y evaluacion del desempefio def Sistema de Salud y sus agentes. Desarrollara un
sistema integral de monitoreo y evaluacion del desempefio de los distintos agentes del sistema
de salud, armonizandose adecuadamente con las diferentes fuentes de informacion disponibles,
el Sistema de Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud y el Sistema
Piblico Unificado e Interoperable de Informacién en Saiud (SPUIS), bajo el principio de
eficiencia en el uso de la informacion. Este componente deberé desarollar visualizaciones para
los distintos agentes del sisiema y los usuarios, que den cuenta de manera general y facil
comprension de sus hallazgos, propendiendo por la optimizacién continua de la gestion
administrativa, procesos y tramites; como de la atencién integral en salud, entre las que
se deberan filar indicadores y metas de evaluacion para la mejora progresiva en los
tiempos de atencién oportuna en los distintos niveles.

De los Honorables Congresistas, -
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Representante a la Camara por el Hulla

L Lo+ 4
Bogota D.C., 01 de noviembre de R023. LEs L0 24

® onoveEn ¢

Honorables Representante A P R C 0 A uﬁREﬂ:\g:ﬁ EENERTI_L"
Andrés David Calle Aguas T e :
Presidente de la Camara de Representantes ‘ l c 1

Cordial saludo.

De conformidad con los articulos 112 y ss. de la Ley 5 de 1992, de manera
atenta me permito presentar la siguiente proposicién modificativa al texto para
el proyecto de ley No. 339 DE 2023 — camara, Acumulado Con Los Proyectos
De Ley Numero 340 De 2023- Camara, Proyecto De Ley Numero 341 De 2023
—Camara, Y El Proyecto De Ley Numero 344 De 2023 ~ Camara Por Medio De
La Cual Se Transforma E] Sistema De Salud En Colombia Y Se Dictan Otras
Disposiciones”, en los siguientes términos:

PROPOSICION.

Adiciénese al articulo 124 sobre el Plan Nacional de Salud Rural el siguiente
texto, el cual incluira lo siguiente (texto nuevo en negrilla y subrayado):

Articulo 124. Plan Nacional de Salud Rural. Plan Nacional de Salud Rural.
En las zonas rurales y zonas rurales dispersas del pais se garantizari la
implementacion del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR), incluyendo ademas
€n sus priorizaciones a las subregiones y municipios de los Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial PDET, las Zonas Mas Afectadas por el
Conflicto Armado de Colombia (ZOMAC) y las Regiones Paz en
concordancia con la Ley 2272 de 2022 v demas disposiciones.

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,
sera implementado dando cumplimiento al punto 1.3.2.1 del "Acuerdo Final
para la Terminacién 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 Atencion 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 gestién del Plan Nacional de Salud Rural,

JUSTIFICACION.

Si bien las Regiones de Paz tienen el propésito de contribuir a las negociaciones
y didlogos de paz, segiin el articulo 8b de 1a Tev 2979 de 2097 Fatae Aol



Representante a la Camara por e Hula 3 ' W

Melos

debil presencia del Estado, asi como aquellos munici pios

que haya ausencia o
que tengan la condicion de ser epicentro econdmico, comercial, cultural y social
de una region donde estén focalizados municipios PDET”, lo que posibilitara un
trabajo posterior a la etapa de negociacion y dialogo y que debera ser mas
estable en su accionar y con una multiplicidad de actores institucionales
importantes y de,la poblacion civil que permita cerrar las brechas y llevar mas
presencia del estado a los territorios con mayor niveles de violencia y con
presencia de actores al margen de la ley.

Por lo anterior, se debe dejar dichos mecanismos explicitos como herramientas
de articulaciéon para que permita tener un trabajo concreto y del sector salud y
todo su enfoque desde el derecho a la salud y que este permita un mayor
alcance y efectividad.

Amablemente,

LEYLA MARLENY RINCON TRUJILLO
Representante a la Camara por el Huila
Pacto Historico




Bogota D.C., junio de 2023 v

Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA

Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

Aot 124

CAMARA DE REPRFEVT=NT
BE TARIA “sabbanls
LBYES

® oNvZxs €
APRCRADO

Con sustento en la Ley 5 de 1992 “Por la cual se expide ef Reglamento del Congreso, el sernaao
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 olras
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,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Céamara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre
el Sisterna General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de
2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud”

Modifiquese el articulo 124 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 gobierno nacional debera formular el Plan de manera participativa con las
organizaciones campesinas, de mujeres, victimas del conflicto armado,
comunidades rurales y comunidades étnicas 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 Atencion Primaria en Salud, aseguramiento social en salud,
los Centros de Atencion Primaria en Salud CAPS, las sedes de atencion
descentralizados en satud rural, el enfoque de determinantes sociales, el enfoque
territorial, y-diferencial y de género, entre otros demas aspectos de la presente
ley que permitan la formulacion y gestion 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 pariir de la entrada en vigencia de la

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




presente Ley para la formulacion e inicio de implementacion del Plan Nacional de
Salud Rural.

Paragrafo 2. Ei 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 las acciones e intervenciones estipuladas en el Plan Nacional de
Salud Rural, de acuerdo al calculo de costos segun las caracteristicas vy
necesidades de cada territorio, los cuales estaran dirigidos a el fortalecimiento yla
recuperacion de la infraestructura en salud, dotacién en salud, garantias de acceso
en salud y el mejoramiento de ia calidad de la atencién integrai en la red puablica
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:

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 seguimiento y evaluacién del PNSR el Gobierno Nacional
creara el Observatorio Nacional de Salud Rural.
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Representante a [a Camara por el Tolima

Coalicion Pacto Historico - Partido Alianza Verde

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

APRCBADO,

Modifiquese el articulo 124 del proyecto de ley 339 de 2023, el cual guedara 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 Saiud Rural (PNSR), incluyendo ademas en sus priorizaciones a las
subregiones y municipios de los Programas de Desarrallo con Enfoque Territorial PDET. El
proposito_de_dicho Plan serd reducir las brechas urbano-rurales en el acceso, la
prevencién y la atencién en salud.

El gobierno nacional debera formular el Plan de manera participativa con ias organizaciones
campesinas, victimas del conflicto armado, comunidades rurales y comunidades étnicas
presentes en los territorios rurales. Dicho plan, sera implementado dando cumplimiento al
punto 1.3.2.1 del “Acuerdo Final para la Terminacién 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 Atencion Primaria en Salud, aseguramiento social en salud,
los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS, las sedes de atencién descentralizados
en salud rural, el enfoque de determinantes sociales, el enfoque territorial y diferencial y
demaés aspectos de la presente ley que permitan la formulacion y gestion 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 implementacién del Plan Nacional de Salud Rural.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién social y el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico asignaran y orientaran ios recursos que propendan por el efectivo cumplimiento de
jas acciones e intervenciones estipuladas en el Plan Nacional de Salud Rural, de acuerdo
al calculo de costos segun 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 formulacién e implementacion 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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Representante a la Camara
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PROPOSICION \ '

Agréguese un paragrafo al articuio 124 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Articulo 124. Plan Nacional de Salud Rural. Plan Nacional de Salud Rural. En las zonas rurales y
zonas rurales dispersas del pals se garantizara la implementacion del Plan Nagional de Salud Rural
(PNSR), incluyendo ademas en sus priorizaciones a las subregiones y municipios de los Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial PDET.

El gobiemno 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, sera implementado dando cumplimiento al punto 1.3.2.1 del "Acuerdo Final para la
Terminacion det Conflicto y la construccion de una paz estable y duradera” adoptado mediante el Acto
Legislativo 02 de 2017, para ello se arficutara con las estrategias de Atencion Primaria en Salud,
aseguramiento social en salud, los Centros de Atencion 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 Nuevo. Para cubrir la demanda de atencidn integral en salud en el sector rural, el
Gobierno Nacional podra desarrollar estrategias con organismos de cooperacion internacional y
con el sector no lucrativo.

De los Honorables Congresistas, -
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Bogota D.C. octubre 09 de 2023

Honorable Representante
ANDRES CALLE
Presidente

Camara de representantes

Reciba un cordial saludo. L;A P R C 3 A D Oj

Con sustento en la Ley 52 de 1992 "Por /3 cual se expide el Reglamento def
Congreso; el Senado y la Camara de Representantes”, en su seccién 5, Articulo 1 14,
presentamos la siguiente:

PROPOSICION

Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley niamero Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara '"Por medio del cual se transforma e/ 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 Sociaf en Salud, Proyecto de Ley No.
341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan aisposfciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (5GSSS)’, y el Proyecto de Ley No. 344 de
2023 Camara "Por medjo del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del
Sistermna General de Seguridad Social en Salud”

Modifiquese el articulo 137, el cual quedaria asi:

- Articulo 137. Programas y profesionales de actividad fisica para la
prevencion de enfermedades. Los Centros de Atencién Primaria en Salud se
articulardn a programas de actividad fisica dispuestos por el sector de deportes y
recreacién y la entidad territorial respectiva en el marco del Modelo CERSS, el cual
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facilita un ordenamiento territorial por la salud, la promocion de estilos de vida
saludable y el fortalecimiento de las capacidades de los profesionales de la saiud y
gestores comunitarios para realizar consejeria en actividad fisica en el marco de la
atencion integral y la garantia al derecho a la salud.

Los programas de actividad fisica deberan ser desarrollados y supervisados por
profesionales del rea de la educacion fisica, deporte y/o recreacion, salud o afines;
conforme la poblacion y el territorio a atender, los cuales contaran con vinculacion
laboral por el sector deportes o la entidad territorial, conforme competencias.

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

Paragrafo 2. Los profesionales del area de la salud, actividad fisica, deporte
y/o recreacion o afines deberan estar disponibles para asesorar y orientar a las
personas, familias y comunidades en relacién con la actividad fisica, sus beneficios
y la forma en que esta se puede integrar a su estilo de vida, cultura y territorio.

Paragrafo 3. Las Entidades Territoriales deberan garantizar la accesibilidad y
disponibilidad de los programas de actividad fisica y los profesionales requeridos en
el territorio de su jurisdiccién y la articulacién con los Centros de Atencidn Primaria
en Salud.

Paragrafo 4. En el marco del Sistema de Informacién Publico Unificado
Interoperable -SPUIS, las Entidades Territoriales, los Centros de Atencion Primaria
en Salud y demas sectores intervinientes, en el marco de sus competencias, deberan
llevar un registro y seguimiento de las personas, familias y comunidades que
participen en los programas de actividad fisica. Asi como medir los resuitados &
impacto en salud en los grupos y poblaciones participantes.
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Respetupsamente,
\

MA HALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Histérico — Partido Alianza Verde
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PROPOSICION DE MODIFICACION ot

Modifiquese el articulo 142 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cudl
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedari asi:

Artlculo 142. A l:las Inst1tuc1ones de Salud del Estado lSE e IPS prlvadas o mixtas a—qmeﬁes—se
den—obliza B EP i6n, se les
concederan credltos blandos con tasas compensadas.. segin los requlsltos que gara ello establezca
el Ministerio_de Salud y Proteccion Social en coordinacion con la Administradora de los
Recursos de la Salud ADRES 1a Financicra de Desarrollo Territorial S.A - FINDETER un
: d adas, que les permita facilite el saneamiento de
sus ﬁnanzas y Ies favorezca a—-ﬁn—de—gamm-zar su estabilizacion financiera y permanencia en el
Sistema de Salud. Se rmnzaran restadores afectados financleramente por EPS li l_gllldadas 0
en proceso de llqmdaclén ho-prog dad-d d
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FROPOSICION DE MODIFICACION Ve =

Modifiquese el articulo 142 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual
se iransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan oas disposiciones”, el cual quedars asi:

Articulo 142, Créditos blandos a_Institaciones Prestadoras de Servicios de Sulud. 1.as
[nstituciones de Salud del Estado ISE e 1PS privadas o mixtas, a quienes se les adeuden cbligaciones
por parte de las EPS liquidadas o en proceso de tiquidacién, se les concederdn créditos blandos con
un periodo de gracia de hasta 19 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 saneamicnto serd responsabilidad del Ministerio de Salud y el Ministerio de Hacienda y
Crédito Piiblico, pudiendo prever la participacion de la Superintendencia Financiera para garantizar,
cuando corresponda, la participacion de los operadores financiero y las condiciones en las cuales
participaran del programa.
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