PROPOSICION DE MODIFICACION " QWAY

Modifiquese el articulo 89 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medie del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 89. Objetivos de la Superintendcencia Nacional de Salud. La Superintendencia Nacional
de Salud, en ejercicio de sus atribuciones de inspeccion, vigilanciz v conirol, desarroliard, ademas de
los seftalados en ofras disposiciones, los siguientes objetivos:
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+8. Fijar las politicas de Inspeccién, Vigilancia y Control del Sistema de Salud.

+. Exigir la observancia de los principios y fundamentos det derecho fundamental a i salud.
+2. Inspeccionar, vigilar y coutrolar ¢l cumplimiento de las normas que regulan ¢l Sistema
de Safud y promover el mejoramiento integrai del mismo.

+5+ Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al acceso af servicio de
atencion en salud, individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad. accesibilidad,
aceptabilidad y estindares de catidad en las fases de promocion. prevencidn, tratamiento v
rehabilitacion en salud.

+4. Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice sin ningun tipo de presion
o cordicionamiento frente a los profesionales de [a medicina y las instituciones prestadoras
de salud.

5. Velar por la eficiencia en la generacién, recaudo, flujo, administracién. custodia y
eplicacién de los recursos con destine a Ja prestacion de los servicios de salud.

+6. Evitar que sc produzcea el abuso de 1a posicién dominante dentro de los actores del Sisteina
de Salud.

H. Promover la participacién ciudadana y establecer mecanismos de rendicics: de cuentus a
la comunidad, que debera efectuarse por lo nienos una vez al afio, por parte de tos actoves del
Sistemna de Salud.

+8. Controlar los riesgos financieros del Sistema de salud y de sus instituciones,
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En mi condicién de Representante a [a Cmara por €| 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
proposicion, con el fin de modificar el numeral 16 del articulo 90 del proyecto de ley

339 de 2023, en &l siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 90. Funciones y facultades de
la Superintendencia Nacional de
Salud. La Superintendencia Nacional de
Salud, ademas de las funciones vy
facultades ya establecidas en otras
disposiciones, cumplird dentro del Sistema
de Inspeccién, Vigilancia y Control, las
siguientes:

()

16. Diseiar e implementar un modelo de
gestion y control integral de los riegos
financieros del Sistema en Salud.

()

Articulo 90. Funciones y facultades de
la Superintendencia Nacional de
Salud. La Superintendencia Nacional de
Salud, ademas de las funciones y facultades
ya establecidas en otras disposiciones,
cumplird dentro del Sistema de Inspeccién,
Vigilancia y Control, las siguientes:

(..)
16- 17. Disefiar e implementar un modelo

de gestién y control integral de los riegos
financieros del Sistema en Salud.

(.)

Representante a la Cdmara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

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

X

En mi condicion de Representante a la Comara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de Ia Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin de modificar el paragrafo 2 del articulo 90 del proyecto de ley

339 de 2023, en €l siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

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

Paragrafo 2. Los objetivos y funciones de
la Superintendencia Nacional de Salud
referentes a instituciones, funciones,
lineamientos u otros criterios que entren en
contradiccién con Ia finalidad de la presente
ley, deberan entenderse modificadas en su
sentido y alcance con el propésito de
brindar concordancia y coherencia con lo
dispuesto en la presente ley. En todo caso,
se tendré como criterios de interpretacion
brindar todas las garantias de inspeccién,
vigilancia y control sobre riesgos y sucesos
que se refieran a la vulneracion del derecho
fundamentales-a la salud, con el propésito
de brindar de forma preventiva un esquema
institucional de proteccion para garantizar
una adecuada ejecucién de las
disposiciones del Sistema de Salud.

Cordialmente;

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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Modifiquese el articulo 90 del Proyecto de Ley niamero 339 de 2023 Camara "Por medic del cuul se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi.

Articulo 98. Funciones y facultades dc la Saperintendencia Nacional de Salvd.

i.d

Superintendencia Nacional de Salud, ademés de las funciones y facultades ya establecidas en otras
disposiciones, cumplira dentro del Sisterna de Inspeccidn, Vigilancia y Centrol, las siguientes:

!
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Adelantar funcicnes de i mspeccion. vigilancia y control a la Administradora de Recursos de
Salud ADRES, el Fondo Unico Publico para le Salud, fes-FendesCuentaRegionalos—de
Salud, Fondos de Salud de las entidades territoriales, y demds actores de! sistema, incluidos
los regimenes exceptuados y especiales previstos en las Leyes 100 de 1993 y 647 de 2001.
Inspeccionar, vigilar y controlar que las Direcciones Territoriales de Salud cumplan a
cabalidad con las funciones sefialadas por ley, conforme a los principios que rigen a las
actuaciones de los funcionarios del Estado, e imponer las sanciones a que haya lugar. En
virtud de la misma potestad mediante decision motivada, de oficio o a peticior: de parte podra
avocar <l conocimiento de aqueilos asuntos especificos a las funciones y facultades de la
Superintendencia Nacional de Salud que se tramitan en'las entidadés territoriales de salud.
cuando se evidencia la vilneracion de dichos principios.

Sefiaiar. con sujecidn a las mormas contenidas es el Cadigo de Procedimienio Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo, los procedimientos aplicables a los vigilados de la
Superintendencia Nacional de Salud coyos términos se reducirdn en una tercera parte
respecto de les investigaciones administrativas sancionatorias que deba surtir, respetando los
derechos del débido proceso, defensa, o contradiccidn y doble instancia. El incumplimiento
de los términos establecidos en la presente norma constituyen faita grave.

Introducir mecanismos de autorreoulacmn y solucion alternativa de conflictos ¢n el Sistema
de Salud.

Ejercer la competencia preferente dela mspecc:on vigilancia y control frente a sus vigilados.
en cuvo desarrcllo podrd iniciar, proseguir o remitir cualquier investigacion o Juzgamienlo
de competencia de los demas érganos que eJercen inspeccion, vigilancia y control dentro del
Sisteina de Salud, garantizando el ejercicio de la ética profesional, la adecuada relacion
médico paciente v el ‘respeto de los actores del Slslema de Salud por la dignidad de los
pacientes y de los profesionales de la salud.

Sancionar en el mbito de su-competencia y denunciar ante las instancias competentes las
posibles 1rregu1ar1dades gue se puedan estar cometicndo en el Sistema de Salnd.

Vigilar, inspeccionar y controlar que se cumplan los criterios para la determinacion,
identificacion y seleccidn de ios criterios de equidad, los principios del derecho fundamental
a la salud y Ia aplicacidn del gasto social en salud por parté de las Entidades Territoriales.
Vigilar, inspec¢ionar y controlar que las Instituciones prestadoras del Sistema de Salud
adopten y apliquen dentro de un término no superior a seis {6) meses, un Cédigo de conducta
y de buen gobierno que orienie la prestacion de los survu.ms a su cargo y asegure la
realizacion de los fines de la presente ley.

Brindar garantias de progresividad en el Sistema de Salud en lo relacionado con la
integralidad de la prestacion del servicio, la prevencién de riesgos y en ¢ marca de la
preteccion del derecho fundamental por vias administrativas, en la prestacion del servicio.

- Pricrizar la implementacion de mecanismos administrativos expeditos ¥ directos. para la

protecuon integral del derecko a la salud, bajo los principios de oportumddd ceferidad »
eficacia. En todo caso, estos mecanismos no seran barrera para el gjercicio de la accidn de
tuicia o constituirse en requisito de procedibilidad para la misma.
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1], Desarrollar procesos de descoricentracion de fa inspeceion, vigilancia y control en los
territorios para la gestién en salud.

12. Desarrollar un sistema de quejas y reclamos de facil acceso y tramite, con cobertura nacional
y manejo desconcentrado, en coordinacion con ci sistema judicial y con capacidad de control
y sancionatoria, regido por el principio de celeridad.

13. Rendir informe anual al Consejo Nacional de Salud en el cual se presente ¢l anélisis de los
problemas y fallas detectadas en ¢l funcionamiento del Sistema de Salud y proponer las
medidas correctivas.

14, Censervar su autonomia téenica en materia de inspeccidn, vigilancia y contrel del Sistemna
de Salud, frente a cualquier otro organismo dei Iistado.

15. Velar porque los actores e instancias del Sistema de Salud operen adecuadamente v cumplan
con sus funciones, que serdn de carécter preventivo y capacidad resolutiva en los planes de
mejoramiento para la prestacion de los servicios.

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

17. Disefiar ¢ implementar un modelo de gestion y control integral de los riegos financieros del
Sistema en Salud. -

Pardgrafo 1. Para el cumplimiento de su funcion de inspeccién y vigilancia, la Superintendencia
Nacional de Salud podra contratar la realizacién de programas o labores especiales con firmas de
auditoria. - :

Paragrafo 2. l.os objetivos y funciones de la Superintendencia Nacional de Salud referentes u
instituciones, funciones, lineamientos u otros criterios que entren en contradiccion con la finalidad de
la presente ley, deberén entenderse modificadas en su sentido y alcance con el proposito de brindar
concordancia y coherencia con lo dispuesto en la presente ley. En todo caso, se tendra como criterios
de interpretacion brindar todas las garantias de inspeccion. vigilarcia y contro! sobre riesgos y sucesos
que se refieran a la vulneracion del derecho fundamentales a la salud, con el propésito de brindar de
forma preventiva us esquema institucional de proteccién para garantizar una adecuada ejecucion de
las disposiciones del Sistema de Salud.
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de Ley No. 340 DE 2023 CAMARA, PORYECTO 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 quedard asi:
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JUSTIFICACION

Considero que el presente articulo debe ser eliminado, como quiera que, la
Corte Constitucional mediante Sentencia T-760/08, elevé el derecho a la salud,
como un derecho constitucional fundamental admitiendo asi su tutelabilidad:

“(...) la salud es un derecho constitucional fundamentdl. La Corte o ha
protegido por fres vias. La primera ha sido estableciendo su relacién de
conexidad con ef derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y
el derecho a la dignidad humana, lo cual le ha permitido a la Corfe
identificar aspectos del nucleo esencial del derecho a la salud y admitir su
tutelabilidad; la segunda ha sido reconociendo su naturaleza fundamental
en contextos donde el tutelante es un sujefo de especial proteccién, lo
cual ha flevado a la Corte a asegurar que un cierto dmbito de servicios de
salud requeridos sea efectivamente garantizado; la tercera, es afirmando
en general la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que respecta
@ un ambito basico, el cual coincide con fos servicios contemplados porla
Constitucion, el bloque de consfituciondlidad, Ia ley y los planes
obligatorios de salud, con las extensiones necesarias para proteger una
vida digna. A continuacién, pasa la Corte a delimitar y caracterizar el
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derecho a la salud, en los férminos en que ha sido consignado por la
Constitucion, el bloque de consfitucionalidad, la Ley vy la jurisprudencia.”

En ese sentido, revestir a la Superintfendencia de nuevas competencias como la
autorregulacion y solucion alternativa de conflictos en el Sistema de Salud,
podria afectar la futelabilidad a la Salud como derecho fundamental, toda vez
que, trae consigo una nueva via gubernativa, la cual, debido a a naturaleza
inclienable de este derecho, generara confusion al momento de ejercer 1o
proteccidn al derecho fundamental por parte de un juez de tutela y generard
mds obstdculos, en el caso de los usuarios del servicio.

Ofro aspecto importante, es la ausencia de claridad en la estructura de estas
competencias, es decir, sobre que actores y asuntos versard dicha solucion de
conflictos, si es entre proveedores vy prestadores del servicio o entfre prestadores
de servicios y usuarios del servicio, siendo este Ultimo, el cual podria generar un
gran riesgo para los usuarios.

Atentamente,

Médésto Aguilera Vides
Representante a la Cadmara
Departamento del Atlantico.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracién la siguiente
proposicién, con el fin de modificar el numeral 1 del articulo 90 del proyecto de ley
339 de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 90. Funciones y facultades de
la Superintendencia Nacional de
Salud. La Superintendencia Nacional de
Salud, ademas de las funciones vy
facultades ya establecidas en otras
disposiciones, cumplird dentro del Sistema
de Inspeccidn, Vigilancia y Control, las
siguientes:

1. Adelantar funciones de inspecci6n,
vigilancia y control a la Administradora de
Recursos de Salud ADRES, el Fondo Unico
Publico para la Salud, los Fondos Cuenta
Regionales de Salud, Fondos de Salud de
las entidades territoriales, y demas actores
del sistema, incluidos los regimenes
exceptuados y especiales previstos en las
Leyes 100 de 1993 y 647 de 2001.

(...)

Articulo 90. Funciones y facultades de
la Superintendencia Nacional de
Salud. La Superintendencia Nacional de
Salud, ademas de las funciones y facultades
ya establecidas en otras disposiciones,
cumplirg dentro del Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control, las siguientes:

1. Adelantar funciones de inspeccién,
vigilancia y control a fa Administradora de
Recursos de Salud ADRES, el al Fondo
Unico Plblico para la Salud, a los Fondos
Cuenta Regionales de Salud, a les Fondos
de Salud de las entidades territoriales, y
demas actores del sistema, incluidos los
regimenes exceptuados vy especiales
previstos en las Leyes 100 de 1993 y 647 de
2001.

()

Cordialmente;

LEON
Representante

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de Ia Republica
jose.cardona@carnara.gov.co
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PROPOSICION MODIFICATORIA
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En mi condicion de Representante a la CaBmara 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
proposicion, con el fin de modificar el numeral 3 del articulo 90 del proyecto de ley ‘

339 de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 90. Funciones y facultades de
la Superintendencia Nacional de
Salud. La Superintendencia Nacional de
Salud, ademas de las funciones v
facultades ya establecidas en otras
disposiciones, cumplira dentro del Sistema
de Inspeccion, Vigilancia y Control, las
siguientes:

()

3. Sefialar, con sujecion a las normas
contenidas en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, los procedimientos
aplicables a los \vigilados de Ila
Superintendencia Nacional de Salud cuyos
términos se reduciran en una tercera parte
respecto de las investigaciones
administrativas sancionatorias que deba
surtir, respetando los derechos del debido
proceso, defensa, o contradiccion y doble
instancia. El incumplimiento de los términos
establecidos en la presente norma
constituyen falta grave.

()

Articulo 90. Funciones y facultades de
la Superintendencia Nacional de
Salud. La Superintendencia Nacional de
Salud, ademas de las funciones y facultades
ya establecidas en otras disposiciones,
cumplird dentro del Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control, las siguientes:

(..)

3. Sefialar, con sujecidon a las normas
contenidas en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, los procedimientos
aplicables a los vigilados de |la
Superintendencia Nacional de Salud euyes

Representante a la Camara

AQUfVIVE' LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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JUSTIFICACION

Considero que el presente articulo debe ser eliminado, como quiera gue, ia Corte
Constitucional mediante Sentencia T-740/08, elevd el derecho ala salud, como un
derecho constitucional fundamental admitiendo asi su tutelabilidad:

“{...) la salud es un derecho constifucional fundamental. La Corte lo ha protegido
por tres vias. La primera ha sido estableciendo su relacion de conexidad con el
derecho a la vida, ef derecho a la integridad personal y el derecho a la dignidad
humana, lo cual le ha permitido @ la Corte identificar aspectos del nicleo esencial
del derecho ala salud y admitir su tutelabilidad; la segunda ha sido reconocciendo
su naturaleza fundamental en contextos donde el tufelante es un sujeto de especial
proteccidn, o cual ha flevado a la Corte a asegurar que un cierto dmbito de
servicios de salud requeridos sea efectfivamentfe garantizado; la fercera, es
afirmando en general la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que
respecta a un dmbito bdsico, el cual coincide con los servicios contemplados por
la Constitucién, el bloque de constitucionalidad, Ia ley y los planes obligatorios de
salud, con las extensiones necesarias para profeger una vida digna. A
confinuacion, pasa la Corfe a delimifar y caracterizar el derecho a la solud, en fos
términos en que ha sido consignado por la Constitucion, el bloque de
constitucionalidad, la Ley v la jurisprudencia.”

En ese sentido, revestir a la Superintendencia de nuevas competencias podria
afectar la tutelabilidad a la Salud como derecho fundamentdadl, toda vez que, tfrae
consigo una nueva via gubernativa, la cual, debido a la naturaleza inclienable de
este derecho, generard confusion al momento de ejercer la proteccion dl
derecho fundamental por parte de un juez de tutela y generard mas obstaculos,
en el caso de los usuarios del servicio.

Atentamente,

Modesto Aguilera Vides
Representante a la Cadmara
Departamento del Atlantico.
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PROPOSICION DE ELIMINACION

En mi condicion 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 Cadmara de Representantes, someter a consideracién la siguiente
proposicién, con el fin de eliminar el articulo 91 del proyecto de ley 339 de 2023, en
el siguiente sentido:

AQUT VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de fa Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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En mi condicidn de Representante a la Caémara por el Departamento de Caldas y conforme
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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 consideracién la siguiente
proposicion, con €l fin de modificar el paragrafo 2 del articulo 91 del proyecto de ley

339 de 2023, en €l siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 91, Funcién jurisdiccional de
la Superintendencia Nacional de
Salud. Con el fin de garantizar la efectiva
y oportuna prestacion de los servicios
relacionados con el derecho a la salud de
los usuarios del Sistema de Salud y en
ejercicio del articulo 116 de la Constitucion
Politica, la Superintendencia Nacional de
Salud podréa conocer, tramitar y fallar, con
caracter definitivo y con las facultades
propias de un juez, los siguientes asuntos:

(...)

Articulo 91. Funcidn jurisdiccional de
fa Superintendencia Nacional de
Salud. Con el fin de garantizar la efectiva y
oportuna prestacion de los servicios
relacionados con el derecho a la salud de los
usuarios del Sistema de Salud y en ejercicio
del articulo 116 de la Constitucién Politica,
la Superintendencia Nacional de Salud
podrd eerecer—tramitar—y fallar, con
caracter definitivo y een en_ virtud de fas
facultades excepcionales prepias-de-un
juez, previa instruccién adelantada

por diferente autoridad, los siguientes
asuntos:

(..)

Cordial

JOSEO I0 CARDONA LEON
Representante a la Cdmara

AQUI VIVE LA DEMQCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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JUSTIFICACION: Si bien el articulo 116 constitucional autoriza el otorgamiento de
facultades excepcionales jurisdiccionales en materias especificas, no se estima conveniente
que se le otorguen a la Superintendencia de Salud dichas facultades, en virtud que
estaremos frente a un nuevo sistema de salud, que dicha superintendencia depende de la
rama ejecutiva, y que el aporte que desde la rama judicial se le pueda dar al nuevo sistema
es imprescindible.

JOSE OCTAVIO CARDONA LEON
Representante a la Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

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

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

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

El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion modificativa; al articulo 92 el cual quedara asi:

Articulo 92. Desestimacion de la personalidad juridica para la liquidacion judicial. En cualquier
momento del proceso de liquidacion judicial que adelante la Superintendencia Nacional de Salud, si
de las pruebas aportadas o recaudadas se censidera-necesario-establecer logra_identificar el
beneficiario real de las operaciones o transacciones fraudulentas realizadas por personas juridicas
y naturales y/o patrimonios auténomos, el Director de la actuacién correspondiente podré decretar
como prueba el levantamiento del velo corporativo con el fin de identificar a los controlantes, socios,
aportantes o beneficiarios reales, y de determinar si procede su responsabilidad en los actos que
provocaron ia cesacnon de pagos de la vinculada o relacionadas. En cualquiera de los siguientes
eventos se presumird su responsabilidad: '

(.Y

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Caémara 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 4 del articulo 92 del proyecto de ley

339 de 2023, en &l siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

()

4. Cuando se requiera para el ejercicio de
sus funciones y ante la inminencia de
pérdida o pérdida de recursos de la salud
por cobro de lo no debido o indebida
aplicacion de los recursos de la salud.

()

)

4, Cuando se requiera para el ejercicio de
sus funciones y ante la inminencia de
pérdida-e pérdida de recursos de la salud
por cobro de lo no debido o indebida
aplicacién de los recursos de la salud.

(.)

Cordialmente;

AQUI VIVE LA DEMOQCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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Modifiquese el articulo 93 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Actual:

Articulo 93. Acceso expedito a los servicios de salud. La Superintendencia
Nacional de Salud, el Consejo Superior de la Judicatura y el Ministerio de Justicia y
del Derecho, implementaran conjuntamente estrategias que permitan Ia
descongestién en el acceso a los servicios de salud, a partir de los mecanismos
administrativos que se adopten para hacer explicito el acceso al Sistema de Salud.
No obstante, las garantias de proteccién del derecho fundamental a la salud deben
ser plenas en el Sistema de Salud y en el Sistema de Administracién de Justicia.

Propuesta

Articulo 93. Acceso expedito a los servicios de salud. La Superintendencia

Nacional de Salud, el-Censejo-Superiorde-la-Judicatura y-elMinisterio-de-Justicia-y
del-Derecho, implementaran-corjuntamente implementara estrategias que permitan

la descongestion en el acceso a los servicios de salud, a partir de los mecanismos
administrativos que se adopten para hacer explicito el acceso al Sistema de Salud.
No obstante, fas garantias de proteccién del derecho fundamental a la salud deben
ser plenas en el Sistema de Salud y en el Sistema de Administracion de Justicia.

Argumento:

Ei sustento de la propuesta modificatoria se encamina a que las funciones del C.S.
de la J. y el Ministerio de Justicia y del derecho tiene sus funciones previamente
establecidas en la constitucién, de tal, manera que la constitucion no puede ser
modificada otorgando competencias a entidades ya definidas.

Asi mismo, este articulo modifica codigos y de ser aceptado estaria sustituyendo a
la constitucion.

El Ministerio de Justicia y del Derecho se dedica formular, adoptar, dirigir, coordinar
Yy ejecutar la politica publica en materia de ordenamiento juridico, defensa y
seguridad juridica, acceso a la justicia formal y alternativa, lucha contra la
criminalidad, mecanismos judiciales transicionales, prevencién y control.

El Consejo Superior de la Judicatura con origen en la misma judicatura, se encarga

def gobierno y la administracion integral de la Rama Judicial, en aspectos tales como
la reglamentacién de la;ley, la planeacion, programacion y ejecucion del

presup@@admirﬁtra jOr del talento humano a través de la carrera judicial,

feina naddo Danid Al o



gy i



AY 1
CONGRESO /
CONGRESO __ . 0
:I""": DE LA REPUBLICA o J f;
R PROT: IO

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 93 del Proyecto de Ley No. 338 de 2023 Camara, acumuiado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Articulo Actual:

Articulo 93. Acceso expedito a los servicios de salud. La Superintendencia
Nacional de Salud, el-Censejo-Superiorde-la-Judicatura-y-eHMinisterio de Justicia-y
del—Derecho; implementaran conjuntamente estrategias que permitan la
descongestion en el acceso a los servicios de salud, a partir de los mecanismos
administrativos que se adopten para hacer explicito el acceso al Sistema de Salud.
No obstante, las garantias de proteccion del derecho fundamental a la salud deben
ser plenas en el Sistema de Salud y en el Sistema de Administracion de Justicia.

Propuesta Modificatoria:

Articulo 93. Acceso expedito a los servicios de salud. La Superintendencia
Nacional de Salud, implementara estrategias que permitan la descongestion en el
acceso a los servicios de salud, a partir de los mecanismos administrativos que se
adopten para hacer explicito el acceso al Sistema de Salud. No obstante, las
garantias de proteccion del derecho fundamental a la salud deben ser plenas en el
Sistema de Salud y en el Sistema de Administracion de Justicia.

Argumento de la Modificacién:

El sustento de la propuesta modificatoria se encamina a que las funciones del C.S.
de la J. y el Ministerio de Justicia y del derecho tiene sus funciones previamente
establecidas en la constitucion, de tal manera que la constitucion no puede ser
modificada otorgando competencias a entidades ya definidas.

Asi mismo, este articulo modifica codigos y de ser aceptado estaria sustituyendo a
{a constitucion.

E! Ministerio de Justicia y del Derecho se dedica formular, adoptar, dirigir, coordinar
y ejecutar la politica publica en materia de ordenamiento juridico, defensa y
seguridad juridica, acceso a la justicia formal y alternativa, lucha contra la
criminalidad, mecanismos judiciales transicionales, prevencion y control.

El Consejo Superior de la Judicatura con origen en la misma judicatura, se encarga
del gobierno y fa administracion integral de la Rama Judicial, en aspectos tales como
la reglamentacién de ia ley, la planeacién, programacion y ejecucion del
presupuesto, la administracion del talento humano a través de la carrera judicial.

Atentamente,

PNl

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la Camara
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BEPRESEMTANTE A LA CAMARA
ATLANTICO « 2023 - 2036

PROPOSICION

Eiminese el articulo 94 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley No. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340
DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA. Y EL PROYECTO DE
LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por medio de la cual se fransforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”

Arliculo 94. Principio de celeridad en el sistema de quejas y reclamos. $i dentro del
conocimienfo de la queja o reclamo se evidencian actos que pongan en resgo la
vida o la integridad fisica de los pacientes, la Superintendencia Nacional de Salud
podrd en el marco de la funcién de control, ordenar las acciones necesarias para
salvaguardar el derecho vulnerado o puesto en riesgo, decision que deberd
adoptarse como medida cautelar por medio de acto administrativo.

Los traslados a los sujetos vigilados para el recaudo de la informacidn necesaria
para la toma de la decision no podrén superar el término perentorio de setenta y
dos {72} horas y la decision de fondo podrd omitir la préctica de pruebas de
enconfrarse documentado la vulneracién o riesge del derecho fundamental a la
saiud.

En fodo caso el Superintendente Nacional de Salud deberd adoptar estrategias
para evacuar de manera masiva y expedita las peficiones quejas y reclamos de
los usuarios de manera periddica, por medio de procedimientos masivos,
inmediatos, presenciales y con directa interaccién del usuario y el prestador del
servicio, cuya Unica findlidad sea la garantia material v oportuna del derecho
fundamental a la salud.

Paragrafo. Las peticiones en las que no se evidencie riesgo o vulneracién al
derecho fundamental a Ig salud se framitardn dentro de los términos previstos en la
Ley 1437 de 2011. En fodo caso el funcionario que asf lo decida serd solidariamente
responsable por los perjuicios que con ello pudieren causar.

JUSTIFICACION

Considero que el presente articulo debe ser eliminado, como quiera que, la
Corte Constitucional mediante Sentencia T-760/08, elevé el derecho o la
salud, como un derecho constitucional fundamental admifiendo asi su
tutelabilidad:

Q,\,



“{...) la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte o ha
protegido por tres vias. La primera ha sido esfableciendo su relacion de
conexidad con ei derecho a la vida, el derecho a fa integridad personal y el
derecho a la dignidad humana, lo cual le ha permitido a la Corte idenfificar
aspectos del ntcleo esencial del dereche a la salud y admitir su futelabilidad;
la segunda ha sido reconociendo su naturaleza fundamental en contexfos
donde el tutelante es un sujefo de especial proteccion, lo cual ha llevado a
la Corte a asegurar que un cierfe dmbito de servicios de salud requeridos sea
efectivamente garanfizado; o tercera, es afimando en general la
fundamentalidad del derecho a la salud en lo que respecta a un dmbito
bdsico, el cual coincide con los servicios confemplados por la Consfitucion, el
blogque de constfitucionaiidad, la ley y los planes cbiligatorios de salud, con las
extensiohes necesarias para proteger una vida digna. A confinuacidn, pasa
la Corte a delimitar y caracterizar el derecho a la salud, en los terminos en
gue ha sido consignado por la Consfitucidn, el bloque de constitucionalidad,
la Ley vy la jurisprudencia.”

En ese sentido, revestir a la Superintendencia de nuevas competencias
podria afectar la tutelabilidad a la Salud como derecho fundamental, toda
vez que, frae consigo una nueva via gubernativa, la cual, debido a la
naturdleza inalienable de este derecho, generard confusidn al momento de
gjercer la proteccién al derecho fundamental por parte de un juez de futela
y generard més obstdculos, en el caso de los usuarios del servicio.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese los incisos primero, segundo y tercero del ARTICULO 94 del Proyecto de Ley
No. 339 de 2023 Camara ‘Por medio de la cnal se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”, el cual quedari asi:

Articulo 94. Principio de Celeridad en el Sistema de Peticiones, Quejas Y Reclamos. Si
dentro del conocimiento de la peticién, queja o reclamo se evidencian actos que pongan en
tiesgo la vida o la integtidad fisica de los pacientes, la Superintendencia Nacional de Salud, pot
intexmedio del Despacho del Superintendente Nacional de $alud o a guien este delegue
podri, en el marco de la funcién de control, ordenar las acciones necesarias para salvaguardar el
derecho vulnerado o puesto en riesgo, decisidén que deberd adoptarse como medida cautelar por
medio de acto administrativo_debidamente motivado.

Los traslados a los sujetos vigilados para el recaudo de la informacién necesaria para la toma de
la decisién no podran superar el término petentotio de setenta y dos (72) horas y la decisién de
fondo podri omitir la prictica de pruebas de encontrarse documentado la vulneracién o riesgo
del derecho fundamental a la salud. No obstante, los sujetos vigilados podrin recutrir la
decision de omisién de la prictica de pruebas dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes a la netificacion de dicha decision, con el dnimo de garantizar su derecho de

contradiccién y al debido proceso.

En todo caso el Superintendente Nacional de Salud, por intermedio_del Despacho_del
Superintendente Nacional de Salud o a quien este delegue deberi, adoptar estrategias para
evacuar de manera masiva y expedita las peticiones quejas y reclamos de los usuarios de manera

petiédica, por medio de procedimientos masivos, inmediatos, presenciales y con dicta
interaccién del usuario y el prestador del servicio, cuya tnica finalidad sea la garantia material y
oportuna del derecho fundamental en salud.

()

Del Honorable Congresista, 7
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 94 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de
2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”.

Articulo Actual:

Articulo 84. Principio de celeridad en el sistema de quejas y reclamos. Sidentro
del conocimiento de la queja o reclamo se evidencian actos que pongan en riesgo
la vida o la integridad fisica de los pacientes, la Superintendencia Nacional de Salud
podra en el marco de la funcion de control, ordenar ias acciones necesarias para
salvaguardar el derecho vulnerado o puesto en riesgo, decisién que debera
adoptarse como medida cautelar por medio de acto administrativo.

Los traslados a los sujetos vigilados para el recaudo de la informacion necesaria
para la toma de la decision no podran superar el término perentorio de setenta y dos
(72) horas vy la decisién de fondo podra omitir la practica de pruebas de encontrarse
documentado la vulneracién o riesgo del derecho fundamental a la salud.

En todo caso el Superintendente Nacional de Salud debera adoptar estrategias para
evacuar de manera masiva y expedita las peticiones quejas y reclamos de los
usuarios de manera periédica, por medio de procedimientos masivos, inmediatos,
presenciales y con directa interaccién del usuario y et prestador del servicio, cuya
tnica finalidad sea la garantia material y oportuna del derecho fundamental a la
salud.

Paragrafo. Las peticiones en las que no se evidencie riesgoc o vulneracién al
derecho fundamental a la salud se tramitaran dentro de los términos previstos en la
Ley 1437 de 2014. En todo caso el funcionario que asi lo decida ser4 solidariamente
responsable por los perjuicios que con ello pudieren causar.

Propuesta Modificatoria

Articulo 94. Principio de celeridad en el sistema de quejas y reclamos. Sidentro
del conocimiento de la queja o reclamo se evidencian actos gue pongan en riesgo
la vida o la integridad fisica de los pacientes, la Superintendencia Nacional de Salud
podré en el marco de la funcién de control, ordenar las acciones necesarias para
salvaguardar el derecho vulnerado o puesto en riesgo, decision que deberd
adoptarse como medida cautelar por medio de acto administrativo.

Los traslados a los sujetos vigilados para el recaudo de la informacién necesaria
para la toma de la decision no podran superar el término perentorio de setenta y dos
(72) horas y la decision de fondo podré omitir la practica de pruebas de encontrarse
documentado ia vulneracion o riesgo del derecho fundamental a fa salud.

En todo caso el Superintendente Nacional de Salud deber4 adoptar estrategias para
evacuar de manera masiva y expedita las peticiones quejas y reclamos de los
usuarios de manera periédica, por medio de procedimientos masivos, inmediatos,
presenciales y con directa interaccion del usuario y el prestador del servicio, cuya
tnica finalidad sea la garantia materiat y oportuna del derecho fundamental a la
salud.
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Paragrafo. Las peticiones en las que no se evidencie riesgo o vuineracion ai
derecho fundamental a la salud se tramitaran dentro de los términos previstos en la
Ley 1755 de 2015. En todo caso el funcionario que asl lo decida seré solidariamente
responsable por los perjuicios que con ello pudieren causar.

Argumento de la Modificacion:

El paragrafo habla claramente de peticiones, quiere decir que se toma como
derecho de peticién, en este sentido es importante anotar que la Ley 1437 de 2011
fue modificadas por la ley 1755 de 2015.

Con la Ley 1755 de 2015, se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se
Sustituye el Titulo Il, Derecho de Peticién, Capitulo I, Capitulo Il y Capitulo 1li,
articulos 13 a 33, de la Parte Primera de la Ley 1437 de 2011 CPACA

Atentamente,

Pl

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la Camara
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PROPOSICION DE MODIFICACION

PROYECTO DE LEY NUMERO 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 Cofombia y se dictan ofras
disposiciones”.

El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicién modificativa al articulo 95 del proyecto de ley, el cual quedara
asi:

Articulo 95. Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social formularé cada diez-{10} cuatro (4} afios, la Politica de Ciencia y Tecnologia
en Salud, en concordancia con el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologfa e Innovacion y de manera
concertada con el Ministerio de Ciencia y Tecnologia. La Politica de Ciencia y Tecnologia en Salud
definird las prioridades de inversion en investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion en salud,
segn las especificidades territoriales y los recursos disponibles.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definird el monto anual de recursos destinados a la
investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacin en problemas de especial interés en salud plblica,
provenientes del Fondo Unico Publico para la Salud los cuales seran transferidos al Fondo de
Investigacion en Salud (FIS). Estas fuentes seran complementadas con recursos territoriales, en
especial, los que se asignen del Sistema General de Regalias.

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion concertara con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social las prioridades de investigacion a través del comité del FIS y rendiran un informe anual respecto
de los recursos recaudados en cada teritorio con destino al Fondo de Investigacién en Salud, la
priorizacién y destinacién de los mismos, asi como la ejecucion de fos recursos del Fondo, el cual sera
publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

JUSTIFICACION

El termino de 10 afios es muy largo, teniendo en cuenta que el sector de investigacion, ciencia y
tecnologia es dinamico, esta en constante cambio, de acuerdo a las necesidades de los pacientes y
a sociedad, por lo tanto formular una politica de ciencia y tecnologia en salud cada 10 afios podriamos
incurrir en la obsolescencia.

Un ejemplo del cambio continuo en esta érea, fue fo ocurrido con la pandemia del COVID 19, que en
dos afios se incremenfo el uso de la tecnologia, se agilizo la investigacion con el fin de obtener un
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medicamento para contrarrestar el Covid y se adquirieron de forma rapida equipos de urgencia para
atender pacientes en las UCIS y cambio el estilo de vida personal y laboral.
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Representante a la Camara
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Bogota D.C., junio de 2023

Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

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 seccion 5, Articulo 114, presentamos la
siguiente:

PROPOSICION

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

Modifiquese el Articulo 95 del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley
No. 332 de 2023 Camara "Por medio de! 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 Saiud", el cual
quedara asi:

, CAPITULO XII. ,
POLITICA NACIONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD

Articulo 95. Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en salud. Los
Ministerios de Salud y Proteccién Social y de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
formularan cada diez {10) aiios, la Politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en
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El Comité del Fondo de investigacion en Salud — FIS, integrado por el Ministerio de

Ciencia, Tecnologia e Innovacién_y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, definira
las prioridades en investigacién, desarrollo tecnoldgico e innovacion y la destinacién
de los recursos provenientes del FIS,

gque tendran como proposito
anico la financiacién de mecanismos de investigacion, desarrollo tecnologico e
innovacion en salud.

El monto anual de recursos provenientes de la subcuenta de Control de Problemas y
Enfermedades de Interés en Salud Publica (CEISP) del Fondo Unico Piblico para la
Salud, del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, complementado con recursos
territoriales, sera destinado a la financiaciéon de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion de prioridades de especial interés en salud, definidas por
el Ministerio de Salud y Proteccién social.

Justificacion:

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 7 de Ley 2162 de 2021 “Por
medio de la cual se crea el Ministerio de Ciencia, Tecnologla e Innovacion’, este articulo
debe ajustarse ya que desconoce gue una de las funciones antregadas a este Ministerio es
ia de: “Disefiar, formular, coordinar, promover la implementacion y evaluar la politica
publica, los planes, programas y estrategias que se encaminen a fomentar, fortalecer y
desarrollar la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién, para consolidar una sociedad basada
en el conocimiento”.

La redaccion del texto actual, también obstruye la competencia que tiene actualmente este
Ministerio para tomar decisiones frente a la asignacion de los recursos provenientes del
Fondo de Investigacion en Salud — FIS y lo establecido en el decreto 1437 de 2009.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird el monto anual de recursos
destinados a la investigacion, desarrollc tecnoldgico e innovacién en problemas de
especial interés en salud publica, provenientes del Fondo Unico Publico para la Salud
los cuales seran transferidos al Fondo de Investigacién en Salud (FIS). Estas fuentes
seran complementadas

con recursos territoriales, en especial, los que se asignen del Sistema General de
Regalias. En este apartado se sugiere especificar cuales son los recursos de regalias que
integraran este fondo, esto para diferenciar que no son los mismos recursos del Fondo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién - FCTel del Sistema Gengral de Regalias-SGR, pues la
redaccion puede prestarse para confusiones.

Otro punto importante es que segun la redaccion del texto se entrega al Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion la responsabilidad respedto de: “y rendira un informe
anual respecto de los recursos recaudados en cada territorio con destino al Fondo
de Investigacion en Salud, la priorizacién y destinacién de los mismos, asi como la
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ejecucion de los recursos del Fondo, el cual seré publicado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social”. La inclusién de esta responsabilidad se considera innecesaria ya que
este ministerio actualmente presenta ante el comité del Fondo de Investigacion en Salud el
informe detallado de la inversién de la asignacion de 10s recursos.

Finalmente, el articulo menciona que: El Ministerio de Salud v Proteccién Social definira
el monto anual de recursos destinados a [a investigacion, desarrollo tecnolégico e
innovacién en problemas de especial interés en salud pdblica. En relacion con el texto
resaltado es importante no desconocer el propdsito de estos recursos para la investigacion
en todos los ambitos de la salud y no direccionarlos solamente hacia la linea de salud
pUblica. Este ministerio a lo largo de los Ultimos diez afios ha implementado estrategias
para fortalecer diversas capacidades de investigacion en el ambito de la salud, capacidades
y conocimiento que no pueden reducirse a fortalecer solo las de salud publica, las
tendencias mundiales también nos dan parametros de investigacién que van mucho mas
alld de la salud publica y en las que el pais esta incursionando como, inteligencia Artificial,
biologia sintética, cambio climatico, demografia, terapias avanzadas, tendencias de
investigacion que aportan y direccionan a diferentes niveles de la [+D+i en salud, generando
resultados que pueden impactar en nuevos modelos de acceso y atencion en salud,
diagnéstico, tratamiento, promocion y prevencion de las diferentes necesidades en salud
de nuestra poblacién, pensando siempre en su enfoque diferencial étnico y territorial.
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Resgatuosarpente,

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

Sustitiiyase el articulo 95 del presente proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 95, Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacién en Salud. Los Ministerio de \}D‘(W\aﬂ
Salud v Proteccién Social y de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion formularan cada diez (10) afios, Tbawo L

la Politica de Ciencias, Tecnologia e Innovacion en Salud. S
el Mhls -

E] Comité del Fondo de Investigacion en Salud — FIS, integrado por el Ministerio de Ciencia,

Tecnologia ¢ Innovacion v el Ministerio de Salud y Proteccion Social definira las prioridades

en investigacion, desarrollo tecnoldgico e inpovacion la_desfinacion _de los recursos ?] A
Ut

provenientes del FIS, en el marco de la Politica de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovaeidn, segin las
especificades territoriales, que tendrin como propdsito dnico la financiacion de mecanismos de

investisacion, desarrollo tecnolégico e innovacion en salud.

CiTRC@.,

El monto apual de recursos provenientes del Fondo Unico Piiblico para la Salud, destinados

ara la investigacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, complementado con recursos
territoriales, seri destinado a la financiacién de Ia investigacién, desarrollo tecnolégico ¢
innovacion de prioridades de especial interés en salud, definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

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

Articulo 96, Politicas de Medicamentos, y Dispositivos Médicos Insumos—y
Tecnologias-en-Salud. El Gobierno Nacional formulara cada euatro{4) diez 10 afios, con
seguimiento anual Ha una politica farmacéutica nacional y una la politica de dispositivos
médicos—de-insumos-y-tesnelegla—en-salud con la participacion del Instituto Nacional de
Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), El
Instituto Nacional de Cancerologia (INC) y el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en
Salud (IETS), sociedades cientificas, academia, proveedores de tecnologias en salud,
prestadores de servicios en salud y otros actores gue se consideren pertinentes.

La politica farmacéutica nacional, de-insumeos—ytecnologia—en-salud tendra en cuenta,

criterios como:

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

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

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

La provisién descentralizada segun perfiles epidemioldgicos territoriales.

La regulacién de precios de medicamentos y-tecnelogias.

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

La investigacion y desarrollo tecnolégico de medicamentos y-tecnolegias-esenciales-
l.a transferencia tecnolégica, con estimulos para la produccién nacional de

medicamentos, y-tecnologias.

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

©ooNDG A

Paragrafo 1: Se fortalecera el desarrollo, validacion y aplicacién de métodos alternativos a J

las pruebas con animales en investigaciones relacionadas con la biomedicina, la produccion X

de farmacos, la produccion de bioldgicos, la salud puablica u otros similares, avanzando
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hacia la eliminacién de pruebas con animales para la investigacion y/o licenciamiento de
productos farmacéuticos, bioldgicos o tecnoldgicos para la salud.

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

Paragrafo 3. La politica de dispositivos médicos tendra en cuenta la fabricacién local,
inversion en bienes y servicios, transferencia de tecnologias e innovacion.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefor:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo.

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable plenaria de Ia
cémara de representantes, la siguiente «Proposicién Modificativa» al articulo 96 del
proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con [os Proyectos de Ley No. 340 de
2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del
cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud"
afadiendo un paragrafo de la siguiente manera:

Texto original Texto propuesto

PARAGRAFO 3 : El estado garantizard a
través de [os entes territoriales, Ia entrega

domiciliaria _de medicamentos a la
oblacion de adultos mavores con
enfermedades crénica ersonas __en

condicion de discapacidad, mujeres en

gestacion de alto riesgo_y poblacién en
situacion de vulnerabilidad ue su

residencia sea en zona rural dispersa.
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Articulo 96. Politica de Medicamentos, Dispositivos médicos, Insumos y Tecnologias en
Salud. EI Gobierno Nacional formulara cada cuatro (4) afios, con seguimiento anual, la
politica farmacéutica nacional, dispositivos médicos, insumos y tecnologia en salud con la
participacion del Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), El Instituto Nacional de Cancerologia (INC) y el
Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETS).

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

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

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

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

6. La evaluacion y regulacién del uso de tecnologias g insumos.

7. Los mecanismos que favorezcan la competencia.

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

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

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

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



Paragrafo 1: Se fortalecera el desarrolio, validacién y aplicacion de métodos alternativos a
las pruebas con animales en investigaciones relacionadas con la biomedicina, la
produccion de férmacos, la produccién de bioldgicos, la salud publica u otros similares,
avanzando hacia la .eliminacién de pruebas con animales para la investigacién y/o
licenciamiento de productos farmacéuticos, biolégicos o tecnologicos para la saiud.

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

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

domiciliaria_de medicamentos a la poblacion de adultos mayores con enfermedades
crénicas, personas en_condicién de discapacidad, mujeres en gestacién de alto riesgo y

poblacidn en situacién de vulnerabilidad, que su residencia sea en Zzona rural dispersa.

Del honorable congresista,

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

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

Articuio 96. Politicas de Medicamentos, y Dispositivos Médicos Insumos-yTecnologias-en-Salud. El
Gobierno Nacional formularé cada euatre-{4} diez 10 afios, con seguimiento anual,4a una politica farmacéutica

nacional y unata politica de dispositivos médicos-de-insumes-y-iecnelogia-er-salud con fa participacion del
Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), EI

Instituto Nacional de Cancerologia {INC) y el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETS),

sociedades cientificas, academia, proveedores de tecnologias en salud, prestadores de servicios en
salud y otros actores que se consideren pertinentes.

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

1. Lacompra conjunta de la lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS.
. El respaldo a la produccion nacional de moléculas no protegidas por patente.

3. La proteccion de moléculas con patentes en los casos que cumplan estrictamente los criterios que,

corresponden a una invencion y sin perjuicio de lo anterior se aplicaran de ser necesario las salvaguardas

de salud contenidas en ADPIC, Declaracion de Doha, Decisién 486 de la CAN y toda la normatividad

vigente relacionada.

La provisién descentralizada segin perfiles epidemioldgicos territoriales.

L-a regulacién de precios de medicamentos y-tecrelogias.

La evaluacion y regulacion del uso de tesrelogias-e-irsumos medicamentos.

Los mecanismos que favorezcan la competencia.

La investigacion y desarrollo tecnolégico de medicamentos y-tesnologias-esenciales:

La transferencia tecnolégica, con estimulos para la produccion nacional de medicamentos, ylecnologias.

0. Adelantar programas de formacion y educaci6n continua de los trabajadores de la salud. Las autoridades
sanitarias municipales tendran acceso a los insumes-y medicamentos utilizados en el tratamiento de
enfermedades tropicales, a cuyo efecto se establecera un riguroso control en su dispensacion para

garantizar su uso exclusivo por prescripcion facultativa médica.

SPoeNoo A~

Paragrafo 1: Se fortalecera e! desarrollo, validacion y aplicacion de métodos alternativos a las pruebas con  # #
animales en investigaciones relacionadas con la biomedicina, la produccion de fammacos, la produccién de
biologicos, Ia salud pblica u ofros similares, avanzando hacia la eliminacion de pruebas con animales parala

investigacion y/o licenciamiento de productos farmacéuticos, biolégicos o tecnoldgicos para la salud. A~E
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_ MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

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

Paragrafo 3. La politica de dispositivos médicos tendra en cuenta la fabricacion local, inversidn_en

bienes y servicios, transferencia de tecnologias e innovacién.
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MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcién Afro-Déscendiente

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
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DE POLO APOLO

MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION:

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

o Laformulacién de politicas publicas en salud debe estar enmarcadas con el Plan Decenal de Salud
Publica, por lo tanto, se recomienda amonizar la periodicidad de la politica a este marco.

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

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

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

» La politica de disposiivos médicos requiers una construccion individual y particular en el que debe
fortaiecerse la produccion local e inverisén, por lo cual se construye un paragrafo que recoge el
numeral 11 como criterio exclusivo de esta politica de Dispositivos Médicos.

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
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DAVID RICARDO RACERO MAYORCA _ |

Presidente AT

Cimara de Representantes
Correo electrdnico: subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co
Ciudad

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

Respetado Presidente Racero:

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

Articulo 96, Politicas de Medicamentos, y Dispositivos Médicos {nsumes-y-Tecnologias-en-Salud. El Gobierno
Nacional formulara cada euatre-{4} diez 10 afios, con seguimiento anual,-la una polftica farmacéutica nacional Y

una la politica de dispositivos médicosde-insumeos—y-tecnologia-en-salud con la participacion del Instituto
Nacional de Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), El Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) y el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS), sociedades
cientificas, academia, proveedores de tecnologias en salud, prestadores de servicios en salud vy otros actores
que se consideren pertinentes.

La politica farmacéutica nacional, de-insumes-y-tecnologia-en-salud tendrd en cuenty, criterios como:

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

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

3. La proteccion de moléculas con patentes en los casos que cumplan estrictamente los criterios que
corresponden a una invencion y sin perjuicio de lo anterior se aplicardn de ser necesario las salvaguardas de
salud contenidas en ADPIC, Declaracién de Doha, Decisién 486 de la CAN y toda la normatividad vigente
relacionada.
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4. la provisién descentralizada segtin perfiles epidemioldgicos territoriales.

5. Laregulacién de precios de medicamentos yteenologias,

6. La evaluacién y regulacién del uso de techologias-einsumos medicamentos.

7. Los mecanismos que favorezcan la competencia.

8. Lainvestigacion y desarrollo tecnoldgico de medicamentos ytecnolegias-esenciales-

9. Latransferencia tecnoldgica, con estimulos para la produccién nacional de medicamentos, y-tecnologias.
10. Adelantar programas de formacién y educacién continua de los trabajadores de la salud. Las autoridades
sanitarias municipales tendrin acceso a los insumos—y medicamentos utilizados en el tratamiento de
enfermedades tropicales, a cuyo efecto se establecerd un riguroso control en su dispensacién para
garantizar su uso exclusivo por prescripcidn facultativa médica.
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Paragrafo 1: Se fortalecerd el desarrollo, validacion y aplicacién de métodos alternativos a las pruebas con
animales en investigaciones relacionadas con la biomedicina, |a produccion de farmacos, la produccién de
bioldgicos, la salud puiblica u otros similares, avanzando hacia la eliminacién de pruebas con animales para la
investigacion y/o licenciamiento de productos farmacéuticos, biolégicos o tecnolégicos para la salud.

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

Parégrafo 3. La politica de dispositivos médicos tendrd en cuenta la fabricacién local, inversién en bienes y
servicios, transferencia de tecnologias e innovacidn.

JUSTIFICACION:

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

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

* Lla curva de aprendizaje que nos deja la pandemia se debe traducir en la necesidad de fortalecer las

A capacidades productivas, de innovacién, transferencia de tecnologia e inversidn en el sector de

dispositivos médicos; en linea con la politica de industrializacién que promueve la seguridad sanitaria.

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

¢ Los criterios establecidos para su formulacion de facto ya tienen una incidencia en el mercado
farmacéutico y, son de conocimiento y cumplimiento por parte de la industria farmacéutica, tales como
la regutacion de precios de medicamentos, el cumplimiento de las normas internacionales (ADPIC, Doha,
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CAN, etc.), transferencia de tecnologias, programas de formacién y educacién continua a los
profesionales de salud, entre otros.

La politica de dispositivos médicos requiere una construccién individual y particular en el que debe

fortalecerse la produccion local e inversién, por lo cual se construye un paragrafo que recoge el numeral
11 como criterio exclusivo de esta politica de Dispositivos Médicos.

Cordialmente,

MARELE TORRES
Represg/rltante ala Camara

Aprobd: Dr. RAVS
Revisd: Dr, RAVS
Proyectd: LLLA
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Bogota D.C., junio de 2023 ac "
15 JUN 28

Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO 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 nimero Proyecto de Ley No. 339 de 2023
Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones", acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por a cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley No. 344 de
2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud"

Modifiquese el articulo 96 asi:

Articulo 96. Politica de Medicamentos, Dispositivos médicos, Insumos y
Tecnologias en Salud. El Gobierno Nacional formulara cada cuatro (4) afios, con
seguimiento anual, la politica farmacéutica nacional, dispositivos médicos,
insumos y tecnologia en salud con la participacion del Instituto Nacional de Salud
(INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA),
El Instituto Nacional de Cancerologia (INC) ¥ el Instituto de Evaluaciéon de
Tecnologias en Salud (IETS)_y el Ministerio de Ciencia, Tecnologia_e
Innovacion.

La politica farmacéutica nacional, de insumos, dispositivos médicos y tecnologia
en salud tendra en cuenta, criterios como:
1. La compra conjunta de medicamentos esenciales.
2. El respaldo a la produccion nacional de moléculas no protegidas por
patente.
3. La proteccién de moléculas con patentes en los casos que cumplan
estrictamente los criterios que corresponden a una invencién y sin perjuicio
de lo anterior se aplicaran de ser necesario las salvaguardas de salud
contenidas en ADPIC, Declaracién de Doha, Decision 486 de la CAN y toda
la normatividad vigente relacionada.
4. La provisién descentralizada segun perfiles epidemiolégicos territoriales.
5. La regulacién de precios de medicamentos y tecnologias.
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6. La evaluacion y regulacién del uso de tecnologias e insumos.

7. Los mecanismos que favorezcan la disponibilidad, accesibilidad,
asequibilidad, competencia_y abastecimiento de medicamentos y
tecnologias en salud.

8. La investigacion y, desarrollo tecnolégico y la innovacién_de en
medicamentos_y tecnologias esenciales.

9. La transferencia tecnolégica, con estimulos para la produccion nacional
de medicamentos, dispositivos médicos y te¢nologias.

10. Adelantar programas de formacién y educacion continua de los
trabajadores de la salud. Las autoridades sanitarias municipales tendran
acceso a los insumos y medicamentos utilizados en el tratamiento de
enfermedades tropicales, a cuyo efecto se gstablecera un riguroso control
en su dispensacion para garantizar su us$o exclusivo por prescripcion
facultativa médica.

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

12. Evaluaciéon _y _mejoramiento continuo de los servicios
farmacéuticos.

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

Paragrafo—2: Para gara-ntizaPeL—desaFrolle—-de#a—pelirtirea -de—medicamentos;
insuMos—y tecmolegia&el—@obiemeﬂadelan-ta#érﬁnupmteees&defortaleeimientcy del
instituto_Nacionalde Vigi ) ; X
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MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicion Pacto Histérico - Partido Alianza Verde
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Justificacion: Dada la importancia e interés para avanzar en la produccién nacionai de
moléculas y medicamentos, incluyendo etapas de I+D+i y transferencia de tecnologia, se
sugiere la inclusidn del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en estos procesos,
bajo el entendido que la Ley 2162 de 2021 le entrega a este Ministerio la funcién de:
“Promover el desarrollo cientifico, tecnolégico y la innovacién en el pais, de acuerdo con
los planes de desarrollo y las orientaciones trazadas por el Gobierno Nacional”. Ademas,
por ser el ente rector del sistema, posee un mapa de actores, grupos e instituciones, asi
como de resultados de proyectos de [+D+i que ya avanzan en el pais y que pueden aportar
en este propdsito.

AREAS DEL CONOCIMIENTO OCDE QUE TRABAJAN LOS GRUPOS DE INVESTIGACION EN SALUD
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PRODUCTOS DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

[ FPRE P nvesligd

LN

A3 UASe 28 (e g

\ LT
BT330S 1]
LL1o% dh ri Bt aaan 755

o LA w2
s rentfoa o7
OEoah 0 070fLCs O 2 &
SRECUE Y )
Farate mIZalCE AL £33 3
Loy e s in N

.

Watartal oty B

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

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

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

El suscrito Representante a la Cémara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, [a siguiente proposicién modificativa; al articulo 96 el cual quedara asf:

“Articulo 96. Politica de Medicamentos, Insumos y Tecnologias en Salud. El Gobierno Nacional,
en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social, formulara cada cuatro (4) afios, con
seguimiento anual, Ja una politica farmacéutica nacional de medicamentos, dispositivos médicos,
insumos y tecnologia en salud con la participacion del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo,
el Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA), el Instituto Nacional de Cancerologla (INC), la Superintendencia de Industria y Comercio
{8IC) y el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS).

La politica farmacéutica nacional de medicamentos, insurnos, dispositivos médicos y tecnologia en
salud tendré en cuenta, criterios como:

1. Lacompra conjunta de medicamentos esenciales.
2. Elrespaldo a la produccion nacional de moléculas no protegidas por patente.

3. La concesién de protescién-de—moléoulas—sen patentes en los casos que cumplan con_los
cntenos deflnldos en la estﬂstamente—les—entenes que—eeﬁespenden—a—una—mvensmn-y—sm

ADP#G~DeeIafaelé|+de-Deha- Declsmn 486 de Ia CAN y toda la normatmdad wgente relacmnada
4. La provision descentralizada segun perfiles epidemioldgicos territoriales.

5. Laregulacién de precios de medicamentos y tecnologfas.

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

7. Los mecanismos que favorezcan la competencia.
8
9

. Lainvestigacion y desarrollo tecnoldgico de medicamentos y tecnologias esenciales.
. La transferencia tecnoldgica, con estimulos para la produccion nacional de medicamentos y
tecnologfas.

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

11. Fortalecer los mecanismos que promuevan la fabricacién iocal y la inversién en bienes y servicios

de dispositivos médicos. [ SECRETARIA GENERAL

4 LEYES
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Paragrafo 1: Se fortalecera el desartollo, validacion y aplicacion de métodos alternativos a las pruebas
con animales en investigaciones relacionadas con la biomedicina, la produccion de farmacos, la
produccion de bioldgicos, la salud publica u otros similares, avanzando hacia la eliminacion de pruebas
con animales para la investigacion yfo licenciamiento de productos farmacéuticos, biolégicos o
tecnologicos para la salud.

Paragrafo 2: Para garantizar el desarrollo de la politica de medicamentos, insumos y tecnologias el
Gobierno adelantara en un plazo de doce {12) meses, contado a partir de la entrada en vigencia
de la presente ley, un proceso de fortalecimiento del Instituto Naciondl de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos — INVIMA."

JUSTIFICACION

El sector farmacéutico se ha definido como un sector estratégico. En este sentido, se debe establecer
una politica farmacéutica de largo plazo en la que participe el Minigterio de Comercio, el cual es el
llamado a vigilar aspectos que incorporaria la politica como patentes, precios, produccién local, entre
ofros. En este sentido, para contar con un sector industrial fortalecido e innovador y que se garantice
el acceso oportuno de los pacientes a las tecnologias en salud que requieren, no es conveniente una
modificacién cada 4 afios de dicha politica toda vez que no promugve la estabilidad juridica, por el
contrario, genera incertidumbre que puede afectar la inversion extranjera directa y local para que los
colombianos puedan acceder a tecnologias en salud innovadoras. En este sentido, se propone un
periodo minimo de 10 afios.

Ahora bien, parte da la generacién de certidumbre juridica es la garantia de los derechos de propiedad
intelectual que pueda tener cualquiera de los agentes en el sectof, de acuerdo con unos criterios
claramente definidos y reglamentados. Asi las cosas, el pais debe seguir siendo respetuoso de la
normatividad que ha suscrito frente al tema como lo es la Decision 486 de fa CAN y toda la
normatividad vigente relacionada, Ia cual no solo rige para el sector Farmacéutico, sino que establece
el régimen comun sobre propiedad intelectual que protege a todos las innovadores en nuestro pais.

Adicionalmente, es importante que no solo se protegeran las moléculas con patentes sinc también las
invenciones secundarias que acompafian el desarrollo, producdion y comercializacion de una
tecnologia en salud. Por ejemplo en un medicamento no solo nuede existir patentes sobre las
moléculas que fo componen, sino también sobre la formula para producirlo o el empague o dispositivo
para suministrar el producto. En este sentido, se propone que la concesion de patentes se den en el
marco de la Decision 486 de 1a CAN con el objetivo de que se proteja todo aquello que sea susceptible
de patentabilidad.

tdificio Nuevo del Congresa: Carrera 7 N° 8 — 68 Ofi¢inas 603B-6048
Conmutador: 4325100-01-02 - Extensiones 3633-3636
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AEPRESENTAMNTE A LA CAMARA

Finalmente, es importante que el Paragrafo esté en concordancia con las disposiciones contenidas en
el articulo 138 del proyecto de ley, asi como que se establezca un plazo de implementacion claro para
que se inicie el plan de fortalecimiento del INVIMA. De lo contrario, la propuesta de mejora del INVIMA
quedaria en papel y no se generarian soluciones a corto plazo que son esenciales para que los
colombianos puedan acceder a los tratamientos que necesitan.

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 - 68 Oficinas 603B-6048
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PROPOSICION ADITIVA

ADICIONESE un paragrafo nuevo al articulo 96 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara,
acumulado con los Proyectos de Ley N° 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley N° 341 de 2023
Camara y el Proyecto de Ley N°® 344 de 2023 Camara “Por medio de fa cual se transforma el sistema
de salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 96. Politica de Medicamentos, Dispositivos médicos, Insumos y Tecnologias en Salud.
El Gobiero Nacional formulara cada cuatro (4) afios, con seguimiento anual, la politica farmacéutica
nacional, dispositivos médicos, insumos y tecnologia en salud con la participacion del Instituto
Nacional de Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), El
Instifuto Nacional de Cancerologia {INC) y el [nstituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS).

La poliica farmacéutica nacional, de insumos, dispositivos médicos y tecnologia en salud tendra en

cuenta, criterios como:
1. La compra conjunta de medicamentos esenciales,
2. El respaldo a la produccién nacional de moléculas no protegidas por patente.
3. La proteccién de moléculas con patentes en los casos que cumplan estrictamente los
criterios que corresponden a una invencion y sin perjuicio de lo anterior se aplicaran de ser
necesario las salvaguardas de salud contenidas en ADPIC, Declaracién de Doha, Decisin
486 de fa CAN y toda la normatividad vigente relacionada.
4. La provision descentralizada segun perfiles epidemiolégicos territoriales.
9. La regulacion de precios de medicamentos y tecnologias.
6. La evaluacién y regulacién del uso de tecnologias e insumos.
7. L.os mecanismos que favorezcan la competencia.
8. La investigacion y desarrollo tecnolégico de medicamentos y tecnologias esenciales.
9. La transferencia tecnoldgica, con estimulos para la produccién nacional de medicamentos,
dispositivos médicos y tecnologias.
10. Adelantar programas de formaciony ducacion continua de los trabajadores de la salud.
Las autoridades sanitarias municipales tendran acceso a los insumos y medicamentos
utlizados en el tratamiento de enfermedades tropicales, a cuyo efeclo se establecera un
riguroso control en su dispensacion para garantizar su uso exclusivo por prescripcion
facultativa médica.
11. Fortalecer los mecanismos que promuevan la fabricacién local y la inversién en bienes ¥
servicios de dispositivos médicos.

Paragrafo 1. Se fortalecer4 el desarrollo, validacién y aplicacion de métodos alternativos a las pruebas
con animales en investigaciones relacionadas con la biomedicina, la produccion de farmacos, la
produccién de biolégicos, la salud pablica u otros similares, avanzando hacia la eliminacién de pruebas
con animales para la investigacion y/o licenciamiento de productos farmacéuti T

tecnolégicos para la salud. SECRE Lﬁ;’r‘rf’ h\ i

#RisaraldaSeRespetn ws———s=,

€) © © @carosiraBo () www.carolinagiraldobotero.com ek



| iﬁ & k ﬁ”i f (—( “J.ZZ:’_:_V". =~
e ey |CAROLINA
_ 1M DEcoLomsl RAI.BB BOTER
CERRED Congﬂ.ﬁls a
Paragrafo 2: Para garantizar el desarrolio de la polltlca de medicamentos, insumos y tecnolagias el

Gobiemo adelantard un proceso de fortalecimiento del Institute Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA.

PARAGRAFO NUEVO. litica de | e trata el pres articulo contara con frat
con enfoque diferencial para la poblacién LGBTIQ+, con el fin de garantizar su goce pleno del
derecho a la salud,

De la honorable congresista,
Cﬂ'\ﬁ’&ma ? maldo b

CAROLINA GIRALDO BOTERO
Representante a la Gamara por Risaralda
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 96 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se
fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 96. Politica de Medicamentos, Dispositivos médicos, Insumos y Tecnologias en Salud.
Ef Gobiemo Nacional formulara cada cuatro {4) afios, con seguimiento anual, la politica farmacéutica
nacional, dispositivos médicos, de insumos y tecnologia en salud con la participacion del del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Clencias y Tecnologia, Instituto Nacional de Salud (INS),

el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), El Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) y el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETS).

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

1.
2.
3.

© o NG

1.

La compra conjunta de medicamentos esenciales.

El respaldo a la produccion nacional de moléculas no protegidas por patente.

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

La provisién descentralizada segun perfiles epidemioldgicos territoriales.

La regulacion de precios de medicamentos y tecnologias.

La evaluacion y regulacion del uso de tecnologias e insumos.

Los mecanismos que favorezcan la competencia.

La investigacion y desarrollo tecnoldgico de medicamentos y tecnologias esenciales.

La transferencia tecnolégica, con estimulos para la produccion nacional de medicamentos,
dispositivos médicos y tecnologias.

. Adelantar programas de formacion y educacién continua de los trabajadores de la salud. Las

autoridades sanitarias municipales tendran acceso a los insumos y medicamentos utilizados en
el fratamiento de enfermedades tropicales, a cuyo efecto se establecara un riguroso control en
su dispensacion para garantizar su uso exclusivo por prescripcion facultativa médica.
Fortalecer los mecanismos que promuevan la fabricacién local y la inversién en bienes y
servicios de dispositivos médicos.

De los Honorables Congresistas, -

TLrma J"B Herrern

v L

Ana POZC/) !ﬁa/uo'elo

SECRETARIA

LEYRS

GENE






/Llfl 96» (- )

~

PROPOSICION DE ELIMINACION &(‘J

Eliminese ct articulo 96 del Provecto de Ley nuimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.
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PROPOSICION ELIMINATORIA
Eliminese el articulo 97 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO
con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y
fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de 2023
Camara "Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara "Por medio
de la cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, asi:
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DE POLO A POLO

MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese el articulo 97 de! Proyecto de Ley 338 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara
“Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud™
Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS)" y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:
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MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente
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Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3904050
miguel.polo@camara.gov.co
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DE POLO APOLO

MIGUEL

DEFIENDE LA PATRIA

JUSTIFICACION:

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

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

DAVID RICARDO RACERO MAYORCA

Presidente

Camara de Representantes

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

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

Respetado Presidente Racero:

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

@dramarelencastillo ) @CastilloMarelen
'® Marelen Castillo @9 marelencastillotorres







Marelen
Castillo Torres

JUSTIFICACION:

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

Cordialmente,

MARELEN CASTILLO-TORRES
Represg{nante ala Camara

Aprobé: Dr. RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA

@dramarelencastillo o @CastilloMarelen

@ marelencastillotorres
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PROPOSICION IO RA:

Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia yse -
dictan otras disposiciones.”

Modifiquese el articulo 97 del proyecto de ley. Quedaran asi:

Articulo 97, Gestion de las Tecnologias aplicables en salud. La gestion de tecnologias en
salud la hara el Instituto Nacional de Evaluacién de Tecnologia e Innovacién en Salud-IETS
mediante la creacién de un Comité Técnico Cientifico conformado por 5 profesionales con
idoneidad debidamente demostrada en la materia, seleccionados de sendas ternas enviadas
por las Facultades de Ciencias de la Salud diferentes-a-mediscina-y-enfermeria; de Quimica
o Quimica Farmaceéutica; de Enfermeria; de Medicina; y de Ingenieria Biomédica. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social determinara la forma de integrar el Comité Técnico Cientifico y
su funcienamiento.

A=
JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a [a Cam Represenionte a la Camara
Departarmento del Putumayo

JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL
Senador de la Republica
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En mi condicién de Representante a la Cémara por el Departamento de Caldas y conforme|[
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 consideracién la siguiente . | -
proposicion, con el fin de modificar el articulo 97 del proyecto de ley 339 de 2023, en

el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 97. Gestion de las
Tecnologias aplicables en salud. La
gestion de tecnologias en salud la hara el
Instituto Nacional de Evaluacién de
Tecnologia e Innovacién en Salud-IETS
mediante la creacion de un Comité Técnico
Cientifico conformado por 5 profesionales
con idoneidad debidamente demostrada en
la materia, seleccionados de sendas ternas
enviadas por las Facultades de Ciencias de
la Salud diferentes a medicina vy
enfermeria;, de Quimica o Quimica
Farmacéutica; de Enfermeria; de Medicina;
y de Ingenieria Biomédica. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social determinara la
forma de integrar el Comité Técnico
Cientifico y su funcionamiento.

Articulo 97. Gestion de las Tecnologias
aplicables en salud. La gestion de
tecnologias en salud la hara el Instituto
Nacional de Evaluacion de Tecnologia e
Innovacion en Salud-IETS mediante la
creacién de un Comité Técnico Cientifico
conformado por 5 profesionales con
idoneidad debidamente demostrada en la
materia, seleccionados de sendas ternas
enviadas por las Facultades de Ciencias de
la Salud diferentes a medicina y enfermeria;

O i sutica:
d‘e QEulleea o Q“':'"E'al Iar| I‘!IEIEEHEIEBI

' r
ieria—Biomédiea. E| Ministerio de
Salud y Proteccién Social determinard la
forma de integrar el Comité Técnico
Cientifico y su funcionamiento.

Cordialmente;

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

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






PROPOSICION

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 97 del presente proyecto de ley, donde se adiciona un paragrafo, el cual
quedara asi:

Articulo 97. Gestién de las Tecnologias aplicables en salud. La gestion de tecnologias en salud la
hara el Instituto Nacional de Evaluacién de Tecnologia e Innovacion en Salud-IETS mediante la
creacion de un Comité Téenico Cientifico conformado por 5 profesionales con idoneidad
debidamente demostrada en la materia, seleccionados de sendas ternas enviadas por las Facultades
de Ciencias de la Salud de Quimica o Quimica Farmacéutica; de Enfermerfa; de Medicina; y de
Ingenieria Biomédica. El Ministerio de Salud y Proteccion Social determinaré la forma de integrar el
Comité Técnico Cientifico y su funcionamiento.

Paragrafo: Los gastos de funcionamiento e inversion del Instifuto de Evaluacion Tecnolégica
cn Salud-TET, serdn cubiertos por el Ministerio de Salud v Proteccidén Socia, para lo cual debers
destinar v transferir los recursos necesarios de su presupuesto.
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PROPOSICION DE MODIFICACION Q >

Modifiquese cl articulo 97 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual s¢
transforma cl Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articalo 97. Gestion de las Tecnologias aplicables en salud. La gestion de tecnologias en salud [a
hard el Instituto Nacional de Evaluacion de Tecnologia e Innovacion en Salud - 1ETS m.diante la
creacion de un Comité Asesor Técnico Cientifico.

El objetive del Comité Técnico Cientifico es orientar la implementacién, seguisniento y
evaluacion de las teenologias en salnd v recomendar al Ministerio de Salud y Proteccion Social
las acciones a desarrollar en materia de gestion de tecnofogias aplicables en_salud, desde su
investigacién y desarrollo, regulacién, inversion y desinversién.

El_Comité serd conformado por 5 profesionales con idoneidad debidamente demostrada en la
maferia, i i Fae tenet i By
s-medicina-y-enfermeria:—de-Ouimi i e ian e dicina;-y-de
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Comiié Téenico Cientifico y su funcionamiento.
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PNl CONGRESO ELIECER
| DE LA REFUB SALAZAR
'll'l'l . DE COLOMB 4 MEPRESENTAMTE A LA CAMARAS
| CAMARA CE REPRESENTANTES

PROPOSICION MODIFICATIVA

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

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

El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion modificativa; al articulo 98 e! cual quedara asi:

Articulo 98. Regulacion de Precios de Medicamentos y Tecnologias en salud. Se regularan los

prec:os de fos medlcamentos _y_l_gs tecnologlas en salud a Io Iargo de la cadena farmacoutica—para
ssde argen-de dlstnbucmn y

comerc:ahzacmn 3-8 iofing j ofini " de-un-nrecio-maxima-de-ve b
{RMVEY, respetando condlmones de competencia y mejor acceso a Ias tecnologlas en salud para Ios
usuarios. del-Sistema-Goneral- de-Seguridad-Sosial-en-Salud.

El Gobierno Nacional, por intermedio de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositives Médicos, conformada por el Ministro de Salud y Proteccion Social, el Ministro de
Comercio, Industria y Turismo y un delegado del Presidente de la Republica, estara a cargo de
regular los precios de las tecnologias en salud a nivel nacional, y dispondrd de seis meses para
reglamentar io correspondiente. Para tal fin, considerara [o definido en la Ley 1751 de 2015

especto al uso de greclos de referencia mternaclona c0n3|derando medreamentes—esenelalfeer

JUSTIFICACION

En primer lugar, es importante resaltar que por Tecnologias en Salud, de acuerdo a la Red
Internacional de Agencias de Evaluacion de Tecnologia en Salud (INAHTA) es “Cualquier intervencion
que se puede utilizar para promover la salud, para prevenir, diagnosticar o tratar enfermedades o para
rehabifitacién o de cuidado a largo plazo. Esto incluye los procedimientos médicos y quirirgicos
usados en la atencion médica, los productos farmacéuticos, dispositivos y sistemas organizacionales

en los cuidados de la salud”. sECRETARIA GENERAL'
LEY
Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N* 8 — 68 Oficinas 603B-604B [- z q \ B 2 3

Conmutador: 4325100-01-02 - Extensiones 3633-3636

Correo Electrénico: jose.salazar@camara.gov,co
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= ) REPRESEMNTAMNTE A LA CAMARMA

La Ley Estatutaria en Salud es clara en establecer que para la regulacion de precios de medicamentos
en el pais se debera utilizar como parametro de control los precios de referencia obtenidos de paises
de referencia definidos por Colombia, que mantengan los estandares de calidad, seguridad y eficacia
de los tratamientos, y que sean de pleno conocimiento de los actores regulados; y en ningdn caso se
contempla la definician de un precio con base en informagién local.

Dichos paises méas alla de la similitud de los sistemas de salud deben tener en cuenta criterios de
integracion econémica, los lineamientos que pueden establecer organismos de cooperacién y
desarrollo econémico como la OCDE, y por su puesto la disponibiligad de informacion confiable que
sea suministrada por sistemas de informacién que cuenten con data robusta, permanente y que pueda
ser obtenida de manera gratuita. Esto garantizara un ejercicio transparente y replicable de regulacion.

Con base en lo anterior, se resalta que si bien en la actualidad la CNPMDM puede regular & lo fargo
de la cadena, no se establece un precio méximo de venta al plblico, lo cual podria significar una
revision de las negociaciones comerciales buscando mayores méargenes que compensen este nuevo
precio techo.

Por otro lado, se debe precisar que la reglamentacion de la politica de regulacion de precios debe
estar a cargo de la Comision y no del Gobierno. Actuaimente, el PRN se utiliza como referencia por lo
que no es clara la intensién de ratificarlo en este articulo. No obstante, esta ratificacién puede evitar
posibles interpretaciones erradas de la Circular 03 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
o las que la modifiquen.

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 — 68 Oficinas 603B-604B
Conmutador: 4325100-01-02 - Extensiones 3633-3636
Correo Electrénico: jose.salazar@camara.gov.co




Bogota D.C. septiembre 28 de 2023 »

Honorable Representante
ANDRES CALLE {

Presidente
Camara de representantes

A b A et gt ot

Reciba un cordial saludo. - S i 0\6

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

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley nidmero 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 Satud (8GS5S)"
y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas
para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”

Eliminese el articulo 98:
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] | DECOLOMBIA REPRESENTANTE A LA CAMARA

CAMARA DE REPRESENTANTES

£ 1 JUN 2623
PROPOSICION

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

Eliminese el articulo 98 del informe de ponencia para segundo debate del proyecto de 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 del cual se transforma ef sistema de salud
en colombia y se dictan otras disposiciones” asi:

3 p
WILMER-CASTELIZANOS HERNANDEZ

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

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325, Edificio Nuevo del Congreso. Bogotd,
Correo: wilmer.castellanos@ camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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REFRESEMTANTE A LA CAMARA

JUSTIFICACION

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

Cra. 7 No. B — 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Cangreso. Bogota
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PROPOSICION MODIFICATIVA

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

HEFRESENTARMTE A LA CAPMARA

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

El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion modificativa; al articulo 99 el cual quedara asi:

Articulo 99. Sistema de monitoreo de abastecimiento oportuno de tecnologias en salud. Los

establecimientos farmacéuticos,_encargados de la distribucion y gestion de tecnologias en salud,
que hagan parte de las redes de suministro de tecnologias en salud seran considerados agentes del

sistema y deberan suministrar fa informacion necesaria para hacer seguimiento y garantizar el
abastecimiento oportuno de las tecnologias en salud.

JUSTIFICACION

Los integrantes del sistema de salud que pueden proporcionar informacién oportuna entre las
necesidades en salud y el abastecimiento para estas son el establecimiento farmacéutico, es decir las
entidades encargadas de fa atencion en salud y responsables de las actividades, procedimientos e
intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y
los dispositivos médicos, y los encargados de la distribucién y gestion de tecnologias en salud. Son
estos integrantes quienes tienen informacion de los prescrito por el médico tratante, y lo que
efectivamente esta disponible para dar respuesta a estas necesidades.

B clous

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ

Representante a [a CAmara {SECRETARIA GENERAL

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N* 8 —~ 68 Oficinas 603B-604B
Conmutador: 4325100-01-02 - Extensiones 3633-3636

Correo Electrénico: jose.salazar@camara.gov.co
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PROPOSICION DE MODIFICACION
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Modifiquese el articulo 99 det Proyecto de {.cy nlmero 339 de 2023 Camara “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombiv y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara ast:

Artlcuio 99. Sistema de momtoreo de abastecimiento oportuno de tecnologias en salud, Los

Los mtt.grantcs de la cadena quehagan—parte-de-las—redes-de
suministro de tecnologias en salud serdn considerados agentes del sistema y deberan suministrar la

informacion necesaria para hacer seguimiento y garantizar el abastecimiento oportunc de las
tecnologias en salud. La omision del reporte de informacién ocasionari sanciones por la
autoridad competente.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

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

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

E! suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion modificativa; al articuio 100 el cual quedara asi:

Articulo 100. Vacunas producidas en Colombia. Con el fin de estimular el desarrollo de Ciencia y
Tecnologia en Salud a nivel nacional, en caso de existir oferta de vacunas producidos por entidades
publicas, privadas o mixtas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en sus procesos de adquisicion
de vacunas y medicamentos, sean estos procesos ||c|tator|os 0 compras directas, dara-espesial
: cable- aplicara el principio de
tratamlento y preferencla de Ias oferlas naclonales conforme a la normatividad vigente y a las

condiciones de sequridad, eficacia y disponibilidad de acuerdo con la evidencia y
recomendacidn cientifica disponible,

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccion Social regulara los criterios objetivos para la

definicién de producto colombiano con la finalidad de determinar el porcentaje minimo de

contenido nacional que se debe cumplir para los productores locales para la asignacion de
puntaje adicional o criterios de desempate de conformidad con la normatividad vigente.

JUSTIFICACION

Desde el punto de vista de la contratacién publica, la posibilidad de evaluar el componente nacional
de una propuesta ya existe. De hecho, esta practica responde a un deber legal (Ley 816 de 2003)
desarrollado regulatoriamente con su més reciente novedad en el Decreto 680 e 2021, que establecié
criterios objetivos en el Decreto 1082 de 2015 para para que en los procesos de contratacién se asigne
puntaje adicional con base en el componente nacional, o se seleccione un contratista como criterio de
desempate. En esa medida, el articulo 109 es innecesario e impreciso por no hacer referencias
especificas a los criterios objetivos de verificacion vigentes en Ja regulacion aplicable que garantizan
el principio de contratacion estatal de la seleccion objetiva.

Esta norma genera una discriminacion en contra de las compaiiias importadoras y productoras de
vacunas nacionales o multinacionales que ne logren concretar una alianza ptblico - privada que
permita un trato diferenciado al momento de comprar. En ese sentido, debilita la inversion privada
nacional e internacional en salud al dar preferencia a vacunas producidas Unicamente por entidades

publicas o empresas de economia mixta. SECRETARIA GENERAL
__LEYES

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N* 8 — 68 Oficinas 603B-604B
Conmutador: 4325100-01-02 - Extensiones 3633-3636 [—
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Presentar esta diferenciacion en los procesos de adquisicion estarfa violando los siguientes principios:

o Violacién al principio de igualdad
o Violacion de los principios de imparcialidad y eficacia administrativa
o Violacién al derecho a la salud de todos los colombianos,

Ademas, establecer como criterio de priorizacién en adquisicion Unicamente que el producto sea
fabricado en Colombia presenta, desde el punto de vista de compromisos internacionales, los
siguientes problemas:

o Ladisposicion propuesta viola el Acuerdo por el que se establece la Organizacién Mundial del
Comercio, con sus anexos, suscrito en Marrakech y que fue aprobado por Colombia mediante
la Ley 170 de 1994, Uno de los anexos de dicho tratado es el Acuerdo General sobre
Aranceles Aduaneros y Comercio de 1994 — GATT que por via de la Ley 170 de 1994 es
vinculante para Colombia. EI GATT de 1994 a su vez incotpora el GATT de 1947 que en su
articulo 3 sefiala: “Trato nacional en materia de tributacion y de reglamentacion interiores 1.
Las partes contratantes reconocen que los impuestos y otras cargas interiores, asi como las
leyes, reglamentos y prescripciones que afecten a la venta, la oferta para la venta, la compra,
el transporte, la distribucion o el uso de productos en el mercado interior y las
reglamentaciones cuantitativas interiores que prescriban la mezcla, la transformacion o el uso
de ciertos productos en cantidades o en proporciones determinadas, no deberian apiicarse a
los productos importados o nacionales de manera que se proteja la produccion nacional. ...)
4. Los productos del territorio de toda parte contratante importados en el territorio de cualquier
ofra parte contratante no deberan recibir un trato menos favorable que el concedido a los
productos similares de origen nacional, en lo concemierte a cualquier ley, reglamento o
prescripcion que afecte a la venta, la oferta para la venta, fa compra, el transporte, la
distribucion y el usc de estos productos en el mercado interior. Las disposiciones de este
parrafo no impediran la aplicacion de tarifas diferentes en los transportes interiores, basadas
exclusivamente en la utilizacién econémica de los medios de transporte y no en el origen del
producto. {...)".

+ En ese sentido se estaria incumpliendo los compromisos de los capitulos de obstéculos técnicos
al comercio. En otras palabras. al establecer requisitos, restricciones (como las de la Comision
Revisora), plazos para la entrada al mercado de un produgto, esta norma podria tener las
caracteristicas de un reglamento técnico. Y, en el caso de los réglamentos técnicos, es obligacion
de Colombia como miembro de la OMC, de la CAN y como firmante de varios TLG, publicar los
borradores con un plazo determinado de antelacion para comantarios de los paises interesados.
Esta es una de las razones por las cuales estos aspectos como las funciones de la Comision

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 — 68 Oficinas 603B-604B
Conmutador: 4325100-01-02 - Extensiones 3633-3636
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Revisora, los estudios de bioequivalencia y biodisponibilidad y sus plazos, entre otros, deben
regularse via acto administrativo por parte del Ministerio de Salud y no por Ley.

» Igualmente, los tratados de libre comercio suscritos por Colombia incorporan la obligacion de
otorgar trato nacional a productos importados de ofros paises. Asi, por ejemplo:

o El Capitulo 2 del TLC entre Colombia y Estados Unidos incorpora expresamente el articulo
del GATT ya citado sobre trato nacional.

o Elarticulo 21 del TLC suscrito con fa Unién Europea incorpora expresamente el articulo del
GATT ya citado sobre trato nacional.

o El articulo 2 del TLC suscrito con el Reing Unido de la Gran Bretafia e Irlanda del Norte en
su articulo 2 incorpora las disposiciones del TLC con la Unién Europea, incluyendo el citado
articulo 21 sin modificaciones.

o Elarticulo 2.2 del TLC suscrito con la Repdblica de Corea incorpora expresamente el articulo
del GATT va citado sobre trato nacional.

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

Articulo 101, Eliminacién-de-tramites-ante-eHNVIMA. Racionalizacién de documentos
legales para tramites ante el INVIMA.

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

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

DEFIENDE LA PATRIA

PROPOSICION MODIFICATORIA

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

Articulo 101. Eliminacién-detramites-ante—el-INVIMA. Racionalizacion de documentos legales para
tramites ante el INVIMA.

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

Cuando el documento se haya emitido en idioma extranjero, el Invima admitira la traduccion simple al casteliano,

bajo la responsabilidad det aportante. De igual forma, el INVIMA-pedra-aceptar-aceptara cuande-lo-considere
pertinents, que los documentos, no oficiales y [a informacion técnica de un producto, puedan ser allegados en
idioma extranjero inglés. La veracidad de esta traduccion sera también responsabilidad det aportante.

H ;Ove;.\ ?v\@ ,Q’ \0

MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente
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JUSTIFICACION

 Este articulo no elimina ningln tramite del INVIMA, sino que fos racionaliza al no exigir ciertas
formalidades. De ahi fa propuesta de cambio en el titulo, este vendria a solucionar Gnicamente el
problema relacionade con la apostilla o legalizacion de documentos publicos, asi como la traduccion
oficial de esos mismos documentos plblicos.

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

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

Edificio Nuevo del Congreso- Oficina 328
Teléfonos 3804050
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DAVID RICARDO RACERO MAYORCA | L
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Camara de Representantes

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

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

Respetado Presidente Racero:

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

Articulo 101. Eliminacién-de-trémites-ante-elINVIMA, Racionalizacién de documentos legales para tramites
ante el INVIMA,

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

Cuando el documento se haya emitido en idioma extranjero, el Invima admitird la traduccidn simple al
castellano, bajo la responsabilidad del aportante. De igual forma, el INVIMA-pedridaceptaraceptard evandole
censidere pertinente, que los documentos, no oficiales y la informacién técnica de un producto, puedan ser
allegados en idioma extranjero inglés. La veracidad de esta traduccién serd también responsabilidad del
aportante,

@dramarelencastillo ) @CastilloMarelen
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JUSTIFICACION

¢ Este articulo no elimina ningln tramite del INVIMA, sino que los racionaliza al no exigir ciertas
formalidades. De ahi la propuesta de cambio en el titulo, este vendria a solucionar Unicamente el
problema relacionado con la apostilla o legalizacion de documentos puiblicos, asi como la traduccién
oficial de esos mismos documentos piblicos.

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

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

Cordialmente,

MARELEN CAS
Representante a la Cdmara

Aprobd; Dr, RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA

@dramarelencastillo ) @CastilloMarelen

:® Marelen Castillo






e M «% |

e

PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Cdmara por el Departamento de Caldas y conforrﬁe_ _

At 10 1 LEYES

SECRETARIA GENERAL

a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de [a 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 articulo 101 del proyecto de ley 339 de 2023,

en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 101. Eliminacién de tramites
ante el INVIMA. En los framites de
expedicion, renovacion o modificacion de
registros, permisos, notificaciones ©
autorizaciones sanitarias, asi como de
expedicion de certificados y licencias, el
Institutc Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos-Invima podra
aceptar documentos publicos de origen
extranjero sin el cumplimiento de los
requisitos formales de apostilla o
legalizacion, siempre y cuando en el dossier
de solicitud, el interesado indigue en sitio
web de la entidad sanitaria que lo emite, y
el Invima confirmara la autenticidad y
vigencia del documento.

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

Articulo 101. Eliminacion de tramites
ante el INVIMA. En los tramites de
expedicién, renovacién o modificacién de
registros, permisos, notificaciones o
autorizaciones sanitarias, asi como de
expedicion de certificados y licencias, el
Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos-Invima podra
aceptar documentos pUblicos de origen
extranjero sin el cumplimiento de los
requisitos formales de apostila o
legalizacion, siempre y cuando en el dossier
de solicitud, el interesado indique en el sitio
web de la entidad sanitaria que lo emite, y
el Invima confirmara la autenticidad y
vigencia del documento.

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

extranjero, para lo cual el Invima

sera  también  responsabilidad  del | verificara la veracidad de estd traduccion.

aportante. sera—también—respensabilidad—del
apertante,

Cordialme

Representante a la Camara

AQUT VIVE LA DEMQCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY NUMERO 340 DE 2023- CAMARA, PROYECTO DE LEY
NUMERGO 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 ¢l articulo 101 del presente proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 101. Eliminacién de tramites ante el INVIMA. En los trAmites de expedicidn, renovacion
o modificacidn de registros, permisos, notificaciones o autorizaciones sanitarias, asi como de
expedicion de certificados y licencias, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos-Invima podra aceptar documentos piblicos de origen extranjero sin el cumplimiento de
los requisitos formales de apostilla o legalizacién, siempre y cuando en el dossier de solicitud, el
interesado indique en sitio web de la entidad sanitaria que lo emite, y el Invima confirmara [a
autenticidad y vigencia del documento.

Cuando el documento se haya emitido en idioma extranjero, el Invima admitiré la traduccién simple
al castellano bajo Ia responsablhdad del aportante

r—euaﬂdo

eaet-faﬂjefe La veracxdad de estd traduccaon sera tambu,n
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PROPOSICION MODIFICATIVA

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

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

El suscrito Representante a la C4mara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicién modificativa; al articulo 100 el cual quedara asi:

Articulo 101. Eliminacién Racionalizacién de tramites ante el INVIMA. En los trémites de
expedicion, renovacion o modificacién de registros sanitarios, permisos, notificaciones o
autorizaciones sanitarias, asi como para la expedicién de certificados y licencias, el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, INVIMA, pedra-deberd aceptar los documentos puiblicos
de origen extranjero sin el cumplimiento de los requisitos formales de apostilla o legalizacién, siempre
y cuando en el dossier de solicitud, el interesado indique en sitio web de Ia entidad sanitaria que lo
emite, la_cual debe ser de una entidad oficial y el Invima confirmara la autenticidad, alcance y
vigencia del documento.

Cuando el documento se haya emitido en idioma extranjero, el Invima admitira la traduccion simple al
castellano, bajo la responsabilidad de! aportante. De iqual forma, el INVIMA podré aceptar cuando lo
considere pertinente, que los documentos no oficiales y la informacién técnica de un producto, puedan
ser allegados en idioma extranjero. La veracidad de esta traduccion sera también responsabifidad del
aportante.

JUSTIFICACION

La competitividad de Colombia en el sector farmacéutico requiere de una agencia regulatoria con altos
estandares de funcionamiento y desempefio. Por esta razon, es indispensable el fortalecimiento
institucional y en procesos de! INVIMA. Uno de los puntos a tener en cuenta es mejorar tiempos, Los
tiempos actuales para la aprobacién de un registro nuevo son de aproximadamente 33 meses.

El tema de apostilla y legalizacién no es un asunto sanitario, por lo tanto, no se deberia cargar este
tramite administrativo a la Agencia Sanitaria. Esta media podria reducir los tiempos que como
mengcionamos, son uno de los retos que tiena el INVIMA en la actualidad.

Por otra parte, el objetivo de! articulo no es eliminar ningun trémite ante INVIMA, sino racionalizar |a
exigencia de ciertas formalidades. Es por esta razon que se propone cambiar el tituio por
"Racionalizacin” para que el articulo se acople con la solucién que propone que es reducir el problema
relacionado con el apostita o legalizacién de documentos publicos, asi como la traduccién oficial de

los mismos documentos piblicos.
SECRETARIA GENERAL
Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 ~ 68 Oficinas 603B-604B LEYE
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Adicionaimente, se cambia las palabras “podra aceptar’, por “deberé aceptar’ debido a que la primera
implica que se interprete que es potestad del INVIMA aceptar 0 no estos documentos. Una solucion
real a los graves problemas de legalizaciones y traducciones en los tramites del INVIMA es que con
la racionalizacion de tramites sea obligatorio que la entidad acepts como validas las consultas en
paginas web oficiales de autoridades extranjeras ¥ las traducciones gimples.

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera7 N° 8 — 68 Oficinas 603B-604B
conmutador: 4325100-01-02 - Extensiones 3633-3636
Correo Electrénico: jose.salazar@camarg.5ov.co
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PROPOSICION MODIFICATORIA {

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme -
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracién la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el articulo 102 del proyecto de ley 339 de 2023,

en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 102, Condonacion de
intereses por sanciones impuestas por
el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - Invima.
Las personas que, a la vigencia de la
presente Ley, tengan deudas por concepto
de sanciones de caracter pecuniario con el
Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — Invima, se les
condonaran los intereses cuando realicen el
pago de estas obligaciones y/o suscriban
acuerdos de pago en las fechas que el
Instituto establezca para tal fin que, no
podran superar el 31 de diciembre de 2024.
Dicha reduccion solo se concederd sobre
los intereses establecidos por la entidad,
para el pago de las obligaciones a su favor.

Articulo 102. Condonacién de
intereses por sanciones impuestas por
el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — Invima.
Las personas que, a la entrada en vigencia
de la presente Ley, tengan deudas por
concepto de sanciones de caracter
pecuniario con el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos —
Invima, se les podran condonardan los
intereses siempre y cuando realicen el
pago total de estas obligaciones y£ o
suscriban acuerdos de pago en las fechas
que el Instituto establezca para tal fin gue,
las cuales no podran superar el 31 de
diciembre de 2024. Dicha reduceién
condonacion solo se concedera sobre los
intereses establecidos por la entidad, para
el pago de las obligaciones a su favor,

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N” 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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% brindaran alivios financieros sobre eondonardn los intereses

PROPOSICION K

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 102 del presente proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 102, Cendoenacién Alivio de intereses por sanciones impuestas por el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima. Las personas que, a—la—vigeneia al 30 de
septiembre de 2023 de-la—presenteEey, tengan deudas por concepto de sanciones de cardcter
pecuniario con el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima, se les
causados, en los porcentajes v plazos

gque se sefiglan a continuacion: eus
de-page-en-las fechas

=3 - L. E1100% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones x. /0

;{‘i,‘ suscriban acuerdos de pago dentro de los tres (3) meses siguientes a la vigencia de la
By presente ley.

§ 2. E175% de los intereses de Ia deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones y/o
i

suscriban acuerdos de pago dentro de los seis (6) meses sisuientes a la vigencia de la
presente ley.

- 3. EL50% de los intereses de la denda cuando se realice el pago de estas oblisaciones /o
i suscriban acuerdos de pago dentro de los nueve (9) meses sisuientes a la vigencia de la

i presente ley.
“if 4. El125% de los intereses de Ia deuda cuando se realice ¢l pago de estas obligaciones v/o

) 1 'r suscriban acuerdos de pago dentro de los doce (12) meses siguientes a la vigencia de Ia

3 presente ley,

Eriten
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reduccion solo se concederd sobre los intereses establecidos por la entidad, para el pago de las
obligaciones a su favor.,
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Representante a la Camara por €l Vaupés
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PROPOSICION ADICION

PROPOSICION ADICION PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULC 103 DEL PROYECTO DE
LEY NO. 339 DE 2023 —- CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340
DE 2023 - CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 — CAMARA, Y EL PROYECTO
DE LEY NO. 344 DE 2023 — CAMARA.

EL cual quedara asi:

Articulo 103. Politica de Formacion. En desarrolio de la Politica Nacional de Talento
Humano en Salud-THS, la Formacion del THS en los diferentes niveles de educacion, tendra
en cuenta los siguientes criterios:

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

2. Brindar estimulos para la formacién de las profesiones y ocupaciones dei area de la salud
priorizadas.

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

4. Establecer los criterios para la relacién docencia servicio y cupos para los escenarios de
practica formativa.

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

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

l“)',



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

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

PARAGRAFQO NUEVO: El gobierno nacional reglamentara a través del Ministerio de

Salud, Educacién y Hospitales Universitarios la creacién de un plan nacional de

formacidn de talento humano en salud especializado, de acuerdo a las necesidades del
sistema de salud, formacion de especialistas y sub-especialistas en las diferentes

disciplinas de areas de la salud.

N
| )
V3
N \
.‘,"- '\\‘I‘nj oy
HUGO DANILO\LOZANO PIMIENTO

Representante a | Céma\@_por“ei Vaupés

N



Mot 103

Bogota D.C., junio de 2023
A i\ ™ot
Honorable Representante 15 JUN 2025 %

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

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 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
Cémara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia ¥ se dictan otras
disposiciones”, acurmnulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre
ef Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", 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 103 asi:

Articulo 103. Politica de Formacién. En desarrolio de la Politica Nacional de
Talento Humano en Salud-THS, la Formacién del THS en los diferentes niveles de
educacion, tendra en cuenta los siguientes criterios:

1. Orientar las prioridades de formacién del talento humano en salud segun las
necesidades de la poblacién para el mejoramiento de su salud y calidad de vida;
de acuerdo con las especificidades territoriales y las competencias demandadas
por la Atencion Primaria Integral en Salud (APIS) y del Sistema de Salud, con
enfoque familiar, ¥ comunitario, territorial, diferencial y de genero.

2. Brindar estimulos para la formacién de las profesiones y ocupaciones de! area
de la salud priorizadas.

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

4. Establecer los criterios para la relacién docencia servicio y cupos para los
escenarios de practica formativa.

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

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

Martha. alfonso@camara.gov.co b




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

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

Respetuosgmente,

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

—————————

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Cbngreso, Carrera 7 N 8 — 68," Oficina 632
Martha. alfonso@camara.gov.cq
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En mi condicién de Representante a la Cdmara por el Departamento de Caldas y conforme ;

a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la

Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el paragrafo del articulo 103 del proyecto de ley

339 de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

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

realizacion,

Paragrafo. Para la formulacion de la
politica de THS en lo relacionado con la
formacion, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, se articulard _con el
Ministerio de Educacion y el Ministerio de
Ciencia y Tecnologia y los apoyos del
Instituto Nacional de Salud y el Instituto
Nacional de Cancerologia para

Cordialmente;

Representante'a la Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of 701
Edificio Nuevo del Congrese de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co






PROPOSICION ¢

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 texto y la ubicacion del articulo 103 del presente proyecto de ley, el cual quedara
posterior del “TITULO IX Politica de Formacién ¥ Educacioén Superior en Salud”

Articulo 103, Politica de Formacién. En desarrollo de la Politica Nacional de Talento Humano en
Salud-THS, la Formacién del THS en los diferentes niveles de educacion, tendrd en cuenta los
siguientes criterjos:

I Orientar las prioridades de formacién del talento humano en salud segiin las necesidades de
la poblacién para el mejoramiento de su salud y calidad de vida; de acuerdo con las
especificidades territoriales y las competencias demandadas por la Atencién Primaria Integral
en Salud (APIS) y del Sistema de Salud, con enfoque familiar y comunitario

2. Generacion de incentivos para estudiantes de ciencias de la salud gue realicen pricticas
en zonas rurales, urbanas y dispersas, con el propésito de reducir las brechas en salud
en marco de la garantia del derecho fundamental e incrementar Ia disponibilidad del
talento humano en salud.

3. Brindar estimulos para la formacion de las profesiones y ocupaciones del area de la salud
priorizadas.

4. Establecer el mecanismo para el ingreso a los posgrados del 4rea de Ja salud en condiciones
de competencia, transparencia y equidad,

5. Establecer los criterios para la relacién docencia servicio Y cupos para los escenarios de
practica formativa,

6. Las condiciones de calidad para la oferta de las acciones y la formulacién de planes
institucionales de formacion continua.

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

Humano (ETDH).
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Bogota D. C 06 de Jumo de 2023 |

Honorable Representante

David Ricardo Racero Mayorca
Presidente

Camara de Representantes

PROPOSICION
Modificativa

Modifiquese el articulo 104 del PL N°. 339 de 2023 Camara, acumulado con los
PL N° 340 de 2023 Camara, PL N°. 341 de 2023 camara, y el PL N°. 344 de 2023
Camara. "Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones", cuyo texto quedara asi:

Articulo 104. Examen nacional y tnico de admisién a las especialidades
meédicas en las instituciones de Educacién Superior Estatales. | os cupos
para acceder a las especialidades médicas de las Instituciones de
educacion superior Estatales, se otorgaran con una lista en orden de
merito, mediante un examen Unico nacional que organizara el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en articulacion con el Ministerio de Educacion
Nacional, a fin de garantizar igualdad de acceso democratica a todos los
profesionales de la salud que participen de las pruebas y apliquen a las
diversas especialidades.

SECRETARIA

LEYES
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PROPOSICION

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

Articulo Actual:

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

Propuesta Modificatoria

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

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

Argumento de la Modificacion:

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

Atentamente,

ZAh

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a la Camara
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PROPOSICION

Eliminese el articulo 104 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, acumulado con
los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara, y el Proyecto de Ley Numero 344 De 2023:

PIEDAD CORREAL RUBIANOQ
Representante a la Cam F Quindio
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por ef Departamento de Caldas y conforme

a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el paragrafo del articulo 104 del proyecto de ley

""—"W
19 SEP 2023
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339 de 2023, en €l siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 104. Examen nacional y Gnico
de admision a las especialidades
médicas. Los cupcs para acceder a las
especialidades médicas se otorgardn con
una lista en orden de mérito, mediante un
examen Unico nadional gue organizara el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social en
articulacion con el Ministerio de Educacion
Nacional, a fin de garantizar igualdad de
acceso democrdtica a todos los
profesionales de la salud que participen de
las pruebas y apliquen a las diversas
especialidades.

Articulo 104. Examen nacional y Gnico
de admision a las especialidades
médicas. Los cupos para acceder a las
especialidades médicas se otorgaran
atendiendo la conformacién de una
lista que presentara los candidatos en
orden de mérito, en atencion a los
resultados obtenidos en el mediante
uR examen Unico nacional que organizara y
realizara el Ministeric de Salud vy
Proteccidn Social en articulacion con el
Ministerio de Educacion Nacional, a fin de
garantizar igualdad de acceso
democratiea a todos los profesionales de
la salud que participen en el examen, delas

Representante a la Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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PROYPOSICION SUSTITUTIVA

Sustitiiyase el articulo 104 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual s2
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 104. Examen nacional vinico habilitante para admisién a las especialidades médicas.
Para ¢l acceso & los programas de especializacion médica, los aspirantes deberin presentar un
examen nacional habilitante por especialidad médico - quirdrgica y superar ¢l puntaje minimo
que serd establecido por los Ministerio de Educacién Nacional y de Salud y Proteceién Social,
con la participacion de las Instituciones de Educacién Superior. Las Instituciones de Educacion
Superior definirdn los criterios definitivos de admisién a estos programas, que £n todo _caso
deberdn tener en cuenta los resultados del examen tinico nacional aguf establecido.
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PROPOSICION DE SUSTITUCION

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

Sustitiyase el articulo 104, el cual quedara asi:

Articulo 104. Examen nacional vinico habilitante para admisién a las especialidades médico -

quirirgicas, Para el acceso a los_programas de especializacion médico — quirdrgicas los
aspirantes deberin presentar un examen macional habilitante por especialidad médico -
quirirgica y superar el puntaje minimo que seri establecido por los Ministerios de Educacidn
Nacional y de Salud v Proteccidn Social, con [a participacion de las Instituciones de Educacion
Superior. Las Instituciones de Educacion Superior definirin los criterios definitivos de
admision a estos programas, gue en fodo caso deberan tener en cuenta los resultados del examen
Hinico nacional aqui establecido.

Los_Ministerios de Salud y Proteccion Social vy de Educacién Nacional, podran definir la
realizacion de este examen iinico nacional habilitante para otros programas de posgrados
clinicos en salud.

ke Mdng. RGeS

AV feda \
"“ML H’! sl oo SCMOJ\M - U“ﬁ
D\ \ﬁ%{\/bﬂ(o () QlL J(ﬂ\mcsgféﬁg. VATGA S

Gl ontu /)ééf/”

e, bl “ly- Ditled Sompmo

C')’Pa?\\o S s

O
Moyt M"CY‘SO







DUVALIER € Cimara

e C OSSO i de Representantes

A
\
-
k

0
)

I
CONGRESO DE LA REPUBLICA

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

PROPOSICION MODIFICATIVA

En atencién a lo dispuesto en los articulos 112, N3, N4 y 115 de la Ley 5 de
1992, modifica el articulo 105 del proyecto de ley nimero 341 DE 2023
CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por
medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”, los cuales quedaran asi:

Articulo 105. Becas de matricula para formacion posgradual de
profesionales de salud, en dreas médico quirdrgicas y de salud publica.
Con el fin de aumentar el acceso de los profesionales de la salud a
especialidades médico-quirdrgicas y formacion de posgrado el Ministerio
de Salud v Proteccién Social gebierne crears un programa de becas para
cubrir los costos académicos que se distribuirs entre los profesionales de
medicina, enfermeria y otras profesiones del sector salud que sean

beneficiarios de esté.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social en coordinacién
con el Ministerio de Educacién Nacional realizaran dentro de los seis
06) meses siguientes a la expedicién de Ia resente ley, la
requisitos que deberin cumplir los beneficiarios vy la forma de
asignacion de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que
consideren la distribucién regional, la participacion por instituciones de
educacion superior vy los Cupos por especialidades médico quirtrgicas \Y
oferta de programas posgraduales de salud publica para el pais. Se
priorizara a profesionales de la salud provenientes de municipios PDET,
garantizando equidad regional para que haya mayor acceso a
profesionales de regiones apartadas.
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Paragrafo 2. Los beneficiarios deberan retribuir el mismo tiempeo de
duracién del estudio con trabajo remunerado en las regiones con
requerimientos de dicho personal.

Paragrafo 3. Para la financiacion de las becas se destinaran acarat
esfoerros—y recursos de las Entidades del Orden Nacional, gte-gestier
Cobierne—Nactoral, Entidades Territoriales del nivel departamental vy
municipal, Instituciones de Salud; y las Instituciones de Educacion
Superior. La reglamentacién para—et del mecanigmo de administracion
serd realizada por_ el estard—en—ecabeza-det Gobierno Nacional dentro de
los seis (06) meses siguientes a la promulgacién de la presente ley.

Paraarafo 4. Las Instituciones de Educacién Su erior que hagan parte
del programa de becas garantizardn la apertura en cada cohorte de
nuevos cupos para los estudiantes gue participen en los programas de
formacion en areas médico quirdrgicas v de salud publica.

Paragrafo El proarama de becas_incluira auxilio de sostenimiento
para los profesionales beneficiarios de 1a oferta académica.

DUVALIER SANCHEZ ARANGO

Representante a la Camara
Partido Alianza Verde



»

* uy g .
4 .

DUVALIER

L » ]
——C O gresista de Representantes

Justificacion

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

Con las modificaciones propuestas se busca que mas colombianos Yy
colombianas accedan a la educacién de posgrados meédico-quirlrgicas y
curmplir el objetive del articulo; lo anterior, dado que con la existencia de
becas se puede aumentar la oferta de profesionales especializados en y
contribuir a aumentar una base de profesiones de interés para el pais, asi
como favorecer la situacién personai de muchos colombianos y sus
familias.

En el afio 2017, la Comisidn para la Transformacién de la Educacién Médica
en Colombia, establecié en sus recomendaciones el crear un sistema de
becas para estudiar medicina que “garantice equidad al ingreso de
estudiantes de excelente formacién”.

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

" Agreda Gdrnez, M. F, Escobar Blanco, J.L, Sierra Rueda, D. M. {2020) “Recomendaciones para disminuir la
desercion estudiantil en programas de posgrado en universidades en Bogotd” Trabajo de Grade. Repositorio de
la universidad EAN. Recuperado el: 15 de enerc de 2023 [Disponible e

https:frepositeryv.eaneduco/bitstream/handle/10882/10204/AgredaMaria2020. dfiisessionid=ES403EAZE2OCDFEC
7 =
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PROPOSICION

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

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

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

profesiones del sector saiud.

Paragrafo 1. E! Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera |la forma de asignacién
de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que consideren la distribucion
regional, la participacion por instituciones de educacion superior y los cupos por
especialidades médico-quirtirgicas y oferta de programas posgraduales de salud publica
para el pais. Se priorizara a profesionales de la salud provenientes o que laboren en

regiones apartadas o _de dificil acceso, priorizando los de municipios PDET,
garantizando asi la equidad regional-para—gue-haya—mayer—ascese—aprofesionales—de
regiones-apartadas-

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

ﬂ////ﬂ

HR. ’ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO 01.U 3

Representante a la Camara por Narifio

Pacto Historico

Carrera 7 No. 868 0f.317-318B
Edificio Nuevo del Congreseo de la Repiblica

erick.velasco @camara.gov.co
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AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION DE ADICION

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

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

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la forma de asignacion
de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que consideren la distribucion
regional, la participacién por instituciones de educacién superior y los cupos por
especialidades meédico quirlirgicas y oferta de programas posgraduales de salud publica para
el pais. Se priorizara a profesionales de la salud provenientes de municipios PDET, ZOMAC,
departamentos de la_ amaZoni Orinoquia con alta poblacién étnica, garantizando

Representante a Ia,.Camyyga por el Vaupés
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA 13 7UN T ’.

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 105 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara,
acumuiado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No.
341 de 2023 Camara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”.

Articulo Actual:

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

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

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

Propuesta Modificatoria

Articuio 105. Becas de matricuia para formacién posgradual de profesionales
de salud, en areas médico quirurgicas y de salud publica. Con el fin de aumentar
el acceso de los profesionales de la salud a especialidades médico-quirdrgicas y
formacion de posgrado el Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y ef Ministerio de Educacion, con fundamento en e principic de
colaboracién arménica de que trata el articulo 113 de la Constitucion Nacional,
creara un programa de becas dentro de los doce (12) meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente ley, para cubrir los costos académicos gue se distribuira
entre los profesionales de medicina, enfermeria y otras profesiones del sector salud.

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

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

Argumento de la Modificacién:

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

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

Atentamente,

AN

FERNANDO DAVID NINO MENDOZA
Representante a ta Camara
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Bogotd DC, 29 de agosto de 2023.

Sefores G d /
ANDRES DAVID CALLE [P a AL | QRN
Presidente de la Cdmara de Representantes gl W (5 %
RAUL ENRIQUE AVILA HERNANDEZ \ )_ >N

Subsecretario de la Cdmara de Representantes
JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General de la Cdmara de Representantes
ES.D

Ref. PROPOSICION “INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE
LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE
2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY
NO. 344 DE 2023 CAMARA."

Honorable Presidente,

HAVIER RINCON GUTIERREZ, Actuando como representantes de las Circunscripciones
Transitorias Especiales de Paz (CITREP), como ponente del proyecto de ley de la
referencia, me permito presentar ia siguiente proposicion:

PROPOSICION, (MODIFICACION PARAGRAFO PRIMEROQ)

El articulo 105 del proyecto de la referencia, propuesto para segundo debate es el
siguiente:

Arficulo 105. Becas de matricula para formaciéon posgradual de profesionales de
salud, en dreas médico guirirgicas y de salud publica. Con el fin de aumentar el
acceso de los profesionales de la salud a especialidades médico-quirirgicas v
formacion de posgrado el gobiemo creard un programa de becas para cubrir los
costos académicos que se distribuird entre los profesionales de medicing, enfermeria
y otras profesiones del sector salud.

Pardgrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecerd la forma de
asignaciébn de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que
consideren la distribucidn regional, la participacion por instituciones de educacién
superior y los cupos por especialidades médico quirlrgicas y oferta de programas
posgraduales de salud publica para el pais.

b | HAIVER RINCON GUTIERREZ .
7 - REPREBENTANTE A LA CAMARACITREP 15
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Se priorizard a profesionales de la salud gue acrediten la calidad de campesinos,
victimas o pertenezcan a grupos étnicos y que sean provenientes de municipios PDET,
garantizando equidad regional para que haya mayor acceso a profesionales de
regiones apartadas.

Pardgrafo 2. Los beneficiarios deberdn retribuir el mismo tiempo de duracidn del
estudico con trabagjo remunerado en las regiones con reguerimientos de dicho
personal.

Pardgrafo 3. Para la financiacion de las becas se aunardn esfuerzos y recursos que
destinen Gobierno Nacional, Enfidades Teritoriales del nivel departamental vy
municipal, Instituciones de Salud, las Instituciones de Educacion Superior. La
reglamentacion para el mecanismo de administracidon estard en cabeza del
Gobierno Nacional.

Se propone modificar el paragrafo primero del articulo 105 de la siguiente forma:

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecerd la forma de
asignacion de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que
consideren la distribucién regional, la participacién por institucicnes de educacion
superior y los cupos por especialidades médico quirdrgicas y oferta de programas
posgraduaies de salud publica para el pais.

Se priorizard a profesionales de la salud que acrediten la calidad de campesinos,
vicfimas o perlenezcan a grupos éifnicos y que sean provenientes de municipios PDET,
garantizando equidad regional para gue haya mayor acceso a profesionales de
regiones apartadas.

Atentamente,
HA
Honora epres fite a la Camara
Circunscripcion especial
CITREP 15.
HAIVER RINCON GUTIERREZ

h&ivarﬁncon@cmara.gov;co - Tel 3133812680 . . .
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion 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 [a Camara de Representantes, someter a consideracién la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el articulo 105 del proyecto de ley 339 de 2023,

en el siguiente sentido:

E 19SEP 08

médico quirirgicas y de salud puablica.
Con el fin de aumentar el acceso de los
profesionales de la salud a especialidades
medico-quirdrgicas vy formacidn de
posgrado el gobierno creard un programa
de becas para cubrir los costos académicos
que se distribuird entre los profesionales de
medicina, enfermeria y otras profesiones
del sector salud.

ARTICULO ORIGINAL ARTICULO PROPUESTO
Articulo 105. Becas de matricula para | Articulo 105. Becas de matricula para
formacion posgradual de | formacién posgradual de
profesionales de salud, en areas | profesionales de salud, en areas

médico quirlirgicas y de salud pablica.
Con el fin de aumentar el acceso de los
profesionales de la salud a especialidades
médico-quirirgicas y formacion  de
posgrado el gobierno creara mecanismos
para__incrementar las plazas de

estudiantes de posgrados y disefiar e
implementara un programa de becas para

cubrir los costos académicos que se
distribuira entre los profesionales de
medicina, enfermeria y otras profesiones
del sector salud,

Cordialmente;

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

TR

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

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el paragrafo 1 del articulo 105 del proyecto de ley

339 de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

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

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecerd la forma de
asignacion de los cupos para becas,
teniendo en cuenta instrumentos que
consideren la distribucidon regional, la
participacion por instituciones de educacion
superior y la_metodologia para el
incremento  _de los cupos por
especialidades médico quirlrgicas y oferta
de programas posgraduales de salud
publica para el pais. Se priorizard a
profesionales de la salud provenientes de
municipios PDET, garantizando equidad
regional para que haya mayor acceso a
profesionales de regiones apartadas.

Cordialmente;

Representante ala Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023. CAMARA DE REPRESENTANTES.

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

) \J 7~
PROPOSICION MODIFICATIVA. k\) /

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

Articulo 105. Becas de matricula para formacién pregradual y posgradual de
profesionales de salud, en areas médico quirurgicas y de salud publica. Con
el fin de aumentar la_oferta de profesionales de salud y elaeceso—de—los
profesionales—de—la—salud—a—especialidades especialistas meédico-quirdrgicos,
posgrados en salud publica y-formacién-de—posgrade el gobierno creara un
programa y becas para cubrir los costos académicos que se distribuira en el caso
de pregrado en las instituciones de educacion superior publica que aumenten los
Cupos en programas de salud, y en el caso de posgrado entre los profesionales de
medicina, enfermeria y otras profesiones del sector salud.

Paragrafo 1. E! Ministerio de Salud y Proteccion Social establecers la forma de
asignacion de los cupos para beca, teniendo en cuenta instrumentos gue consideren
la distribucion regional, la participacién por instituciones de educacién superior y los
cupos por especialidades médico quirtrgicas y oferta de programas pregraduales y
posgraduales de salud publica para el pais. Se priorizara a_estudiantes y
profesionales de la salud provenientes de municipios PDET, como también a las
victimas del conflicto armado, garantizando equidad regional para que haya mayor
acceso a profesionales de regiones apartadas.

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

1]







KAREN

REPRESENTANTE

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

Atentamente,

KAREN ASTRITH MANRIQUE OLARTE =~ —VoN\ Tolo <. o

Representante a la Camara Ck%'t@ =% l

CITREP 2 - Arauca.
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JUAN CARLOS VARGAS SOLER '
Representante a la Céme!ra. _ s %M o
CITREP 13- Bolivar - Antioquia ¢Uf ) P
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PROPOSICION MODIFICATORIA

)

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en fos Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin de modificar el paragrafo 2 del articulo 105 del proyecto de ley

339 de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

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

Paragrafo 2. Los beneficiarios de las
becas deberan retribuir el mismo tiempo de

duracién del estudio con
remunerado en las regiones
requerimientos de dicho personal.

trabajo
con

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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PROPOSICION DE ELIMINACION

En mi condicién de Representante a fa Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracién la siguiente
proposicion, con el fin de eliminar el articulo 106 del proyecto de ley 339 de 2023, en
el siguiente sentido:

JUSTIFICACION: El articulo 106 del proyecto de ley, castiga la eficiencia de las
Universidades con Facuitades de Salud, no se considera acertado que, en virtud de la
prelacion de la educacion plblica, se desincentive las practicas de los estudiantes de las
universidades privadas, asi mismo, tangencialmente se estaria en detrimento de los propios
pacientes de la red puablica hospitalaria, que no tendrian la oportunidad de ser atendidos
por los practicantes de otras universidades con excelente desempesfio.

Cordialmente;

Representante alla Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
~ I

Carrera 7 N° 8-68 Of, 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
Jjose.cardona@camara.gov.co







PROPOSICION Di. MOBIFICACION

Modifiquese ¢l articulo 106 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 quedara ust:

Articulo 166. Prelacion a las universidades piblicas para la asignacion de cupos por parte de

los hospitales piiblicos. Las Dinstituciones de Salnd del Estado — ISE hespitaiarias-do-lared piblies
det-pais brindaran prelacién a las Instituciones de Edugacion Superior wriversidades-de caracter

publico para la asignacion de cupos de acuerdo a las necesidades para sus practicas formativas en
areas clinicas v comunitarias, en los programas de pregrado y postgrado del area de la salud, sin exigir

contra prestacion economica alguna.
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PROPOSICION 2023

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

Modifiquese el Articulo 107 del Proyecto de ley 339 de 2023, el cual quedara asi:

Articulo 107. Régimen y Politica Laboral de los profesionales y demas frabajadores de la salud. El
régimen y politica laboral de los profesionales y demés trabajadores de la salud se conformaré de acuerdo a
los requerimientos de cantidad, perfiles y organizaciondy @las caracteristicas de! Sistema de Salud,
constituyéndose en un régimen especial.

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

lgualmente, promovera y articulara el ejercicio efectivo del derecho fundamental a la salud en condiciones
adecuadas de desempefio, gestion y desarrollo de los Trabajadores de la Salud y su reconocimiento en los
procesos de promogion de la salud y la prevenicion de |a.enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de las enfermedades; de acuerdo con los estandares internacionales de a legistacion en el frabajo,
especialmente los mandatos de la OIT y'severa reflejadaen politicas institucionales de largo plazo que permitan
garantizar la calidad de los servicios de salud y el desamollo integral de los trabajadores como eje fundamental
del Sistema de Salud.

E| Gobiemo Nacional, dentro-del afio a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, formulara e
implementaré incentivos que contribuyan a incrementar ia atraccion, captacion y retencién de profesionales,
tecnologos y técnicos en salud necesarios, pertinentes y suficientes en las zonas rurales y remotas con
poblacion dispersa, los departamentos con mayores indices de pobrezq multidimensional y los
municipios vinculados a los Programas de Desarrollo con Enfogue Territorial, con el propésito de reducir
las brechas de desigualdad en salud, en el marco de la garantia al derecho fundamental a la salud, y aumentar
la disponibilidad de talento humano en salud, adecuadamente capacitado y distribuido de forma eficiente.

Asi mismo, estos incentivos buscaran el fortalecimiento de perfiles necesarios para la implementacion del
Modelo Preventivo y Predictivo con enfoque diferencial y territorial buscando el empoderamiento comunitario y
|la generacion de capacidad humana, incluyendo aquellos grupos sociales de salud como las parteras y medicos
(as) tradicionales.

Asl se debera generar planes de accion contingentes para gestionar los problemas que surjan como
consecuencia de eventos extraordinarios en los territorios, como desastres naturales, epidemias u otros,

Atentamente,

Representante a la Camara
Circunscripcion 6 Transitoria Especial de Paz
Choco —Antioquia
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de [a Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la CAmara de Representantes, someter a consideracién la siguiente
proposicién, con el fin de modificar el articulo 107 del proyecto de ley 339 de 2023,

en el siguiente sentido:

19 SEP 202y |
10

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 107. Régimen y Politica
Laboral de los profesionales y demas
trabajadores de la salud. El régimen y
politica laboral de los profesionales y demas
trabajadores de la salud se conformaré de
acuerdo a los requerimientos de cantidad,
perfles y organizacion y a las
caracteristicas del Sistema de Salud,
constituyéndose en un régimen especial.

Articulo 107. Régimen y Politica
Laboral de los profesionales y demas
trabajadores de la salud. El régimen y
politica laboral de los profesionales y demas
trabajadores de la salud se cenformara
establecera de acuerdo a los
requerimientos de cantidad, perfiles vy
organizacion y a las caracteristicas del
Sistema de Salud, constituyéndose en un
régimen especial.

Cordialmente;

Representante

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

I

Carrera 7 N° B-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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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 107, el cual quedara asi:

Articulo 107. Régimen v Politica Laboral de los profesionales v demss trabajadores de la salud.
E! régimen y politica laboral de los profesionales y demas trabajadores de la salud se conformara de
acuerdo a los requerimientos de cantidad, perfiles y organizacién y a las caracteristicas del Sistema
de Salud, constituyéndose en un régimen especial.

En el marco de lo dispuesto por la Ley 1751 en los articulos 17 y 18, la politica debera incluir los
criterios generales para mejorar las condiciones laborales justas y dignas, con estabilidad y facilidades
para incrementar sus conocimientos, de acuerdo con las necesidades institucionales, garantizar la
educacién continua y de actualizacién a todo el personal sanitario y especialmente a quienes tengan
que trasladarse a lugares ubicados por fuera de las ciudades capitales.

El régimen laboral especial para los servidores piiblices de las Instituciones de Salud del Estado

no estari sujeto a los limites que en materia salarial establecen las Leyes 4° de 1992 v 617 de
2000.

Igualmente, promoverd y articulara el ejercicio efective del derecho fundamental a la salud en
condiciones adecuadas de desempefio, gestion y desarrollo de los Trabajadores de la Salud y su
reconocimiento en los procesos de promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién de las enfermedades; de acuerdo con los
estandares internacionales de la legislacion en el trabajo, especialmente los mandatos de la OIT y se
vera reflejada en politicas institucionales de largo plazo que permitan garantizar la calidad de los
servicios de salud y el desartollo integral de los trabajadores como eje fundamental del Sistema de
Salud.

El Gobierno Nacional, dentro del afio a partir de 1a entrada en vigencia de la presente Ley, formulara
e implementara incentivos que contribuyan a incrementar la atraccion, captacién y retencion de
profesionales, tecn6logos y técnicos en salud necesarios, pertinentes y suficientes en las zonas rurales
y remotas con poblacion dispersa, con el propésito de reducir las brechas de desigualdad en salud, en
¢l marco de la garantia al derecho fundamental a la salud, y aumentar la disponibilidad de talento
humano en salud, adecuadamente capacitado y distribuido de forma eficiente.

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

Asi se debera generar planes de accién contingentes para gestionar Jos problemas que surjan como
consecuencia de eventos extraordinarios en los territorios, como desastres naturales, epidemias u
OlroS.




JUSTIFICACION:

LIMITES SALARIALES /PRESTACIONALES DE FUNCIONARIOS DE ENTIDADES
TERRITORIALES:

LEY 4° DE 1992:

ARTICULO 12.- El régimen prestacional de los servidores piblicos de la entidades territoriales ser4
fijado por el Gobierne Nacional, con base en las normas, criterios y objetivos contenidos en la
presente Ley. In consecuencia, no podran las corporaciones plblicas territoriales arrogarse esta
facultad.

PARAGRAFO .- El Gobierno sefialard el ifmite maximo salarial de estos servidores guardando
equivalencias con cargos similares en el orden nacional.

NOTA: (El articulo 12 fue declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia
C-315 de 1995 siempre que se entienda que las facultades conferidas al Gobierna se confieren en
Jforma exclusiva, a la fijacidn del régimen prestacional de los empleados publicos territoriales, al
régimen prestacional minimo de los trabajadores oficiales territoriales y al limite mdximo salarial
de los empleados publicos de las entidades territoriales.)

Hoy norma vigente: Decreto 896 de 2023:

Articulo 2°. Limite mdximo salarial mensual para Gobernadores. A partir del 1° de enero del afio
2023 y atendiendo la categorizacion establecida en la Ley 617 de 2000, el limite maximo salarial
mensual que deberdn tener en cuenta las Asambleas Departamentales para establecer el salaric
mensual del respectivo Gobernador sera:

CATEGORIA LiMITE MAXIMO SALARIAL MENSUAL
ESPECIAL 21.497.207
PRIMERA 18.214.842
SEGUNDA 17.514.272
TERCERA 15.069.940
CUARTA 15.069.940

Articulo 3°. Limire mdximo salavial mensual para Alcaldes. A partir def 1° de enero del afio 2023 y
atendiendo la categorizacion establecida en la Ley 617 de 2000, modificada por la Ley 1551 de 2012,
el limite maximo salarial mensual que deberan tener en cuenta los Concejos Municipales y Distritales
para cstablecer el salario mensual del respectivo Alcalde sera:

CATEGORIA LIMITE MAXIMO SALARIAL MENSUAL
ESPECIAL 21.497.207
PRIMERA 18.214.842
SEGUNDA 13.166.090
i TERCERA 10.561.303




CUARTA 8.834.972
QUINTA 7.115.556
SEXTA 5.376.068

Articulo 7°. Limite méximo salarial mensual para empleados puiblicos de entidades ferritoriales. El
fimite maximo de la asignacion bésica mensual de los empleados publicos de las entidades
territoriales para el afic 2023 queda determinado asi:

NN JERARQUICO iIS“I/[(gﬁEACION BASIC}:[A )
SISTEMA GENERAL MENSUAL

DIRECTIVO 18.226.195

ASESOR 14.568.772

PROFESIONAL 10.177.460

TECNICO 3.772.850

ASISTENCIAL 3.735.415

Articulo 8°. Prohibicion para percibir asignaciones superiores. Ningin empleado publico de las
entidades territoriales podra percibir una asignacion béasica mensual superior a los limites maximos
establecidos en el articulo 7° del presente decreto.

En todo caso, ningin empleado puablico de las entidades territoriales podrd devengar una
remuneracién total mensual superior a la que corresponde por todo concepto al Gobernador o Alcalde
respectivo,

Articulo 11. Prohibiciones. Ninguna autoridad podra establecer o modificar el régimen salarial, ni
autorizar o fijar asignaciones bésicas mensuales que superen los limites maximos sefialados en el
presente decreto, en concordancia con lo establecido en los articulos 10 y 12 de la Ley 4° de 1992,
Cualquier disposicion en contrario carecera de efectos y no creard derechos adquiridos.

Nadie podra desempeiiar simultineamente més de un empleo pablico ni recibir mas de una asignacion VLU &
L

que provenga del Tesoro Piblico o de empresas o de instituciones en las que tenga parte mayoritaria
el Estado. Exceptiianse las asignaciones de que trata el articulo 19 de la Ley 4” de 1992. (

LEY 617 DE 2000:
ARTICULO 73.- Limite a las asignaciones de los servidores piblicos territoriales. Ningun
servidor piiblico de una entidad territorial podra recibir una asignacion superior al salario del

gobernador o alcalde.

Articulo 14 de Ley 4* de 1992 (original [modificado por Ley 332 de 1996 -modifica y 476 de 1998-

aclara 332] N
Qe oo 4
N L\, @q_, ¢ U\\‘}I\J@’\M QC(Q S AT

Avan cielos VIMIEAS

L)\ y \’\J'\,\i” i) {.~-",Ctlﬁt€?'
w k2 m%f {d}a:ja;( e R e antels
Y=o MWateise



SRR SEY S S - L NP SRS S SN S S S S vy



At

Camara r.._———:i‘)

de Representantes =
¥ | 29460
PROPOSICION PR s Y v
{UDRA .
Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara L4

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

Sustituyase el articulo 108 del proyecto de ley. Quedaran asi:

Articulo 108. Vinculacion de los Trabajadores del Sector Salud especialistas. La
vinculacion del talento humano en salud especializado que lleve a cabo o ejecute
actividades asistenciales que no se realice a través de relacién legal y reglamentaria
en las ISE, se podra realizar de manera individual o colectiva, siempre que se
respeten los derechos minimos adquiridos vy el pago de una remuneracion minima,
vital y movil proporcional a ia calidad y cantidad de trabajo. En ese sentido cualquier
modalidad de contratacién debe garantizar un reajuste minimo de la remuneracién
equivalente al IPC del afio inmediatamente anterior, sin perjuicio de los acuerdos de
voluntades pertinentes o derechos adquiridos.

La vinculacion del Talento humano en salud estara sujeto a las siguientes reglas:

1. Todos los trabajadores tendrén derecho a una remuneracién oportuna. Se
entendera por remuneracion oportuna aquella que no supere los cinco (5) dias
calendarios posteriores a la radicacion de la factura, cuenta de cobro o documento
equivalente. En el caso de los trabajadores vinculados por contrato de trabajo se
entendera como pago oportuno aquel que se realiza al vencimiento del periodo
laboral de treinta (30} dias calendario. No se podra descontar al talento humano en
salud especializado, valores de glosas que correspondan a los prestadores u otros
agentes del sistema de salud.

El pago por los servicios prestados por el talento humano en salud,
independientemente de la forma de vinculacion, tendra prelacién sobre cualquier otro

pago.

El pago oportunc al talento humano en salud sera considerado como un criterio de
habilitacion para los prestadores y su incumplimiento acarreard las sanciones
correspondientes que seran impuestas por las entidades territoriales de conformidad
con sus competencias.

2. El Ministerio de trabajo ejercera vigilancia sobre el cumplimiento de lo dispuesto
en este articulo iniciara las investigaciones e impondra las sanciones a que hubiere
lugar. Asi mismo los derechos adquiridos en las contrataciones actualmente
existentes seran respetados a la entrada en vigencia de la presente ley
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3. Enlos acuerdos de voluntades debera pactarse el valor de la remuneracién
correspondiente a la disponibilidad del talento humano en salud especializado, sean
éstas efectivas o no.

4. Dentro de los recursos girados a los prestadores de servicios de salud se
entenderan incluidos los correspondientes a los pagos de las néminas, las
contribuciones inherentes a las mismas y demas gastos de personal
independientemente de la modalidad de vinculacion, y no podran destinarse al pago
por otros conceptos.

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

6. Las Instituciones Prestadoras de Salud tanto publicas como mixtas y privadas,
independientemente de la forma de vinculacién contractual, garantizaran los
insumos, recursos, tecnologias en salud, asi como los demas medios de labor
necesarios y suficientes para la atencion segura y con calidad a los usuarios del
sistema, independientemente de su forma de vinculacién contractual con la entidad.

7. Todas las formas de contratacién incluiran programas de bienestar social
aplicables a los profesionales de salud.

e cbonnTs A

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Camara Representante o la Cédmara
Departamento del Putumayo
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SANDRA ARISTIZA3AL

REPRESENTANTE A LA CAMARA

PROPOSICION

El arficulo 108 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Cdamara ocumulcdo con ios 3 ‘-”
Proyectos de Ley N° 340 de 2023 Cdmara, proyecto de Ley N° 341 de 2023 Cadmara

y el Proyecto de Ley N° 344 de 2023 Cadmara "Por medio de la cual se fransforma el
sistema de salud en Colombia v se dictan otras disposiciones”, quedara asi:

“Articulo 108. Vincula los Tra es del Secior Salud especiallst
La vinculacién del talento humano en salud especlalizado au lleve a cag
ejecuy tividades asistencial ue n alice a través de relacién leqal
reglamentaria en las ISE, se 14 realizar de manera individual o colect
siempre e respeten los derechos minimos a Irido | [s] U
remuneraclén minima, vital Svil proporcional a la calida caniidad de
trabajo. En ese sentido cualquier modalidad de contrata n debe garanti
un reqjusie minim la _remuneracién _equivalente ol IPC del
Inmedia enfe anterlor, sin perjuicio los _acuerdos volunta

pertinentes o derechos adquiridos.
La vinculacion del Talento humano en salud estard sujeto a las siguientes

reglas:

1. Todos los trabajadores tendrdn derech ng remuneracién oporiun
Se entenderd por remuneracién oportuna aquella gue no supere | cingo
dias cal rfos erlores a la radlcacién de la factura nia de cobro

ocumento equivalente. En el caso de los trabajadores vinculad
contrat traba entend como pa otrtuno aguel se reall
dl vencimiento del do laboral de treinta (30) dia l Ho. N
odrd contar al falento huma n salud especlalizado, valores de glosas
ue correspondan al restadores u otros agent | sistema de salud,

I_page por los_serviclos presfados por el talento humano en salud,

ndgggngleniemgnig de la forma de vinculacién, tendrd_prelaclén_sobre

cugiquler ofro pago.

El pago rfuno_al talent mano _en salud serd considerado como un

criterio de habilitacién para los gresfudores y su incumplimiento acarreard las

sanciones comrespo e serdn i estas or as entidades territoriales
de conformidad co co tencids. y

[
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SANDRA ARISTIZA3AL

REPRESENTANTE A LA CAMARA

2. El Ministerio de rcerq vigllancia sobre el cumplimiento de lo
ispuesto en_este ariculo_Iniclard las investigaclone impondré_las
san e ue lere lugar. Asi mismo los der ulrdos en la
confrataciones actualmenie existentes serdn respetados a | i1 n

vigencia de la presente le

3. En los cgcuer voluntades deberd pactar | _valor la
remunergcion corre diente a la disponibliidad del talento humano e

salud especializado, sean éstas efectivas o no.

4. Denho de los recursos gira los presta s de servici al
e entenderdn Incluidos los correspondientes a los pagos Ias némin
contribuclones Inherente. las _mismas emdas 1 de rsonal

independientemente de g modalidad de vinculacién, y no podrdn destingrse

gl pago por ofros concepios.

5. Para fodas las modalidad contratacion se g laran jos criferios
cnic el Sistema de Gestlén de urldad alud en el Trabajo
ten n cuenia | esqos proplos de los cargos i los criterios
técpicos que permitan terminar _la _actualizacién la_i{abla
nfermedades iabarales afectan o los trabaladores que | ran_en las
entidades de sqjud.

6. Las Instituciones Prestadoras de Salud tanto piblicas como mixia
lvadas, independientement la forma de vinculacién nhractual
garantizaran los insumos, recursos, tecnologias en salud, asf ' como los
demds medios de iabor n arlos y suficlentes para ia atencién segura vy
on calidad a los arios del sistema, Independientemente de su forma de

vinculacién confractual con ig¥entidad.

7. Todas las formas de contratacién Incluirdn programas de bienestar
soclal aplicables a losfirofesionales de salud.

i
SANDRA BIBIASALEG
Representanieé alc: orhoge

Departame .-' dio
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VELASCO
PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley nimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara
“nor medio de Ia cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”

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

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

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

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

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

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

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

Atentamentie,

&/5% W

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Camara por Narifio .
Pacto Histérico . 01.

Carrera 7 No. 8-68 0f.317-318B
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica

erick.velasco@camara.gov.co
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=RICK

VELASCO
JUSTIFICACION

Se propone gue dentro de la reglamentacion del regimen laboral de los trabajadores de la
salud se tengan en cuenta sistemas de bienestar que incluyan acciones en salud mental, 1o
anterior teniendo en cuenta que de acuerdo a datos reportados por la CDC de una encuesta
realizada en el 2020. el 93% de los trabajadores de |a salud reporté que tenia estrés y que
tenia demasiado trabajo que hacer; el 82% dijo que se sentia agotado emocional y
fisicamente y el 45% dei personal de enfermeria reporté que no recibia suficiente apoyo
emocional.

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-3188
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
erick.velascofcamara.gov.co
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Modifiquese el Articulo 109 de! Proyecto de Ley No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON. \ | U=
LOS PROYECTOS DE LEY NUMERO 340 DE 2023- CAMARA, PROYECTO DE LEY NUMERO 341 ~|'" 8
DE 2023 -CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 344 DE 2023 - CAMARA POR MEDIO DE A
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”, el cual guedara asi:

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

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

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

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

2.2. Se estableceran sistemas de bienestar social aplicables a los trabajadores de las instituciones de
salud.

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

2.4. Se adoptaran los criterios técnicos del Sistema de Gestién de Sequridad en pensiones que
tenga en cuenta criterios de pensién_anticipada para el personal médico que preste sus
servicios zonas apartadas y dispersas, El Ministerio del Trabajo reglamentara las condiciones,
elementos, requisitos y beneficios en un término de seis {06) meses lo dispuesto en la presente

Ley.

Paragrafo 1. E| Ministerio de Trabajo presentara anualmente, al inicio de las sesiones ordinarias del
Congreso de |a Republica, un informe sobre el cumplimiento de las disposiciones laborales de los
trabajadores de! Sistema de Salud ante las comisiones séptimas del Congreso de la Republica. Para
tal efecto, el Gobierno Nacional organizara una Direccion en el Ministerio de Trabajo, encargada de
hacer seguimiento al cumplimiento de las disposiciones laborales en los términos ordenados por los
articulos 17 y 18 de la Ley 1751, el cumplimiento de la politica laboral y los mandatos de la presente
Ley.






Paragrafo 2. Sin perjuicio de reglamentaciones posteriores, el Gobierno Nacional en el término
méximo de un afio contado a partir de la expedicion de la presente Ley, reglamentara lo relativo a los
apartados 132.2, 132.3. y 1324,

Paragrafo 3. Los agentes del sistema de salud, independientemente de su naturaleza, tienen la
obligacion de girar de manera oportuna los valores por los servicios prestados a las instituciones
prestadoras de servicios de salud, para que éstas efectien el pago de las obligaciones, incluidas las
laborales y/o confractuales al talento humano en salud, las cuales tendran prioridad sobre cualguier
otro pago, so pena de las sanciones por parte de las autoridades competentes.”

EIDER ALEXANDRA VASQ Z OCHOA
Representante a la Camara por Cundinamarca
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En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme

a lo establecido en los Articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la

Honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicidn, con el fin de modificar el paragrafo 2 del articulo 109 del proyecto de ley

339 de 2023, en el siguiente sentido:

19 SEP 2003

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Paragrafo 2. Sin  perjuicio de

reglamentaciones posteriores, el Gobierno
Nacional en e! término maximo de un afio
contado a partir de la expedicion de la
presente Ley, reglamentara lo relativo a los
apartados 132.2, 132,3. y 132.4.

Paragrafo 2. Sin  perjuicio de
reglamentaciones posteriores, €l Gobierno
Nacional en el término maximo de un afio
contado a partir de la expedicion de la
presente Ley, reglamentara lo relativo a los

numerales 2.1, 2.2 y 2.3 del articulo
109 de la presente ley.

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co
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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 109, el cual quedara asi:

Articulo 109. Trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud. Los
trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud se regularan por un régimen

laboral concertado que tendra lo

s siguientes criterios:

1. Las personas vinculadas a las Instituciones Privadas y Mixtas con participacion del sector

publico inferior al 90%

de! Sector Salud, por norma general, estaran vinculadas mediante

contrato de trabajo conforme a los preceptos del Cédigo Sustantivo del Trabajo y normas

concordantes

7 De conformidad con el articulo 53 de Ia Constitucién Politica de 1991:

71 Se establecerén incentivos salariales y no salariales incluyendo el criteric de zonas
apartadas y dispersas.

72 Se estableceran sistemas de bienestar social aplicables a los trabajadores de las
instituciones de salud.

2.3 Se adoptaran los criterios técnicos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, que tengan en cuenta los riesgos propios de los cargos y el impacto el salud
mental , desarrollando los criterios técnicos que permitan determinar la actualizacion de

entidades de salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de T

la tabla de enfermedades laborales que afectan a los trabajadores que laboran en las

rabajo presentars anualmente, al inicio de las sesiones ordinarias del

Congreso de la Republica, un informe sobre el cumplimiento de las disposiciones laborales de los
trabajadores del Sistema de Salud ante las comisiones séptimas de! Congreso de la Republica. Para

tal efecto, et Gobierno Nacional

organizard una Direcci6n en el Ministerio de Trabajo, encargada de

hacer seguimiento al cumplimiento de las disposiciones laborales en los términos ordenados por los
articulos 17 v 18 de la Ley 1751, el cumplimiento de la politica laboral y los mandatos de la presente

Ley.

Paragrafo 2. Sin perjuicio de

reglamentaciones posteriores, el Gobierno Nacional en el término

méximo de un afio contado a partir de la expedicion de Iz presente Ley, reglamentara lo relativo a los

apartados 132.2, 132.3. y 132.4.

Paragrafo 3. Los agentes del

sisterna de salud, independientemente de su paturaleza, tienen la

obligacién de girar de manera oportuna los valores por los servicios prestados a las instituciones

prestadoras de servicios de salu

d, para que cstds efectien el pago de las obligaciones, incluidas las

laborales y/o contractuales al talento humano en salud, las cuales tendran prioridad sobre cualquier
otro pago, so pena de las sanciones por parte de las autoridades competentes.” \
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Modifiquese el articulo 109 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual
se transforina el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

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

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

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

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

2.2 Sc establecerdn’ sistemas de bienestar social aplicables a los trabajadores de las
instituciones de salud.

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

Parigrafo 1. £l Ministerio de Trabajo presentara anualmente, al inicio de las sesiones ordinarias del
Congreso de la Repablica, un informe sobre ¢l cumplimiento de las disposiciones laborales de los
trabajadores del Sistema de Salud ante las comisiones séptimas del Congreso de la Repiblica. Para
tal efecto, el Gobierno Nacional organizard una Direccién en el Ministerio de Trabajo, encargada de
hacer seguimiento al cumplimiento de las disposiciones lzborales en los términos ordenados por los
articulos 17y 18 de la Ley 1751, el cumplimiento de la politica laboral y los mandatos de [a presente
Ley.

Paragrafo 2 3. Los agentes del sistema de salud, independientemente de su naturaleza, tienen la
obligaci6n de girar de manera oportuna los valores por los servicios prestados a las instituciones
prestadoras de servicios de salud; para que estds efectrien el pago de las obligaciones, incluidas Jas
laborales y/o contractuales al talento humano en salud, las cuales tendrén prioridad sobre cualquier
otro pago. so penia de las sanciones por parte de las auteridades competentes.®

A
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AO NE A~
PROYECTO DE LEY No. 339 DE 2023 - CAMARA, ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY NUUMERO 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 111, el cual quedara asi:

Articulo 111. Sistema de Gestion de Seguridad y Salad en el Trabajo. El Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo tendra cobertura para todo el talento humano del sistema de salud,
independiente de su forma de vinculacién y la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de
las normas del Sistema de Riesgos Laborales por parte de los empleadores y contratantes corresponde
al Ministerio del Trabajo de acuerdo con sus competencias.

Las Instituciones Prestadoras de Salud publicas, privadas y demas organizaciones que vinculen
talento humano del sistema de salud deben desarrollar los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo conforme lo dispuesto en la Ley 1562 de 2012, el Decreto Ley 1295 de 1994 o las que
las modifiquen o adicionen y demas normas concordantes. Para tal efecto deben destinar los recursos
suficientes de acuerdo con el numero de trabajadores y la complejidad de la organizacién.

Dicho sistema debera incluir las acciones dirigidas el mejoramiento de la calidad de vida, cuidado
de la salad mental y bienestar del talento humano del sistema de salud creando espacios € instancias
donde puedan desarrollar actividades que favorezean su desarrollo personal y profesional desde una
perspectiva de integralidad y trato digno, abarcando aspectos laborales, econémicos, culturales,
académicos, deportivos y familiares.

Pardgrafo. El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo deberd tener en cuenta que €l
control de los factores de riesgos laborales debera enfocarse en los riesgos inherentes a la prestacion 0'\}
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caidas 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
proposicidn, con el fin de modificar el inciso 1 del articulo 111 dei proyecto de ley 339

de 2023, en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULC PROPUESTO

Articulo 111. Sistema de Gestiéon de
Seguridad y Salud en el Trabajo. El
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo tendra cobertura para todo el
talento humano del sistema de salud,
independiente de su forma de vinculacidn y
la inspeccién, vigilancia y control del
cumplimiento de las normas del Sistema de
Riesgos Laborales por parte de los
empleadores y contratantes corresponde al
Ministerio del Trabajo de acuerdo con sus
competencias.

Las Instituciones Prestadoras de Salud
publicas y privadas y demas organizaciones
que vinculen talento humano del sistema
de salud deben desarrollar los Sistemas de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme lo dispuesto en ia Ley 1562 de
2012, el Decreto Ley 1295 de 1994 o las
que las modifiquen o adicionen y demds
normas concordantes. Para tal efecto
deben destinar los recursos suficientes de
acuerdo con el niimero de trabajadores y la
complejidad de la organizacién.

Articulo 111. Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo. El
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo tendrd cobertura para todo el
talento humano del sistema de saiud,
independiente de su forma de vinculacién,
y-a La inspeccion, vigilancia y control de
cumplimiento de las normas del Sistema de
Riesgos Laborales por parte de los
empleadores y contratantes corresponde al
Ministerio del Trabajo de acuerdo con sus
competencias.

Las Instituciones Prestadoras de Salud
publicas, _mixtas y privadas y demas
organizaciones que vinculen talento
humano del sistema de salud deben
desarrollar los Sistemas de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo conforme
lo dispuesto en la Ley 1562 de 2012, el
Decreto Ley 1295 de 1994 o las que las
modifiqguen o adicionen y demés normas
concordantes. Para tal efecto deben
destinar los recursos suficientes de acuerdo
con el nimero de trabajadores y Ia
complejidad de la organizacion.

(..

(...
Cordialment,
JOSE OCT. CARDONA LEON
Representante a la Camara

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
—

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
Jose.cardona@camara.gov.co
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PROPOSICION ADITIVA \

ADICIONESE un parigrafo_nuevo al articulo 112 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara,
acumulado con los Proyectos de Ley N° 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley N° 341 de 2023

Cémara y el Proyecto de Ley N° 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema
de salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 112. Servicio Social Obligatorio (SSO) y Médicos Residentes. Las instituciones de salud
deberan incluir en sus plantas de personal los cargos de los profesionales para la prestacion del
Servicio Social Obligatorio (SSQO) que participaran en equipes de Atencién Primaria en Salud {APS) y a
los equipos de atencion en donde sean necesarios especialmente en regiones apartadas.

En el marco del Sistema Nacional de Residencias Medicas, de que trata la Ley 1917 de 2018, los
médicos residentes podran ser incluidos en los equipos de atencion en regiones apartadas segn las
necesidades de cada regién conforme al concepto de Temitorios Saludables, mediante convenios
suscrito entre la institucién de salud y la institucion de educacion superior, en el marco de la relacién
docencia-servicio.

Para la vinculacion de los médicos y médicas residentes, incluidos en los equipos de atencion, (as
instituciones publicas deberdn ser vinculados a término fijo como trabajadores de la salud, y se les
reconocera el apoyo de sostenimiento educativo creado en ia Ley 1917 de 2018. En todo caso,
estaran bajo la supervision y control de médicos especialistas y de las correspondientes instituciones
de educacion superior.

PARAGRAFO NUEVO EI Mlnlsterm de Salud v Proteccu)n Soclal promovera Imeam:entos y

tena de alu me ompafiami sicoemocio, al de rotecci de la vid
e integrida ofesjonal para el ejercicio de su labor v acceso meritocr' ico a las plazas e
los términos dispuestos en la Ley 1150 de 2007 v en la ley 1917 de 2018,

De la honorable congresista,

' (CAROLINA At

Cm&M? maddo B

CAROLINA GIRALDO BOTERO
Representante a Ja Camara por Risaralda
Partido Alianza Verde

#RisaraldaSeRespeta

) © ) @tarotiraBo () www.caralinagiraldobotero.com
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Bogota D.C., junio de 2023
Honorable Representante 15 JUR &2

DAVID RICARDO RACERO MAYORGA
Presidente
Camara de Representantes

Reciba un cordial saludo.

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

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

Modifiquese el articulo 113 asi:

Articulo 113. Autonomia profesional. La autonomia profesional se refiere a la
discrecionalidad que tienen los profesionales de la salud (medicina, enfermeria,
odontologia, nutricion y dietética, terapias y psicologia) para el ejercicio de su
profesion, teniendo en cuenta los estandares establecidos en la lex artis, las guias
de practica clinica y los cédigos de ética correspondientes. Este principio aplica
para el profesional que es empleado de una institucion de saiud, asi como cuando
esta ejerciendo de manera libre e independiente su profesion. La autonomia
profesional incluye la atenciéon profesional en salud y la autorregulacion y
profesionalismo.

1. Atencion profesional en salud. Es el conjunto de acciones y decisiones que
realiza un profesional de la salud o un grupo de ellos en relacién con un paciente,
sus allegados y la institucidon de salud, si fuera el caso.

2. Autorregulacién y profesionalismo. Cada profesién de la salud contara con
escenarios y mecanismos para autorregularse y propendera por fa adopcion y
actualizacion permanente de estandares profesionales adecuados para su
practica o ejercicio.

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



Paragrafo 1. Son mecanismos y escenarios de autorregulacion los cédigos de
ética, las asociaciones y colegios profesionales, y los comités de autorregulacion
medica.

Paragrafo 2. Las asociaciones y colegios profesionales deberan actualizar y
promover los codigos de ética como instrumentos que guian el actuar de los
profesionales buscando garantizar a la sociedad una buena practica.

Paragrafo 3. Las instituciones universitarias deberan incluir en sus curriculos
estrategias y contenidos para la formacién adecuada en autorregulaciéon y
profesionalismo.

Paragrafo 4. La atencion profesional en salud se debe llevar a cabo con diligencia,
responsabilidad, conocimiento y habilidad. Las decisiones y acciones de los
profesionales de la salud deben justificarse adecuadamente de acuerdo con las
necesidades del paciente, su entorno vital y laboral, los parametros determinados
por el sistema de salud y los estandares establecidos para el ejercicio de cada
profesién desde un enfoque de prevalencia de derechos y respetando la
jurisprudencia existente en la materia.

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
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 AR <

dictan otras disposiciones.”

Modifiquese el inciso primero del articulo 113 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Artlculo 113 Autonomla profesmnal La autonomia profesronal ee—reﬁere—a—Ja

ndo-de-man Rl : Sh—es Ia facultad que tienen
los rofesmnales de Ia salud para ia toma de decisiones en cualquier fase de la
atencién en salud. En el marco de su autonomia los profesionales de la salud
ajustaran su comportamiento a la ética, los esquemas de autorrequlacioén, la
racionalidad y la evidencia cientifica. [ a autonomia profesional incluye la atencién
profesional en salud y la autorregulacién y profesionalismo.”
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JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Camara Represeniante g o Cadmara
Bepartamento del Putumayeo
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JUL LBERTO LIA:S YIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de la Republica 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 113 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Paragrafo 2. Las asociaciones y colegios profesionales deberan actualizar y promover los
codigos de ética como instrumentos que guian el actuar de los profesionales buscando
garantizara la promocién permanente-sesiedaduna-en las-buenas practicas- de ejercicio.”
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JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Campara Representante a la Cdmara
Departamento del Putumayo
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Senador de la Republica Representante a la Camara
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara i

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

Modifiquese el paragrafo 4 del articulo 113 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Paragrafo 4, La atenciéon profesional en salud se debe llevar a cabo con diligencia,
responsabilidad, conocimiento y habllldad Las decisiones y acciones de los profesionales de
la salud se realizaran de acuerdo con las necesidades
del paciente, su entorno vital y laboral, los parametros determinados por el sistema de salud
y los estandares establecidos para el gjercicio de cada profesion.”
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JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Camara Representanie a la Cémara
Departamento del Putumayo
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OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de la’'Republica Representante a la Camara

Departamento del Cauca

. FE:FWTAE%ENW
Camara LEYES.






[

» (SECRETARIA GENERAL
Camara |

=, de Representantes C , | ~g AGD 823/ |
PROPOSICION PTG, ) o

PLIOMRAS

>~

Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara ' A

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

Adiciénese un paragrafo nuevo al articulo 113 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Parigrafo 5 — Para efectos del presente articulo se entenderdn como
profesionales de la salud aquellos que hayan adquirido habilidades y
competencias de acuerdo a sus programas de formacién en_ pregrado o
posgrado para participar en cualquier fase de la atenciéon en salud, sea esta la
promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién o paliacién de la enfermedad, control del dolor v

muerte digna.”
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JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ S omes et e
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epresentante a la Camara Departamento del Putumayo

JULIO ALBERTOE£LIAS VIDAL
Senador de la Republica
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PROPOSICION DE ELIMINACION

Loy o

Eliminese el articulo 113 del Proyecto de Ley ndmero 339 de 2023 Camara "Por medio del cuul sc
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan olras disposiciones”.
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F-Atenciénprofosional-en-salud-Es-el-conjunto-de-aeciones-y-deeisiones-que-realiza-un-profesionu!
MMMWM%&%WW&&W)&HW&MM%ﬂ

PW%WM{WM@W@W%BGMW
y-colegiosprofesionales:yles-comités-de-autorregulacién-médica:

Paragrafo-2--bas-asociaciones-y-colegiosprofesionales-deberdn-actualizar-y-promevertos-codigos
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PROPOSICION DE MODIFICACION

PROYECTO DE LEY NUMERO 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 suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion modificativa al inciso primero def articulo 114 del proyecto de
ley, el cual quedara asi:

Articulo 114. Acto médico. El acto médico hace parte de |a atencién en salud, en la cual
puede participar de manera concurrente ¢ independiente otros profesionales de la salud y es
el proceso resultante de la relacién entre el profesional médico, el equipo de trabajo en salud
y el paciente. EHmédice Los profesionales de la salud acttian con éfica, libertad, autonomia,
autorregulacion y profesionalismo con el objeto de poner sus conocimientos y técnicas al
servicio de la atencidn del paciente, realizan su actividad bajo estos principios y se fundamenta
en la evidencia y el los conocimientos cientificos.

(.

JUSTIFICACION

El articulo pretende definir el concepto, los componentes y el personal de la salud de! cual se compone
el Acto médico. Sin embarge, no es solo el médico, sino todos los profesionales de la salud los que
tienen que actuar con ética, libertad, autonomia, auto regulacién y profesionalismo.

De acuerdo a lo anterior se propone eliminar las palabras EL MEDICO y se amplia a LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD.

SECRETARIA GENERAL

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 — 68 Oficinas 603B-604B
Conmutador: 4325100-01-02 - Extensiones 3633-3636

Correo Electrénico: jose.salazar@camara.gov.co
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PROPOSICION DE ELIMINACION

Eiiminese el articulo 114 del Proyecto de Ley namero 339 de 2023 Camara "Por mediv del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.
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Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara 3
“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se )
dictan otras disposiciones.”

Sustitiyase el articulo 115 del proyecto de ley. Quedara asi:

“Articulo 115. Autorregulacién en la prestacién del servicio de salud. La
autorregulacién es el reconocimiento por parte de los profesionales, los equipos de
salud, las instituciones prestadoras del servicio, y demas agentes del sistema de las
normas que fundamentan la prestacidon del servicio de salud al encontrarse
soportadas en la ética, la racionalidad y la evidencia cientifica.

Las obligaciones asumidas por los profesionales de la salud son siempre obligaciones
de medio y no de resultado, por fanto, su compromiso es satisfecho cuando actian
con diligencia, pericia y prudencia en el marco de la atencion en salud.

Las actuaciones profesionales, ya sean en equipo o individuales deben partir de
planes, rutas de atencién, protocolos y guias, previamente definidos con el
reconocimiento, la aceptacién, participacion y apropiacién de las sociedades
cientificas, las facuitades de ciencias de la salud, y las instituciones oficiales que

cumplan con funciones de investigacion meédicz
e
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CARLOS ARDILA ESPINOSA

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ Representante a la Camara
Representante a la Camara Departamento del Putumayo
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BERTO LIA‘S \_IIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Senador de la Repliblica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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PROPOSICION DE ELIMINACION N\, ¥

Eliminese ¢l articulo 115 del Proyecto de Ley ntimero 339 de 2023 Camara " Por medio del cual se
transforma cl Sistema de Sulud en Colombia v se dictan otras disposiciones”.

Artienlo 5 Autorrepulaciésn-médiea- Las-nstitueiones prestadoras-de-servieios-de-salud-piblicas;
privadasy-mintas-quetorman-parte-de-las-redes-integradas e-integrales-de-servieios-de satud. deberdn
qeem—mﬁmeﬁe&d&eﬂm@l%&pweeémﬂwwweﬂdm&meéeaﬁﬁep&&wdﬁ—m
especiatidades—nédico-quirtraicns:—serén—de-—compesicién—plural—entrelas—diseiplinas—y—las
especialidades—médieas—relacionadas—eon—tos—servicios—ofreeidos—euya—funeidn—serd—ejereer—n

a{&eﬁeg&laema ~hrdivrdnal-selectivae—institnstonal-deJas—deeisiones—médieas; prevenit—elerror
diagnostico-y-evitar-el-uso-tndebido-o-injustilicade-de-teenologias, medicamentos-y-procedimiertos:
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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 ofras disposiciones.”
Modifiquese el articulo 116 del proyecto de ley. Quedara asi:

Articulo 116. Comité de Autorregulacién Medica Profesional. Las-instituciones
redes integrales e integradas publicas, privadas y mixtas de-las-redes-integrales-e
mtegFadas contaran con el_un Comité de Autorregulacién Médica Profesional, que
tendra como funcién analizar y formular las politicas acerca de la utilizacién racional
y eficiente de procedimientos, medicamentos, dispositivos médicos y demas
tecnologias en salud con fundamento en la autorrequlacién definida en el articulo

115. . Se-éeﬂniré-la-Fegnlamentaeién-peraFte-degl Ministerio de Salud y Proteccién

Social definird sebre la integracion del Comité de Autorregulacion Médiea
Profesional observando a participacién de pares profesionales, el equilibrio entre el
profesional, el paciente y las instancias jerdrquicas de la direccion de las

instntucsones-grestadoras del servacro gue mtegran las RIIS En—les-ease&qae-sea

Los comités serén de composicién plural gntre las profesiones de la salud y las

especialidades médicas, relacionadas con los servicios ofrecidos. En temas

relacionados con especialidades de profesionales los comités contaran con el
apoyo y participacién de un especialista asociado a la _sociedad cientifica

correspondiente quien podré participar en el Comité con voz mds, pero sin voto.

Las decisiones tomadas por los comités seran de obligatorio cumplimiento para
las RIISS y se fundaran exclusivamente en Ia condicién clinico-patoldgica del

aciente y en el conocimiento cientifico afianzado en la evidencia cientifica. En
ese sentido se encuentra_expresamente prohibido que los comités tomen

decisiones basados linicamente en consideraciones de control de gasto.

operacién: La Dlreccmn Territorial de Salud lnvestlgara ¥ sancionara, de ser el caso,
a las RIIS alas-instituciones que no tengan constituido y en funcionamiento el Comité
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de Autorregulacion Profesional Mediea; 0 a las que contando con dicho Comité no
observen lo establecido por él, o tomen medidas que directa o indirectamente
incidan en las decisiones y autonomia del comité, asi como a aquellas que
restrinjan la remisién por parte de la Coordinacion de la Red de Servicios y en caso
de reincidencia se proceder a su retiro de la Red.

El retiro, despido. o suspensién de cualguiera de los miembros del comité
debera contar con el permiso del Ministerio del Trabaijo.

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

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social con participacion de la Academia
Nacional de Medicina y los Tribunales Profesionales de Etica, en un plazo de seis
meses luego de entrada en vigencia la presente Ley, establecerd las normas
conducentes a fortalecer estos tribunaies ético-disciplinarios.

\ é-u. <l il Jjﬂr:i -

AZA CARLOS ARDILA ESPINOSA
JOSE ELIECER SAL R LOPEZ Representante a la Camara
Representante ala C

ara Departamento del Putumayo

JUL{O M BERTO/ELIAS VIDAL VICTOR MANUEL SALCEDO
Senador de id Repiblica Representante a la CAmara
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Modifiquese el articulo 116 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 116. Comité de Autorregulacion Profesional Mediea. Las instituciones
publicas, privadas y mixtas de las redes integrales e integradas de servicios de
salud contaran con un el Comité de Autorregulacién Profesional Médiea. que
tendréa como funcién analizar las politicas acerca de la utilizacién ética, racional,
eficiente de procedimientos, medicamentos, dispositivos médicos y demas
tecnologias en salud, con pleno respeto de la_autonomia_ profesional y del
derecho a la objecién de conciencia, a cuyo efecto podra consultar con el

Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS), conforme a lo estipulado
en ¢l Ley 1438 de 2011.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
definira la reglamentaciéon sobre la integracion y operacién del Comité de

Autorreguiacion Meédica Profesional observando la participacion de pares

profesionales, ,

- - - - ., i L4
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Las reuniones del comité de autorregulaciéon profesional de control de
rocedimientos y conductas médicas adoptadas por los profesionales o

especialistas para ejercer autorrequlacién individual, colectiva e institucional
de las decisiones clinicas, estaran sujetas a reglamentacion sobre su alcance

Y susceptibles a inspeccién, vigilancia y control con el fin de respetar la
autonomia profesional y el derecho a la objecién de conciencia.

La Superintendencia Nacional de Salud Direccién Ferritorial de-Salud investigara

y sancionara, de ser el caso, a las instituciones que no tengan constituido Yy en
funcionamiento el Comité de Autorregulacion Médica Profesional Y a las que
contando con dicho Comité no observen lo establecido por él. asi-come-a-aguellas

A

: S - Las direcciones
departamentales, distritales y municipales de salud, conforme a sus

competencias, vigilaran el cumplimiento de estas disposiciones y pondran en

conocimiento de la Superintendencia Nacional de Salud para lo de su
competencia
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En el caso de las Instituciones de Salud del Estado sera falta grave para el

director, sancionable con—destitucién, cuando se compruehe el

incumplimiento cLeI_Eresente articulo.

De los Honorables Congresistas,

De los Honorables Congresistas,
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Medifiquese el articulo 116 del Proyecto de Ley namero 339 de 2023 Cémara "Por medio del cuul
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dician otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 116. Comité de Autorregulacidn Profesional Medies, Las instituciones publicas, privadas
y mixtas de las redes integrales e integradas de servicios de salud contaran con un el Comité de
Autorregulacién Profesional Médiea; que tendra como funcién analizar las politicas acerca de la
utilizacion étiea, racional, eficiente de procedimientos, medicamentos, dispositivos médicos y demas
tecnologias en salud, con pleno respete de la awtongmia profesional, a_cuyo efecio podri

consultar con el Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (1ETS), conforme 2 lo estipulado
en el Ley 1438 de 2011.

Sedefiniri-la-reglamentaeién-por-parte-del El Ministerio de Salud y Proteccién Social definirs la

reglamentacion sobre la integracion y operacién del Comité de Autorregulacion Médic:
Profesmnal observando la pammpacwn de  pares profesmnales elequilibrio-entre-el profesionnt-el
i6n. En-los-easos gue-senneeesario.
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[.a Superintendencia Nacional de Salud PireccionFerritorial do-Salud i Investigara y sancionard, de
ser el caso, a las instituciones que no tengan constituido y en funcionamiento el Comité de
Autorregulacion Médiea Profesional y a las que contando ~con dicho Comlte no observen lo

establecido por el. ﬁfueﬁre—a—aque{ %

departamentales., distritales y municipales de salud, conforme a sus competencias, v:gniaran el
cumplimienfo de estas disp_oswlonee ¥y pondmn en_conocimiento de la Superintendencia

Nacional de Salud para lo de su compeiencia

En el caso de las Instituciones de Salud del Estado sera falta grave para ¢l director, saneionable-con
destitreidn, cuando se compruebe el incumplimiento del presente articulo. Los profesionales de la
salud seran igualmente responsables disciplinariamente de-falta diseiphinariasrave cuando reincidan
en la omision de las decisiones del Comité de Autorregulacion Profesional Médies conforme a la
mvesti_g_g,mn v failos preferides por los tribunales de'éfica correspondientes. :

M&%Mﬁmdmmmmdmimenﬁmmmme
PA&MMH&HMGS—PF@&SW&E—E&E&—E&-H%F&M%% es-tuego-de-entrada—on
ngﬂﬁa—}a—pfesaﬁe—hey—es%ablee&a—}as—nsﬂﬁa&«eenéueenwhr terinlecer-estos—tribunale-étice-
disciphnarios.

Paragrafo. Ei Minisierio de Salud v Proteccion Social en un piazo de seis meses luepo de entrada

en vigencia la presente Ley, establecers las normas conducenies a fﬂrialecel los tri
tp rofesiongles v sus similares.
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PROPOSICION SUSTITUTUVA

Sustitayase el articulo 117 del Proyecto de Ley niimero 339 de 2025 Camara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articalo {17 Procedimiento-dereselucidn-de conflictes-en-el-ejereicio-médics: Los conilictos o
disc @meﬂ—%ﬁ%&ﬁ/@—&&m&iwa%&w&&&&gﬁeﬁdﬂ&m—mwm
alencion-meédieaseran-dirimidos—per-tasJuntas i\tiedap.h—ée-la:—l-ﬂsm&emws—de—&md—ya—ﬁeaﬁ ded
EstadoISE;privadasmixtas-e-porlas Juntes Medieas-de Ja RedIntesral de Institueiones Senitaras
Estutales-privadas-y-mixtas-utilizende eriterios-deravonabilidad-cientifica y-éticade-nenerdo-von-a
Eey23-de-1981-oJareglamentaeion-que-emane posteriormente-ala-aprobaeidn-deda-preseme lov-

Axticule 117, Procedimiento para resolucidn de conflictos por parte de profesionaics de la salud,
En desarrolio de lo previsto en el articulo 16 de 1a Lev 1751 de 2015 v teniendo en cuenta los
principios de celeridad, eficiencia, imparcialidad racionalidad cientifica v pro flomine, para
garantizar el goce efective del devecho fundamental a ta salud de manera dgil y oportuna, en
caso de desacuerdo, confficto o diserepancia sobre el diagundstico v/ la alternativa terapéutica
gue haya previsto el o Ia profesions! de ia salud fratante, se acudira al provedimiento de
reselycion de conflictos por parte de los profesionales de 1a salud que se regula en esta ley, Esie
provedizeicnto tiene por fin proteger la salud del o Ya paciente v estard orienis 1o 5 respetar el
derech de este y de su familia a se ser debidamente informados y a consentir sobre ef trata niienio
a seeuir asi como el respeto a la autonomia pmi esional. En el procedimiento para ressiuvcién de
conflictos por parte de profesionales de la salud. dentro término miximo de siete (7) dias
calendario, contados a partir del origen de la discrepancia, desacuerdo o conflicto, se surtiran
Ias siguitntes efapas:

1. h:mﬂdialumentd se produzca la discrepancia en torno al diagnostico ¢ la alternativa
terapéuiica, el o la prnfmnnml de Ia salud tratante remitird la misma a Ia Junia v
Profesionales de la Salud del prestador o de la red de prestaderes. segiin el caso,
constituidos tenicndo en cuenta jos codigos duz:}tﬂl()ﬂcos de cada profesioi, Para estos
efectos, se entiende Junta de Profesionales a la wncurrencm de dos 0 mas urofesioniiles 0
especialistas en el dyea. i

2. . ‘Ante dicha instancia, el profesional de ls salud tratante deberi aportar lus elemcaios
cientificos que justifignen el diagndstico y/o Ia_alternativa terapéutica u la luz de Lus
especificidades del caso conmereto v de l» evidencia cientifica_disponible. De habergs
apartady_de los criierios profesicnales coleciivamente aceptados, el profesional de la
salud tratante deberd justificar, de manera clara, las razones por las cuzles dichos

criterios no son Eertinentes para procurar Ia meior atencién del o Ia paciente,

3. En caso de que Ia instancia esté.de .ncucr:lu con lo ordenado por el ¢ la prof: ‘atuns}l de la
salud tratante, bastard con que_imparta su aprobacion. Para tal fin, adeptari una
deeision vinculante, 1a cual sera mmmm,ada a 1a entidad resputlsdb't de prestar ¢l bicn ]
o servicio de salud rescrxto.

4, En ¢l evento de que la instancia esté ¢n desacnerdo, deberi sefialar las razones esvecificas
noy lay cuaies lo ordenado no es o mis uconsejable nava el pusiente en el easo coneieln,
eion qdccuad.t y l¢ adveriird al pr nlf\sm..,i! de la salud yraianie fog

' é_% kP 2028
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rviesgos derivados dei tratamiente prescrito. Dcha opinidn serd comunicads al o ia
paciente, sus representantes v a la eniidad responsable de la prestacion.

3. En el caso de desacuerdo, ¢l o la profesional de fa sabud tratante debers informar al o la
paciente o a sus familiares, en ¢aso de gue este no esté en capacidad de decidir por si
mismg, los resultados de la opinién de la instsncia de profesionales de Ia salud v las causas
de rechazo, asi como consultar de puevo su opinidn v respetar su derecho a decidir sobre
su_salud. En esta_decision el profesional de la salud tratante deberd ser clare v en un
lenguaje eptendible por_el pacievic o su_familia. Ias_implieaciones del diagndstico,
expresar tas ventajas o desventajas del iratamiento o alternativa terapéutica, los riespos
que se corren v las posibilidades de que este tenga éxito.

Con base en o anterior, el o la profesionai de Ia saled tratante, en desarrollo. de su
autonpmia, podrd mantener el diagndstico ¢ Ia alternativa terapéutica que haya ordenado
o adoptar la sugerida por la instancig, En todo easo, se respetara el consentimiento del o

Ia paciente.

6. En caso de gue Ia solicitud no se responda dentro de ese término, se cntendera resuelta ia
discrepancia en los términos indicados por el o la profesional de Ia salud tratante.

Paragrafo 1. El presente procedimiento que s¢ adopta mediante la presente ley debera tener en
cuenta el grado de urgencia de la sitnacion_objeto de estudio, el tipo.de procedimientos
ordenadoes nor el profesional de la salud tratante v eu relacidn con el mejoramiento de la salud
de la persona v su especial proteccion, en los términos del articulo 11 de Ia Lev 1751 de 2015.

Parigrato 2. En desarrollo del elemento de acepiahilidad del derecho fundamental a Ia salud,
este procedimiento deberd teper en cuenta las diversas culturas de las personas, minorias
étnicas, pueblos v comunidades, asumiendo sus partienlaridades socioculturales v eosmovisién
de la salud.

Paragrafoe 3. Dicho procedimiento no se aplicara en les casos eu que el diagnostico v/e terapia
de recuperacién puede generar o se advierta un riesgo para la vida o integridad del o Ia paciente,

de acuerdo con lo gue seiiale ¢l o la profesional tratante.

TTotuh  Wnlermauocnal -







PROPOSICION DE RLIMINACION

Eliminese el articulo 118 del Proyecto de Ley niimero 339 de 2023 Camara "for medio del cuai ve
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dician oiras disposiciones",

Articulo1i8:-Biserepaneias-dingnestiens—y terapiatiens—Las-diserepancins-en-diapnosticos-o-en
ahieativas-terapéuticas-serdn-dirimidas segim-o-establecide-en-taey23-do—1081 o portastuntas

Medieas-de-acuerde-conla-bey175Hde 2615 Jas-euales serdn-de-la-institueidn-sanitsio-o-de Jared
de-salud-y-sus-deeisiones % zraron-eientificarta-Stica-profesionak-elestado del-arte-v1a

Y.

SECRETARIA GENERAL
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PROPOSICION

Modifiquese y agréguese un paragrafo al articulo 119 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 119. Traslado a los Tribunales de Etica de los Trabajadores de la Salud. Las autoridades
pondran en conocimiento de los Tribunales de Etica de cada profesion mediante instauracion de la
demanda respectiva por toda evidencia que, con mofivo de las investigaciones y procesos en casos
regulados por fa presente Ley, implique faltas ético disciplinarias que se presenten durante la practica
profesional.

De conformida ale de 1981 comités de ética deberan trasladar a los Tribunal

Etica los procesos disciplinarios ético profesionales que se presenten por razén e quejas
relativas al ejercicio de la medicina en Colombia en sequnda instancia.

Paragrafo nuevo. Con el fin de fortalecer v fomentar las buenas practicas en las areas de la
salud, fas autoridades competentes deberan promover la creacion de comités de ética para las
diferentes profesiones de la salud gue o cuentan i

De los Honorables Congresistas,

F EYES

[SECR&TARIAGENEERAe
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PROPOSICION k& J
”~

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 119 del proyecto de ley. Quedara asi:

" Camara

“Articulo 119. Traslado a los Tribunales de Etica de los Trabajadores de la Salud.
Las autoridades pondran en conocimiento de los Tribunales de Etica de cada

profesion mediante instauracién-de-la-demanda la compulsa de copias respectiva
por toda evidencia que, con motivo de las investigaciones y procesos en casos

regulados por la presente Ley, impligue faltas ético disciplinarias que se presenten
durante la practica profesional.

i
JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Camara Representante ala Camara
Departamenio del Putumayo

N
f,:’\
. ;W’RD\AN\"
JULIO M BERTO HLIAS VIDAL OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
enador de la Repiblica Representante a la Camara
Departamento del Cauca
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PROPOSICION

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

Atentamente,

Fornifec(Rdz0>

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

PROPOSICION DE ELIMINACION

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

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

dictan otras disposiciones"

HUGO DANIL L O PIMIENTO
Representante a E\Cama poF el Vaupés
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PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley nimero
340 de 2023 Camara y el proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara
“nor medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
ofras disposiciones”

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

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

El régimen de salud y seguridad social de las universidades estatales u oficiales continuara
vigente y sera el previsto en la Ley 30 de 1992 modificada por la Ley 647 de 2001 y la ley
1443 de 2011 y demas normas que los modifique, adicionen o sustituyan.

Atentamenie,

7

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

01.y ]
0220~

S ¥ L LF

Carrera 7 No. 8-68 Of.317-3188
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica

erick.velasco@camara.gov.co



WEPRESEMTANTE n LA FE™ARST

=RICK

VELASCW

Carrera 7 No. 8-68 0f,317-3188
Edificio Nuevo del Congrese de a Republica
erick.velasco@camara, gov.co




Bogotd, 2 de octubre de 2023

Honorable Representante

ANDRES CALLE SECRETtgfﬁ_ GENERAL
Presidente | — ], s
Cémara de Representantes ] ! r |

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 121, el cual quedars asi

Articulo 121. Regimenes Exceptuados y Especiales. Los regimenes exceptuados y especiales del
Sistema de Salud continuardn regidos por sus disposiciones especiales y por la Ley 1751 de 2015. El
régimen de salud y seguridad social del magisterio continuard vigente, por lo cual se exceptian de las
disposiciones de la presente ley, los afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio, creado por la Ley 91 de 1989 cuyo régimen de salud ser4 el previsto en dicha norma, y
los de 1a Empresa Colombiana de Petréleos, Ecopetrol, en los términos previstos en el articulo
279 de Ia ley 100 de 1993.

El régimen de salud y seguridad social de las universidades estatales u oficiales continuaré vigente y
serd el previsto en la Ley 30 de 1992 modificada por la Ley 647 de 2001.

= :,::::q_& f::/ 7 §*°‘\“

€ s

et Uoe A

Pep Wmr, ,
\’Pmm mﬁg& )







Aot 12200

CONGRESO

Q'i h !“ﬂ

DE LA REPUBLICA
1 DE COLOMBIA

Modesto Aguilera

AMARA

REFRESENTANTE ALAC
ATLARTICD » 3022

CAMARA DE REPRESENTANTES

=
0
v
8
a
O
oc
o

dSE.ms
s00F e
0_$ 260
557 5§
S098%
© - 0
O <
mDEMm
S3I83>
[ o5
$22039
088
oI AT A,
WAVImO
o2y
a O ¢
0% :x0
W Ad.d
22%03
§0223
il LY
R0y
Q oy oo
..m22Enmu,9
eEmDeO
T OwO5Pe
© OS50
Dol lD
RYW o ¢
N ey > >
™~ .qu
—oQ o & 2
0zz% 58
S 3uETES
,Iel_Yall
.nlLE r..rrne
OeDA qu
CREPEEE!
2053898
Sguots
.lV.OoQbm
.mmnﬂme.ﬁ
Do o NDTT

madidoe

racnacta ~ lAe

[P THT=Y
LA~ 4 HUU

an

astituciones ranracanttivac

de_ciic

A== =y p e b o

=TT reyvEToTTo—o

SOOI o oS ToT ey LA AR A = i p = P

p= p=

ontanidnc
U,VJ T ITOTIT OO

INIMYC

as-normas-con fuarza Aa lav: ~1
SATTT ITOTT T I A SOt TOOUCT IO O IU,, Nt

nadir |
HU\-‘]] T

OIrey v
| S L= B =AY

pbracanta lav
PI\JJUIII\J I_U’J

financiaciAn v aachiin
TMTrTaEaT TS TSSO T ’ vuullvl T

y 5
olidaciAn
ST S OT LES A= | = e by ey g LN}

-

on  _conec

Adminictrey i
SATT T I SOTT

izl iAN A~
Ao AT S = A A~ o )

falalali

A B A~ )

ﬂ_‘QIlf'\b’

7
ontral
A4 I | " A o gy

O\l

o avallioeci
LRI~ I g = = = L S

on _caqulimian
AARTECAT A~

e

da imnlamantaci

T ST e e e rroret

anlisrmmc

=

Bl lac mac
M’ COITTT IS O

inn Aal
T SANST

imnlamantoeci

cArine mArey oy
Pulu A I]l!Plvlllvlllu\olVl

N _Naro
HTT T NSO T oY

-
o)

nicrmae Ao trencisd
AT TITTIT T IIOT AN AT TITrST

o
Nt

laal
T

cl lLAac
\v’ L= g

trac
T

rios en al maorca da loe actrii~
=TT SrT T T NoeTTI T oI T OO OO TTraoaroo—OST AT IO

an - an lac ftarrita

. o2
de renrannizaci
AN |\JV|U\-‘| TTLESAST

nroacacn

laymract~i
LI iy b ) r.l"qj\lluul

FrosoToo

ihlicy

”

an-Saludad By
A g ) e

Al B e e e f e e o

aceoionac

rvicioe
VIS ooy

,
anda ca
T O IOt

i % 7
ordincciAn da
AT TS T

O
i

A=l B ==

Al ~

[<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>