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Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comisién Séptima
Cémara de Representantes
Congreso de la Replbilica

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cémara "POR MEDIO DF LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 3, el cual quedara asi:

Articulo 3. Aténcién"Primaria’én Salud (APS). Segln lo dispuesto en [a Ley 1438 de
2011, articulos 12 a 16, la Atencidn Primaria en Salud (APS) fue adoptada como estrategia
dentro del Sistema de Salud y estd constituida por tres componentes integrados e
interdependientes: Los servicios de salud, la accién intersectorial/transectorial y la
participacion social, comunitaria y ciudadana,

La Atencién Primaria en Salud (APS) se concibe como una estrategia orientada a garantizar
el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar positivamente los determinantes en
salud.

Se encuentra constituida de manera integrada e interdependiente por la accién transectorial,
la participacion social, comunitaria y ciudadana y las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud. Tiene caricter universal, territorial, sistematicag, permanente,
predictivo y resolutivag e integra las acciones de promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos.

; | verde B HACT®

ETSR R

Soaotd-Conmutacas: (+57) (807 8770720 Direccon Calle D o, 7 Caificic Muovo ae
Congre:o Carrera 7o 3-68Bol - 637 - Cors=x marihe GOS0 O CHNTATE Gt




Marthaj’
"y,

[Coogresista |

Es transversal al Sistema de Salud y todos sus integrantes son responsables por su desarrollo
en lo de su competencia, y deberan realizar la abogacia correspondiente para lograr los
objetivos de la APS.

Por tratarse de una accion intersectorial/transectorial, €l Ministerio de Salud y Proteccién
Social junto con el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico y el Departamento Nacional de
Planeacién, para la intervencion de los determinantes sociales de la salud, destinaran
recursos adicionales de fuentes diferentes a los destinados al cubrimiento de los servicios y
tecnologias de salud. En los territorios los gobernadores y alcaldes distritales y municipales
serén los responsables de la coordinacién y direccion de las acciones de intervencion de los
determinantes sociales.

Justificacion:

Resppetuos, nte,

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Histdrico — Partido Alianza Verde
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Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comisién Séptima
Cémara de Representantes
Congreso de la Reptblica

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 53 de 1992 “Por /3 cual se expide el Reglamento del Congreso, el
Senado y la Camara de Representantes”; en su seccién 5, Articulo 114, presentamos la

siguiente;

PROPOSICION

Al texto para primer debate def Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cimara "POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN

OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 4, el cual quedara asi:

Articulo 4. Modelo de Salud Predictivo, Preventivo y Resolutivo basado en la
Atencidn Primaria en Salud (APS). Se define el modelo de Salud Predictivo, Preventivo
y Resolutivo como la politica en salud del Estado para la poblacién residente del territorio
colombiano. Define el marco conceptual y operativo para la comprensidn integral de la salud
en el territorio y la redefinicion y reorganizacion de los servicios de salud que permita la
superacion de inequidades, el abordaje de los determinantes sociales de la salud y la
transformacion social como pilares de la garantia del derecho a Ia salud.

Estd fundamentado en la Atencién Primaria en Salud y establece el desarrollo de acciones
territorializadas, universales, sistematicas, permanentes y resolutivas cuyo centro son las
personas, las familias y las comunidades; se organiza y funciona mediante Redes Integradas
e Integrales Territoriales de Salud (RIITS), integra como principios la interculturaiidad, la
igualdad, la no discriminacién vy la dignidad e implementa las estrategias de salud familiar y
comunitaria, participacidn social, perspectiva de cuidado, enfoque de género y de

transectorialidad.
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El propésito del modelo es orientar el accionar de los agentes del Sistema de Salud para la
garantia del derecho fundamental a la salud en todo e! territorio nacional haciendo efectiva
la Atencién Primaria en Salud (APS) a través de estrategias orientadas a fortalecer la
integridad del sector salud, la soberania sanitaria y la gobernanza territorial; fomentar el
trabajo digno y decente; y conformary organizar Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS) en donde se fortalezca el nivel primario, como componente de la red que
desarrolla los vinculos con los individuos, las familias, la comunidad y los sectores sociales.
En el nivel primario operan los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS) y los equipos
de salud territoriales, de acuerdo con las necesidades de la poblacién.

El modelo es predictivo porque Ia informacién generada y gestionada permite establecer
hipbtesis, deducir desenlaces, inferir desencadenantes o sucesos futuros para adoptar
decisiones en salud, preventivo porque brinda cuidado integral en todos sus niveles, a las
personas, familias y comunidades, minimizando la morbilidad y a carga de la enfermedad;
y resolutivo porque permite responder de manera integral y efectiva a las necesidades en
salud individual y colectiva.

Justificacion:
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Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comision Séptima
Cémara de Representantes
Congreso de la Repibilica

Reciba un cordial saiudo.

Con sustento en la Ley 52 de 1992 "Por /a cual se expide el Reglamento def Congreso; ef
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 No. 317 dz 2024 Cimara,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cirr "POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COL( TA'Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 5, el cual quedara asi:

Articulo 5. Gobernanza, rectoria y direccién del Sistema fudd, 12 gobernanza,
rectorfa y direccion del Sistema de Salud serd ejercida por el Minic ~ Salud y Proteccion
Social como drgano rector del sector.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social serd quien oriente la tom drcisiones en salud,
la formulacién, implementacién y evaluacién de las politicas pub! e iud; asi como la
gestion de los procesos al interior del Sistema. Ademads, . coordinacion
intersectorial y ejecutara las disposiciones legales vigentes.

En los niveles departamental, distrital y municipal la direccic . cjercida por las
autoridades territoriales respectivas y su correspondiente drgan: i4n en salud, y
consiste en la formulacion y puesta en marcha de las polit 75 de salud, la
armonizacion de las politicas territoriales con las nacionales, v « i > las funciones
de direccion del sector salud en su respectivo dmbito, de conforn N las disposiciones
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organicas y legales que se le asignen. También ejerceréan la funcién de autoridad sanitaria
en su jurisdiccion.

Paragrafo 1. Los érganos de direccién en los ambitos nacional y territorial deberén atender
las recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de Salud y los respectivos Consejos
Territoriales de Satud.

Paragrafo 2. Las acciones de salud pdblica se realizaran bajo la rectoria del Estado, por
medio del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las departamentos, distritos y municipios,
los cuales garantizardn el monitoreo, vigilancia, evaluacion y andlisis de la situacién de salud
de la poblacién, 1a promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y prediccion en
salud, la gestién del riesgo en salud, la investigacion en salud publica, el fortalecimiento de
las capacidades nstitucionales del sector, la participacién de entidades publicas, privadas y
mixtas v la participacion social en la salud.

Paragrafo 3. El Gobierno nacional a traves del Ministerio de Salud y Proteccién Social
definiré la construccidn de la Politica de Calidad en salud y dei Plan Decenal de Mejoramiento
de ia Calidad en Salud, que serviran para transformar el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad en Salud (SOGCS) en el Sistema Integrado de Calidad en Salud (SICA).

Justificacion:
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Proposicion MODIFICATORIA al articulo N° 6 de la ponencia para primer debate del Proyecto
de Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y
se dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024
Camara “Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en
Salud para establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.”

Modifiquese el articulo 6 en su paragrafo 1 de la siguiente forma:

Articulo 6. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud como instancia
de direccion del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Consejo Nacional de Salud estara conformado por:

—

. Ministro de Salud y Proteccién Social o su delegado, quien lo presidira.
Ministro de Hacienda y Crédito Publico o su delegado.
Ministro del Trabajo o su delegado.
Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible o su delegado
Ministro de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, o su delegado.
El Director de Planeacién Nacional o su delegado.
El Director de la ADRES o su delegado.
Un representante de los gobiernos territoriales.
Un representante de los trabajadores de la salud.
.Un representante de las organizaciones representativas de los profesionales de la
salud.
. Un representante de pacientes o usuarios.
. Un representante de la academia, facultades y escuelas de salud.
. Un representante de los grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto armado.
. Un representante de las Gestoras de Salud y Vida.

. Un representante de las IPS.
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El Superintendente Nacional de Salud, el Director del INVIMA y el Director del Instituto Nacional
de Salud formaran parte del Consejo Nacional de Salud con voz, pero sin voto. Asu vez, el
Consejo Nacional de Salud podra invitar a instituciones y personas naturales o juridicas que
considere pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada trimestre en los meses de
febrero, mayo, agosto y noviembre. Podra ser convocado a sesiones extraordinarias por el
Ministro de Salud y Proteccién Social o por solicitud de siete (7) de sus miembros cuando se
requiera adoptar una recomendacién o conocer de alguna de sus materias oportunamente o
cuando una situacién extraordinaria lo amerite. Tendra quorum para sesionar con diez (10} de
sus integrantes, y sus decisiones seran tomadas por mayoria calificada del total de los
miembros del Consejo.
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El Consejo Nacional de Salud tendra las siguientes funciones:

Recomendar a los distintos sectores y entidades del Gobierno nacional y a los actoresdel
Sistema de Salud, la definicién e implementacion de politicas, estrategias, planes yprogramas
relacionados con las necesidades de intervencién de los determinantes sociales de la salud
para la gestion.

Presentar iniciativas en materia de reglamentacién del Sistema de Salud para consideracion
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Monitorear el buen funcionamiento del Sistema de Salud y el buen uso de los recursos
disponibies bajo los estandares de transparencia, el acceso a la informacion publica y el
desarrollo del gobiemno abierto en el sector salud, asi mismo proponer mecanismosy
herramientas para optimizar la vigilancia y control del sistema.

Revisar los informes trimestrales presentados por los Consejos Territoriales de Salud yutilizarlos
como insumo técnico en la formulacion de politicas publicas, iniciativas y demas
determinaciones en las que pudiera tener incidencia.

Realizar seguimiento a la implementacién y regiamentacién de la presente Ley. El Consejo
Nacional de Salud, en cabeza de la Secretaria Técnica en el primer trimestre de cada afo,
rendira un informe detallado a las Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes del
Congreso de la Republica, en el que se evalle la implementacion y reglamentacion de la
presente Ley.

Adoptar su propio reglamento.

El Ministro de Salud v Proteccion Social justificara al Consejo Nacional de Salud su decision,

cuando decida apartarse de las recomendaciones realizadas por el Consejo Nacionai de Salud

Paragrafo 2. El Gobierno nacional reglamentara, en un tiempo maximo de seis (6) meses
siguientes a la expedicién de la Ley, los mecanismos de eleccion, alternancia y participacionen
este Consejo.

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica sera ejercida por un equipo humano independiente del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la cual se le asignara un presupuesto propio, se
integrara por mérito y previa convocatoria, segun el reglamento establecido por el Consejo
Nacional de Salud.

Paragrafo 4. El Ministerio de Salud y Proteccion Social incluira en su presupuesto el
funcionamiento del Consejo Nacional de Salud que cubra los gastos de la Secretaria Técnica,
honorarios y desplazamiento de los consejeros no gubernamentales, el soporte técnico, y

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrénico: andr=s.forero@camara.gov.co
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gastos para comunicacion.

Paragrafo 5. Los Consejos Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales de
Seguridad Social en Salud, se denominaran Consejos Territoriales en Salud y tendran una
conformacion y funciones similares al Consejo Nacional de Salud.

Atentamente,

ANDRES EDUARRO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

'OJ{q?:W

QQ AtoreroM rerom aAndresit*rercu,d

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrdnico: andres forerowcamara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563







Conaresista

Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comision Séptima
Cémara de Representantes
Congreso de la Replblica

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 52 de 1992 “Por /a cual se expide el Reglamento del Congreso; el
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 No. 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 6, el cual quedara asi:

Articiilo 6: Consejo 'Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud como
instancia de direccion del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

El Consejo Nacional de Salud estara conformado por:

. Ministro de Salud y Proteccién Social o su delegado, quien lo presidira.
. Ministro de Hacienda y Crédito Piblico o su delegado.

. Ministro del Trabajo o su delegado.

. Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible o su delegado.

Ministro de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, o su delegado.

. El Director de Planeacién Nacional o su delegado.

. El Director de la ADRES o su delegado.
. Un representante de los gobiernos territoriales. )\

WONOUTAWNE

. Un representante de los trabajadores de la salud.
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10. Un representante de las organizaciones representativas de los profesionales de la salud.
11. Un representante de pacientes o usuarios.

12. Un representante de la academia, facultades y escuelas de salud.

13. Un representante de los grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto armado.
14. Un representante de las Gestoras de Salud y Vida.

15. Un representante de las IPS.

El Superintendente Nacional de Salud, el Director del INVIMA, el director del Instituto
de Evaluacién de Tecnologias en Salud y el Director del Instituto Nacional de Salud
formaran parte del Consejo Nacional de Saiud con voz, pero sin voto. A su vez, el Consejo
Nacional de Salud podra invitar a instituciones y personas naturales o juridicas que considere
pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada trimestre en los meses de
febrero, mayo, agosto y noviembre. Podré ser convocado a sesiones extraordinarias por el
Ministro de Salud y Proteccion Social o por solicitud de siete (7) de sus miembros cuando
se requiera adoptar una recomendacion o conocer de alguna de sus materias
oportunamente o cuando una situacion extraordinaria ic amerite. Tendrd quorum para
sesionar con diez (10) de sus integrantes, y sus decisiones seran tomadas por mayoria
calificada det total de los miembros del Consejo.

Ef Consejo Nacional de Salud tendra ias siguientes funciones:

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

2. Presentar iniciativas en materia de reglamentacion del Sistema de Salud para
consideracion del Ministerio de Salud y Proteccién Social,

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

4. Revisar los informes trimestrales presentados por los Consejos Territoriales de Salud y
utilizarlos como insumo técnico en la formulacién de politicas publicas, iniciativas y demds
determinaciones en las que pudiera tener incidencia.

5. Realizar seguimiento a la implementacion y reglamentacién de la presente Ley. El Consejo
Nacional de Salud, en cabeza de la Secretaria Técnica en el primer trimestre de cada afio,
rendird un informe detallado a las Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes del
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Congreso de ia Republica, en el que se evalle fa implementacién y reglamentacién de la
presente Ley.

6. Adoptar su propio reglamento.

Paragrafo 1. Las decisiones que tengan implicaciones fiscales y sobre la calidad del servicio
publico de salud requerirdn el concepto favorable del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Paragrafo 2. El Gobierno nacional reglamentara, en un tiempo méximo de seis (6) meses
5|gU|entes a la expedicién de la Ley, los mecanismos de eleccién, paridad o cuota de
género, alternancia y participacion en este Consejo.

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica sera ejercida por un equ1p0 humano independiente del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la cual se le asignaré un presupuesto propio, se
integrard por mérito y previa convocataria, segin el reglamento establecido por el Consejo
Nacional de Salud.

Paragrafo 4. £l Ministerio de Salud y Proteccion Social incluird en su presupuesto el
funcionamiento del Consejo Nacional de Salud que cubra los gastos de la Secretarfa Técnica,
honorarios y desp!azarmento de los consejeros no gubernamentales, el soporte técnico, y
gastos para comunicacién.

Paragrafo 5. Los Consejos Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales de
Seguridad Social en Salud, se denominaran Consejos Territoriales en Salud y tendran una
conformacion y funciones similares al Consejo Nacional de Salud.

Justificacion:

Respgtuosam

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Histdrico — Partido Alianza Verde
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 6 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud
para establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 6:

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correc Electronico: andres forerc@camara gov.co
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ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiguiese el-articuloserdelproyecto de ley 312/2024 Cémara acumulado con el proyecto
de ley 135/2024 Camara "Por medio de a cual se transforma el sistema de saiud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual, en lo pertinente quedara asi:

“Articuio 6. (...)

El Consejo Nacional de Salud tendra las siguientes funciones:

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

2. Presentar iniciativas en materia de reglamentacion del Sistema de Salud para
consideracién del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. Monitorear el buen funcionamiento del Sistema de Salud y el buen uso de los
recursos disponibles bajo los estdndares de transparencia, el acceso a la
informacién publica y el desarrollo del gobierno abierto en el sector salud, asi
mismo proponer mecanismos y herramientas para optimizar la vigilancia y control
del sistema. 7

4. Revisar los informes trimestrales presentados por los Consejos Territoriales de
Salud y utilizaries como insumo técnico en la formulacién de politicas publicas,
iniciativas y deméas determinaciones en las que pudiera tener incidencia.

5. Realizar seguimiento a a implementacién y reglamentacion de la presente Ley. El
Consejo Nacional de Salud, en cabeza de la Secretaria Técnica en el primer trimestre
de cada afio, rendird un informe detallado a las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la Republica, en el que se evalle la
implementacién y reglamentacién de la presente Ley.

6. Con base en un estudio técnico independiente, definir la metodologia calcular el valor
de la Unidad de Pago por Capitacién -UPC-, de manera que se garantice la financiacion
de la totalidad del Plan de Beneficios en Salud -PBS- al tenor de lo dispuesto en el
articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

7. Con base en la_metodologia establecida de acuerdo con los resultados del estudio
técnico, definir cada afo el valor de la UPC, incluyendo el reconocimiento de los gastos

administrativos a las gestoras.
8. Adoptar su propio reglamento.

()
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JULIA MIRANDA LONDONO
Representante a la Camara por Bogota
Partido Nuevo Liberalismo
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 6 del proyecto. de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual, en lo pertinente quedara
asi:

“Articulo 6. (...)

El Consejo Nacional de Salud sesionaré de forma ordinaria cada trimestre en los meses de
febrero, mayo, agosto y noviembre. Podra ser convocado a sesiones extraordinarias por el
Ministro de Salud y Proteccion Social o por solicitud de siete (7) de sus miembros cuando se
requiera adoptar una recomendacion o conocer de alguna de sus materias oportunamente o
cuando una situacion extraordinaria lo amerite.

Tendra quorum para sesionar con giez{+8}ocho (8) de sus integrantes, y sus decisiones
seran tomadas por mayoria eatificada-simple del total de los miembros del Consejo.

Cordialmente,

Oll'Qd/\/U(ar)&o\j Ul \ q}t LU(G()L\Q

JULIA MIRANDA LONDONO
Representante a la Cdmara por Bogota
Partido Nuevo Liberalismo
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el paragrafo 4 del articulo 6 del proyecto de ley 312/2024 Camara
acumulado con el proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el
cual, quedara asi:

“paragrafo 4. El presupuesto de funcionamiento del Consejo Nacional de Salud
incluirad Ministerio—de—Salud—y—Proteecién—Sesial—ireluird—en—su—presupteste—el

funcieramiento-del-Conseje-Nacional-de-Salud-que—eubra-los gastos de la Secretaria

Técnica, honorarios, hospedaje, alimentacién y desplazamiento de los consejeros fe

gubernamentales, seqln corresponda de acuerdo con el reglamento del CNS, el

soporte técnico, y gastos para comunicacion”.
Cordiaimente,
Olle/\AA(GO&K L\\C\V\'kA\C\i)Cl_C
JULIA MIRANDA LONDONO <

Representante a la Camara por Bogota
Partido Nuevo Liberalismo
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PROPOSICION ELIMINATORIA

Eliminese del articulo 6 del proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Cdmara “Por medio de la cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,el paragrafo 1, del siguiente
tenor:

“Articulo 6. {...)

)ol QWUG”&O\W U\\‘O_\L Wicanco

JULIA MIRANDA LONDONC
Representante a la Cadmara por Bogotd
Partido Nuevo Liberalismo
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 7 de la ponencia para primer debate del Proyecto de Ley
No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan
otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por
medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para

establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese-elarticulo 7:

ANDRES EDUARDD FORERO MOLINA

Representante a la Camara por Bogota J/D}Sﬂg: 29
Partido Centro Democratico.
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Correspondencia Edificio Nuevo del Cangreso Carrera 7 No, 8 -68 Primer Piso
Correo Eectrénico: andres. forero@camara.gov.co
Conmutador: 360 4050 ext 3559 & 3563
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 9 de |a ponencia para primer debate del Proyecto de Ley
No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan
otras disposiciones”, acumuiado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por
medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
[a salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese-elarticulo-9:

Correspondencia £dificlo Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrdnico: andres.forero@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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Atentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partide Centro Democratico.

,_L;_); 53 -89

-

ﬁa aroh @Al ires.forerom O Andresforeroct

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrénico: andres.forero@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563







‘ Partido de 1a Jnidn

J por la gente.

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 9 del Proyecio de Ley No. 312 de 2024C, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024C, el cual quedara ast:

Afticulo 9. Funciones de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud.
La Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) creada en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, a partir de la vigencia de
la presente Ley se denominara “Administradora de los Recursos del Sistema de Salud,
ADRES", fendra por objeto garantizar el adecuado recaudo, administracion, flujo y control
de los recursos plblicos del Sistema de Salud y ejercera las siguientes funciones:

1.

2.

1.

12.

13.

Recaudar todos los recursos fiscales y parafiscales que legalmente deben ingresar al
Fando Unico Plblico de Salud.

Administrar los recursos del Fondo Unico Publico en Salud, que financian el Sistema
de Salud, de conformidad con lo previsto en la presente Ley.

Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Saiud
(FONSAET).

Realizar los pagos de los servicios de salud de mediana y alta complejidad, asumir
como pagador Unico del Sistema de Salud, efectuar giros directos a los prestadores
de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, de naturaleza publica,
privada y mixta,

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

Organizar la operacién de manera que se gestionen las cuentas, pagos y
transferencias que corresponden a los diferentes agentes del Sistema, en los términos
de la presente Ley.

Desarrollar un modelo de seguimiento y evaluacién del gasto del Sistema de Salud,
que esté en capacidad de detectar tendencias vy desviaciones y realizar
comparaciones entre regiones e instituciones, como elemento fundamental para
retroalimentar el régimen de tarifas y formas de pago, con el fin de garantizar el
control del riesgo financiero y la sostenibilidad del sistema.

Realizar el pago de la remuneracion por administracion e incentivos a las Gestoras de
Salud y Vida.

Realizar los pagos por incentivos a los prestadores de mediana y alta complejidad.

. Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos concepios,

que promuevan la eficiencia en la gestion de los recursos, a cuyo efecto podra
contratar las auditorias integrales-aleatorias que correspondan.

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

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

Integrar o contabilizar los recursos publicos disponibles, con o sin situacién de fondos,
para garantizar la financiacion de la Atencion Primaria en Salud (APS) para lo cual
podra solicitar informacién a las entidades territoriales y otros agentes.







Partido de la Unién
por la gente.

de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) a la institucion prestadora, que
permita la recuperacion de los recursos.

26. Suscribir los acuerdos marco con los prestadores, gestores farmacéuticos, vy
proveedores de servicios y tecnologias en salud.

27. Constituir un fondo para la atencién de catastrofes, epidemias y contingencias
financieras que se puedan presentar.

Paragrafo 1. Todas las referencias legales vigentes relacionadas con la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud se
entienden referidas a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

Paragrafo 2. A partir de la entrada en vigencia de la presente Ley el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en conjunto con la Administradora de los Recursos del Sistema de
Salud (ADRES) reglamentarédn y definiran el Plan de Fortalecimiento Institucional
necesario para garantizar que en un plazo maximo de un (1) afio la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES) cuente con la capacidad operativa para asumir
las funciones asignadas.

Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira las buenas practicas de
gobierno corporativo de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES]). La Administradora debera realizar audiencias de rendicién de cuentas de su
gestidon y los resultados obtenides de la misma.







PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese €l paragrafo 3 delarticulo 9 del proyecto de ley 312/2024 Camara
acumulado con el proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedara asi:

“Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira las buenas practicas
de gobierno corporativo de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES). Sin perjuicio de las funciones de inspeccién, vigilancia y control de la
Superintendencia Nacional de Salud y demds organismos de confrol, la La
Administradora debera realizar audiencias de rendicion de cuentas ante el Consejo
Nacional de Salud, informando de su gestién y los resultados obtenidos de la misma”.

Cordialmente,

)oh’qd/\/uronclo\ WU\ \‘Q\HU(@}

JULIA MIRANDA LONDORNO
Representante a la Cdmara por Bogotd
Partido Nuevo Liberalismo
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PROPOSICION SUPRESIVA

de Representantes

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 10 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese.elarticulo 10:

Correspondencia Edificio Nuevo de{ Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electronico: andres.forero@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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Atentamente,

ANDRES EDUARDQ FORERO MOLINA
Representante a la Cmara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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Bogota D.C 5 de noviembre de 2024
PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese lo dispuesto en el ARTICULO 10 del Proyecto de Ley No. 312 de
2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara,
“Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 10. Recursos del Sistema de Salud guelecorresponde-administrara de
competencia de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud. A la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) le corresponde
administrar los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional y territorial,
asignados para garantizar el aseguramiento social en salud, los cuales se
consolidaran en el Fondo Unico Publico de Salud que contara con un conjunto de
subcuentas, de acuerdo con la destinacién de los recursos, y entre otros incluye
los siguientes:

1. Las cotizaciones sociales que al Sistema de Salud aporten las personas
naturales y juridicas asociados a los aportes patronales, ingreso por salarios,
rentas, trabajo independiente o por cuenta propia, contratos de prestacion de
servicios o pensiocnes.

2. Los aportes de solidaridad provenientes de los regimenes exceptuados y
especiales previstos en las Leyes 100 de 1993 y 647 de 2001.

3. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a financiar el
aseguramiento social en satud.

4. Los recursos provenientes del impuesto a la compra de armas, las municiones
y explosivos y los correspondientes a las multas en aplicacion de la
Ley 1335 de 2009 pagadas por los obligados.

5. Los recursos de las Cajas de Compensacion Familiar de que trata el articulo
217 de la Ley 100 de 1993, destinados a financiar el Sistema de Satud.

6. Los recursos destinados por la Nacién u organismos internacionales a la
atencion en salud de la poblacion migrante y otras poblaciones especiales.

7. Los recursos de las Entidades Territoriales provenientes de las rentas cedidas
asignadas, que ¢ hasta la entrada en vigencia de la presente Ley, venian siendo
girados a la ADRES para el aseguramiento en salud;-.Estos recursos incluyen
los recaudos gestionados por entidades del orden nacional y los recaudados
territorialmente, los cuales deben ser girados directamente por los
administradores y/o recaudadores a la ADRES.

8. Los recursos propios de las Entidades Territoriales, correspondientes a
recursos corrientes y de capital que, « hasta la entrada en la-vigencia de la
presente Ley, venian siendo girados a la ADRES para el financiamiento del
aseguramiento en salud.

9. Los recursos de Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud
(FONSAET), que el Ministerio de Salud y Protecciéon Social determine.




GERMAN ROZO

EFRESENTANTE A (A CAMA

10.Los recursos correspondientes a la contribucién equivalente al 52% del valor
de la prima anual establecida para el Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito (SOAT) que se cobra con adicién a ella.

11.Los recursos del Fondo del Segurc Obligatorio de Accidentes de Transito
(FONSAT) creado por el Decreto-Ley 1032 de 1991.

12.Los ingresos provenientes de cuotas moderadoras y copagos que deben ser
descontados de las facturas presentadas y contabilizados por la ADRES.

13.Los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza
la Entidad Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP); los cuales seran transferidos
directamente por la UGPP a la ADRES, sin operacién presupuestal.

14.Los recursos destinados al financiamiento de los Residentes Médicos y otros
programas de formacién del talento humano en salud.

15.Los recursos del Presupuesto General de la Nacién y otros recursos destinados
a la financiacién del aseguramiento social en salud.

16.Los rendimientos financieros generados por la administraciéon de los recursos
del sistema y sus excedentes.

17.Los demas recursos que por disposicion legal se le asignen para el
financiamiento del Sistema de Salud.

18.Los recursos que se recauden por concepto de los impuestos saludables
considerados en el Titulo V de la Ley 2277 de 2022 o la norma que la sustituya,
modifique o derogue.

19 Figura juridica para la destinacion especifica del 0.5 del IVA social.

Cordialmente,

GERMAN ROGELIO ROZO"ANIS —
Representante a la Camara
Departamento de Arauca
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Bogota D.C 5 de noviembre de 2024
PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese lo dispuesto en el ARTICULO 11 del Proyecto de Ley No. 312 de
2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara,
“por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articuls 11, Nuevas fuentespde fifianiciacion para el Sistema de Salud. El
WHW{W%MJWM%MW%%Q deﬁmm

2926—£a—s~tgutente—Ad1c:10nese el aruculo 513-14 del Titulo X del lero I del
Estatuto Tributario, el cual quedara asi:

Articulo 513-14. Destinaciéon de los impuestos saludables. El Gobierno
nacional, a partir del primero (1°) de enero de 2026, destinara el cien por ciento
(100%) del recaudo de los impuestos a las bebidas ultraprocesadas azucaradas
(IBUA) y los impuestos a los productos comestibles ultraprocesados
industrialmente y/o con alto contenido de aztcares afiadidos (ICUI), al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Cordialmente,

ﬂ — — e ——— —____

GERM‘A‘N "RGGELIO ROZO ANIS
Representante a la Camara >
Departamen to de Arauca
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 12 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 12:

Correspondencia Edificic Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correc Electrénico: andres.forero@camara.gov.co

Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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Atentamente,

s
ANDRES EDUA&&) FORERO MOLINA I
Representante a la Camara por Bogota Vo, 38 OQ
Partido Centro Democratico.
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Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comision Séptima
Camara de Representantes
Congreso de la Reptiblica

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "POR MEDIO DF [A CUAL SE TRANSFORMA FL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 12, el cual quedara asi:

Articulo 12. Destinacion de los recursos administrados por la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES). Los recursos administrados por la Administradora de
Recursos para la Salud (ADRES) seran destinados a lo siguiente:

1. La financiacidn de los servicios del nivel primario conforme a los presupuestos estandar en
sus componentes fijo y variable, desde la promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos prestados por
los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS) v la operacion de los equipos de salud
territorial. 2

2. Soluciones de transporte para garantizar la oferta activa de servicios de salud de las
poblaciones rurales y dispersas por parte de los equipos de salud territorial.

3. Los demas usos que, en el marco de la atencién primaria en salud, establezca el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

4, Elservicio pablico de atencidn prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos,
que define la presente Ley.

5. El pago de servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las instituciones
prestadoras de servicios de salud y proveedores de medicamentos e insumos, de naturaleza

pUblica, privada o mixta. \JD
6. La atencién de poblaciones especiales o migrantes que determine la norma legal.
7. Los servicios sociales complementarios en salud, segln lo definido en la presente Ley. 3\

i
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8. Elfuncionamiento vy sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado, previa evaluacion
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

9. El saneamiento financiero de las Empresas Sociales del Estado gue, en cumplimiente de la
presente Ley, se transformen en Instituciones de Salud del Estado.

10. El Fortalecimiento de la infraestructura y fa dotacion de fa red plblica hospitalaria y su
mantenimiento.

11. El fortalecimiento de la Red Nacional de Atencién de Urgencias.

12. Bl pago de servicios de transporte medicalizado interinstitucional, intermunicipal e
interdepartamental del paciente y su acompaiante; ya sea terrestre, fluvial, maritimo o
aéreo.

13. El financiamiento de los laboratorios de salud publica y las Unidades Zonales de Planeacion
y Evaluacion en Salud, conforme a lo establecido en la presente Ley.

14, Pago de incentives que se establezcan para las instituciones prestadoras de servicios de salud
por los servicios de mediana y alta complejidad, y las Gestoras de Salud y Vida.

15. La formacion de! talento humano en salud.

16. El pago de las incapacidades por enfermedad general de origen coman.

17. E} pago de remuneracion a las Entidades Gestoras de Salud y Vida.

18. El pago de licencias de maternidad o paternidad y el reconocimiento de la prestacion
econémica a las madres no cotizantes.

19. El desarrollo e implementacion del Plan Nacional de Salud Rural, para el cual se contara con
la asignacion de recursos destinados a este propésito contenido en el punto 1 del Acuerdo
Final para la Terminacién del Conflicto y la Construccién de una de-Paz Estable y Duradera,
ademas de otros que provengan de fondos de programas especiales para la paz, recursos de
Cooperacion Internacional, y demas recursos asignados para la construccidn de salud y paz.

20. El pago de la atencién de pacientes lesionados en accidentes de transito por vehiculos sin
poliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) o no identificados, asi como
el pago en exceso de las aseguradoras del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT) de tarifa reducida; o los ajustes que se deriven de la reglamentacién del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT).

21. El pago de indemnizaciones por muerte o incapacidad permanente y auxilio funerario a
victimas de accidente de transito segun la reglamentacidn, eventos terroristas o eventos
catastréficos, asi como los gastos derivados de la atencion psicosocial de las victimas del
conflicto en los términos que sefiala la Ley 1448 de 2011 y la Ley 2078 de 2021.

22. El aporte inicial y el ahorro anual en el Fondo de Catastrofes y Epidemias, de acuerdo con la
reglamentacién qgue expida el Ministerio de Salud y Proteccién Sodial para tal efecto.

23. El pago de gastos derivados de catastrofes y epidemias, con cargo al Fondo creado para tal
fin, de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

24, El financiamiento_del alojamiento en albergues, cuando sea necesario, en razén
de la referencia de pacientes y acompafantes a instituciones de salud en ciudades
distintas a su ciudad de residencia.

25. Las medidas de atencion en Salud de la Ley 1257 de 2008, en los términos que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social, para las cuales, los recursos asignados seran
transferidos a las entidades territoriales con el fin de que estas sean implementadas.
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26. Otros programas que determine el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o delegue a la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) con recursos de inversion o
funcionamiento.

27. El pago de las obligaciones que surjan de decisiones judiciales u obligaciones previas
reconocidas legalmente, previo a la entrada en vigencia de la presente Ley.

28. Los gastos de funcionamiento de la ADRES de acuerdo con las normas legales vigentes.

29. Los recursos que por vigilancia corresponda transferir a la Superintendencia Nacional de
Salud y que seran reglamentados por el Gobierno nacional.

30. Los recursos que para vigilancia comunitaria corresponda transferir al Instituto
Nacional de Salud y que seran reglamentados por el Gobierno nacional.

31. Los demas gastos que por disposicion legal se determinen para el Sistema de Saiud.

Justificacién: Si bien, en la justificacién de la modificacion se explica que “el numerai 24 se elimina,
para evitar duplicidad, toda vez que el mismo se encuentra en los servicios complementarios de que
trata el articulo 21 del texto propuesto para primer debate”. En el articulo 21 no se establece
tacitamente un pagador de estos servicios sociales complementarios, dejando en limbo el quién los
pagara. El paragrafo 2 del articulo 21 no es claro. En el numeral 19 se corrige la redaccion. Se agrega
el numeral 30 para garantizar los recursos de vigilancia comunitaria

Representante a la Camara por el Tolima
Coalicidn Pacto Histérico — Partido Alianza Verde
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Bogota D.C 6 de noviembre de 2024
PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese lo dispuesto en ¢l ARTICULO 12 del Proyecto de Ley No. 312 de
2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cimara,
“Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”, ¢l cual quedara asi:

Articulo 12, Destinacién.delos recursos;administrados por la Administradora
de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES). Los recursos administrados por
la Administradora de Recursos para la Salud (ADRES) seran destinados a lo
siguiente:

1. La financiacién de los servicios del nivel primario conforme a los presupuestos
estandar en sus componentes fijo y variable, desde la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y
cuidados paliativos prestados por los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS) y la operacion de los equipos de salud territorial.

2. Soluciones de transporte para garantizar la oferta activa y la prestacién de
servicios de salud de las poblaciones rurales y dispersas por parte de los
equipos de salud territoriales.

3. Los demas usos que, en el marco de la atencién primaria en salud, establezca
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.,

4. El servicio publico de atencion prehospitalaria de urgencias médicas en
municipios y distritoss-que define la presente Ley.

S. El pago de servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las
instituciones prestadoras de servicios de salud y proveedores de medicamentos
e insumos, de naturaleza publica, privada o mixta.

6. La atencién de poblaciones especiales o migrantes que determine la norma
legal.

7. Los servicios sociales complementarios en salud, segan lo definido en la
presente Ley.

8. El funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado,
previa evaluacién por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

9. El saneamiento financiero de las Empresas Sociales del Estado que, en
cumplimiento de la presente Ley, se transformen en Instituciones de Salud del
Estado.

10.El Fortalecimiento de la infraestructura y la dotacién de la red publica
hospitalaria y su mantenimiento.

11.El fortalecimiento de la Red Nacional de Atencién de Urgencias.

12.El pago de servicios de transporte medicalizado interinstitucional,
intermunicipal e interdepartamental del paciente y su acompafante; ya sea
terrestre, fluvial, maritimo o aéreo.

\
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13.El financiamiento de los laboratorios de salud publica y las Unidades Zonales
de Planeacién y Evaluacion en Salud, conforme a lo establecido en la presente
Ley.

14.El Pago de incentivos que se estabiczcan para las instituciones prestadoras de
servicios de salud por los servicios de mediana y alta complejidad, y para las
Gestoras de Salud y Vida.

15.La formacion del talento humane en salud.

16.E] pago de las incapacidades por enfermedad general de origen comun.

17.El pago de remuneracién a las Entidades Gestoras de Salud y Vida.

18.E] pago de licencias de maternidad o paternidad y el reconocimiento de la
prestacion econdmica a las madres no cotizantes.

19.El desarrollo e implementacién del Plan Nacional de Salud Rural, para el cual
se contara con la asignacion de recursos destinados a este proposito contenido
en el punto 1 del Acuerde Final para la Terminacion del Conflicto y la
Construccion de una de Paz Estable v Duradera, ademis de otros que
provengan de fondos de programas especiales para la paz, recursos de
Cooperacion Internacional, y demas recursos asignados para la construccion
de salud y paz.

20.El pago de la atencién de pacientes lesicnados en accidentes de transito por
vehiculos sin péliza de Seguro Obligaterio de Accidentes de Transito (SOAT) o
no identificados, asi como el pago en exceso de las aseguradoras del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) de tarifa reducida; o los ajustes
que se deriven de la reglamentacion del Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito (SOAT).

21.El pago de indemnizaciones per muerte o incapacidad permanente y auxilio
funerario a victimas de accidente de transito seglin la reglamentacién, eventos
terroristas o eventos catastréficos, asi como los gastos derivados de la atencion
psicosocial de las victimas del conflicto en los términos que sefiala la Ley 1448
de 2011 y la Ley 2078 de 2021 o de las que las sustituya, modifique o
derogue.

22.Fl aporte inicial y el ahorro annual en ¢l Fondo de Catastrofes y Epidemias, de
acuerdo con la reglamentacién que expida el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para tal efecto.

23.El pago de gastos derivados de catastrofes y epidemias, con cargo al Fondo
creado para tal fin, de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio
de Salud vy Proteccion Social.

24.Las medidas de atencién en Salud de la Ley 1257 de 2008, en los términos que
defina el Ministerio de Saluday Proteccion Social, para las cuales, los recursos
asignados seran transferidos a las entidades territoriales con el fin de que estas
sean implementadas.

25.0tros programas que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social o
delegue a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) con
recursos de inversion o funcionamiento.
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26.El pago de las obligaciones que surjan de decisiones judiciales u obligaciones
previas reconocidas legalmente, previo a la entrada en vigencia de la presente
Ley.

27.Los gastos de funcionamiento de la ADRES de acuerdo con las normas legales
vigentes.

28.Los recursos que por vigilancia corresponda transferir a la Superintendencia
Nacional de Salud v que seran reglamentados por el Gobierno nacional.

29.Los demas gastos que por disposicion legal se determinen para el Sistema de
Salud.

Cordialmente, =
— - ‘_A-*-"'") Y\
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GERMAN ROGELIO ROZO ANIS——

Departamento de Arauca
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 13 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 13:

Atentaments,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

ﬁa Ires.fore 6[ dresforerc

Correspondencia Edificlo Nuevo del Congreso Carrera 7 No, 8 -68 Primer Piso
Correo Electrdnico: andres.forero@camara.gov.co
Conmutador. 330 4050 ext 3559 & 3563
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Bogota D.C 12 de noviembre de 2024
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PROPOSICION SUSTITUTIVA

Sustituyase lo dispuesto en el ARTICULO 13 del Proyecto de Ley No. 312
de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024
Camara, “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, ¢l cual quedara asi:

Articulo 13 Fondo Unico Phblico'de:Salud. Créese el Fondo Unico Piblico
de Salud cuva fuente seran los recursos a los que hace referencia el articulo
67 de la Ley 1753 de 2015, v los demas ingresos gue las disposiciones
legales le asignen para la financiacién del Sistema de Salud. Sera

administrado por la Administradora de Recursos del Sistema de Salud
(ADRES), sin personeria juridica ni planta de personal propia.

El Fondo Unico Publico de Salud tendra tres cuentas, dos de ellas seran
independientes v una serd de caracter general integrada por los demaés
recursos del Sistema de Salud que haran unidad de caja en el Fondo.

Las cuentas independientes del Fondo Unico Publico de Salud seran las de:

a. Atencion Primaria en Salud.
b. Fortalecimiento de la Red Puablica Hospitalaria,

La cuenta de caracter general se denominara como Cuenta General para el
Maneijo v Destinaciones de los demas recursos_del Fondo Unico Publico de
Salud.

La inspeccién, vigilancia v control del Fondo Unico Publico de Salud sera
competencia de la Superintendencia Nacional de Salud vy de las demas
autoridades competentes establecidas por la Constitucién y la Ley en la

vigilancia de los recursos publicos.
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Cordialmente,

o \
i

GERWMAN ROGELIO ROZOANIS
Representante a la-€Camara
Departamernto de Arauca
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JUSTIFICACION

Se hacen modificaciones de forma para mejorar la comprension del articulo
sin alterar el sentido ni la esencia del mismo. Ademas, se armoniza con lo
dispuesto en el articulo 14 del proyecto que define como se denomina la
cuenta de caracter general del Fondo.







Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comisién Séptima
Cémara de Representantes
Congreso de la Republica

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION

Al texto para primer debate del/ Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "POR MEDIO
DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE

DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 13, el cual quedara asi:

Articiilo 13. Fondo'Unico Piiblico'de Saliid. Los recursos a que hace referencia
el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, y los demds ingresos que las disposiciones
legales le asignen para la financiacion dei Sistema de Salud, serén administrados por
la Administradora de Pagina 470 de 526

Recursos del Sistema de Salud (ADRES) y serdn manejados como un Fondo Unico
PUblico de Salud, que se crea en la presente Ley, sin personeria juridica ni planta de
personal propia, el cual tendra tres cuentas, dos independientes y una general con
los demas recursos del Sistema de Salud que se haran unidad de caja en el Fondo.
La inspeccidn, vigilancia y control sera competencia de la Superintendencia Nacional
de Salud y demas autoridades competentes en la vigilancia de los recursos pablicos.
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Las cuentas independientes del Fondo Unico Pablico de Salud son las de “Atencién
Primaria en Salud”, y de “Fortalecimiento de |la Red Publica Hospitalaria”.

Los recursos de las cuentas de que trata el presente articulo no haran
unidad de caja con los demas recursos del Fondo, pero sus excedentes o
recursos no ejecutados podran ser traslados atendiendo las prioridades de
la_atencion en salud, con excepciéon de los recursos del Sistema General

de Participaciones y los provenientes de las cotizaciones obligatorias para
el aseguramiento social en salud. Dichos traslados seran ordenados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Respgetuosamente,

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicidén Pacto Histdrico — Partido Alianza Verde

0 u" | M " TR It

Sonotd-Conmntaca (V52 (500 8370F20 Direccion: Calle 30 Mo, 7- 51 Caoificio Nuevo de
Congreso Tarera 7l 5 - AR of - €32 - Coreso: marthaalfonso o camara gow no



¥

TR = GERMAN ROZO

Bogota D.C 12 de noviembre de 2024
PROPOSICION SUSTITUTIVA

Sustituyase lo dispuesto en el ARTICULO 13 del Proyecto de Ley No. 312
de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024
Camara, “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 13. Fondo Unico Piiblico de Salud:Créese el Fondo Unico Publico
de Salud cuya fuente seran los recursos a los que hace referencia el articulo
67 de la Ley 1753 de 2015, v los demas ingresos que las disposiciones
legales le asignen para la financiacion del Sistema de Salud, sin personeria
juridica ni planta de personal propia. Serda administrado por la

Administradora de Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

El Fondo Unico Publico de Salud tendra tres cuentas, dos de ellas seran
independientes v una sera de caricter general integrada por los demas
recursos del Sistema de Salud gue haran unidad de caja en el Fondo.

Las cuentas independientes del Fondo Unico Publico de Salud seran las de:

a. Atencidn Primaria en Salud.
b. Fortalecimiento de la Red Puiblica Hospitalaria.,

La cuenta de caracter general se denominara como Cuenta General para €l

Manejo v Destinaciones de los demas recursos del Fondo Unico Publico de
Salud.

La inspeccidn, vigilancia v control del Fondo Unico Publico de Salud sera
competencia de la Superintendencia Nacional de Salud v de las demas
autoridades competentes establecidas por la Constituciéon v la Ley en la

vigilancia de los recursos publicos.
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Cordialmente,

————— S 3

GERMAN ROGELIO ROZO ANIS -

Representante a la Camara
Departamento de Arauca
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JUSTIFICACION

Se hacen modificaciones de forma para mejorar la comprension del articulo
sin alterar el sentido ni la esencia del mismo. Ademas, se armoniza con lo
dispuesto en el articulo 14 del proycecto que define como se denomina la
cuenta de caracter general del Fondo.







PROPOSICION

Modifiquese el articulo 14 del Proyecto de Ley 312 de 2024 Camara "Por medio de ia cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
asi

Articulo 14. Traslado presupuestal entre las cuentas independientes del Fondo Unico Publico
de Salud. Con el fin de optimizar el uso de los recursos y garantizar la atencion en saiud en
todo el territorio nacional, la ADRES podra realizar traslados presupuestales entre las cuentas
independientes del Fondo Unico Pubtlico de Salud, siempre que se cumplan los siguientes
requisitos:

1. Los traslados presupuestales podran realizarse entre las cuentas independientes del
Fondo Unico Publico de Salud: la de Atencion Primaria en Salud, la de Fortalecimiento de la
Red Publica Hospitalaria y la Cuenta General para el Manejo y Destinaciones de los demas
recursos del Fondo Unico PUblico de Salud.

2. Los traslados deberan estar orientados a atender las necesidades mas urgentes del
sistema de salud, priorizando la atencion en saiud de la poblacion mas vulnerable, [a mejora
en la calidad de los servicios y el fortalecimiento de la red publica hospitalaria.

3! No podran trasladarse—les—recursos—provenientes—del—Sistema—General—de
Participaciones,—ni—les—recursos—generados: eer—las—eeuzae@nes-ebhgetena& para el

O..t:_s.. SYeSl
aseguramiente-social-en-salud—ni-agquellos que por disposicién legal o reglamentaria estén

destinados a un fin especifico.

4 El traslado de los recursos entre las cuentas debe ser aprobado por la Junta Directiva
de la ADRES, previa evaluacién técnica y financiera que justifique la necesidad del traslado,
garantizando el equilibrio financiero del Fondo y la cobertura de las obligaciones priorizadas.

5. Cada traslado presupuestal debera ser reportado de manera detallada a la
Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los treinta (30) dias siguientes a ia
autorizacion, con el fin de garantizar la transparencia en el manejo de los recursos publicos y
permitir la adecuada inspeccion, vigilancia y control.

6. El traslado de recursos entre las cuentas no podra afectar las metas previamente
astablecidas por la ADRES, ni comprometer los compromisos adguiridos con el Fondo para
la atencion en salud en sus diferentes niveles.

De los Honorables Representantes,

[ ]
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 15 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo™5:

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Flectrénico: andres forero@camara.gov.co
Conmutador: 330 4050 ext 3559 & 3563







. Ny, rE——

- »
DE LA REPUBLICA c
MiE==E ¢  Cémara

de Representantes

Atentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA

Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Demaocratico.
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Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Pisc
Correo Eectrénico: andres.forero@camara.gov.co
Conmutador: 330 4050 ext 3559 & 3563
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Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comisién Séptima
Camara de Representantes
Congreso de la Repliblica

Reciba un cordial saiudo.

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

PROPOSICION DE ELIMINACION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cimara,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cimara "POR MEDIO
DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE

DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Eliminese el articulo 14, €l cual quedara asf:
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Respgtuo

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Cdmara por el Tolima
Coalicion Pacto Histdrico — Partido Alianza Verde
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Bogota D.C 12 de noviembre de 2024
PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese lo dispuesto en el ARTICULO 15 del Proyecto de Ley No. 312
de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024
Camara, “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, ¢l cual quedara asi:

Articulo 15. Cuenta de Atenciéon Primaria en Salud. La Cuenta de Atencion
Primaria en Salud tendré las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a finunciar la
prestacién de servicios de salud y los destinados, a la vigencia de la presente
Ley, al régimen subsidiado, que pertenecen a los distritos y municipios.

2. Los recursos de propiedad de las entidades municipales provenientes de la
explotacién del monopolio de juegos de suerte y azar, que d la entrada en
uigencia de la presente Ley venian siendo girados a la ADRES para el
aseguramiento en salud.

3. Los recursos propios de los municipios que, a la vigencia de la presente iLey,
deben girar a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

4. Los recursos del aporte de solidaridad de los cotizantes, incluidos los de
regimenes exceptuados.

5. Los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional que se destinen para la
atencién primaria en salud.

Estos recursos deberdn considerarse en la definicion de la Unidad de pago por
Capitacién {€APS)-con destino a la Atencién Primaria en Salud y su crecimiento
progresivo, luego de que el Ministerio de Salud y Proteccién defina técnicamente los
alcances, inclusiones, costeo de la atencion y costo de la disponibilidad de servicios.

Estos recursos se destinaran & para financiar:

Los servicios prestados por los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS).
Las soluciones de transporte y dotacion de los equipos de salud territorialk.

La atencion prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos.

Los demds usos que, para la atencion primaria en salud, establezca el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

W N

Para el fortalecimiento y desarrollo de la Atencion Primaria en Salud (APS) se podran
destinar los recursos de Capital del Fondo Municipal o Distrital y otros recursos gque
los municipios aporten al Fondo Municipal de Salud.

Cordialmente,
——— ?‘\

e
N ROGELIO ROZO ANIS

Representgrite a la Camara Aé)l {_‘ L O
Departamento de Arauca !







Coogresists

Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comision Séptima
Camara de Representantes
Congreso de la Replblica

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 52 de 1992 "Por la cual se expide el Reglamento def
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 No. 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "POR MEDIO
DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE

DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 15, el cual quedara asi:

Articulo 15. Cuenta de Atenciéon Primaria en Sailud. La Cuenta de Atencién
Primaria en Salud tendra las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a financiar la
prestacidn de servicios de salud y los destinados, a la vigencia de la presente
Ley, al régimen subsidiado, que pertenecen a los distritos y municipios.

2. Los recursos de propiedad de las entidades municipales provenientes de la
explotacion del monopolio de juegos de suerte y azar, que a la entrada en
vigencia de la presente Ley venian siendo girados a la ADRES para el
aseguramiento en salud.
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3. Los recursos propios de los municipios que, a la vigencia de la presente ley,
deben girar a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES).

4, Los recursos del aporte de solidaridad de los cotizantes, incluidos los de
regimenes exceptuados.

5. Los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional que se destinen para
la atencion primaria en salud.

Estos recursos deberan considerarse en la definicién de la Unidad de pago por
Capitacion (EAPS)}—(UPC) con destino a la Atencion Primaria en Salud y su
crecimiento progresivo, luego de gue el Ministerio de Salud y Proteccion defina
técnicamente los alcances, inclusiones, costeo de la atencidon y costo de la
disponibilidad de servicios.

Estos recursos se destinaran a financiar:
1. Los servicios prestados por los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS).
2. Las soluciones de transporte y dotacion de los equipos de salud territorial,
3. La atencion prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos.
4. Los demas usos que, para la atencién primaria en salud, establezca el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el fortalecimiento y desarrollo de la Atencién Primaria en Salud (APS) se podran
destinar los recursos de Capital del Fondo Municipal o Distrital y otros recursos que
los municipios aporten al Fondo Municipal de Salud.

Justificacion: Se corrige la expresion CAPS (Centro de Atencion Primaria en Salud)
por UPC (Unidad de Pago por Capitacion).

Representante a la Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Historico — Partido Alianza Verde
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PROPOSICION SUPRESIVA

- cam:

=, de Representantes

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 16 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
«por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a

la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese.el. articulo 16:

Atentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA ,
19, 56,20

Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

¢ ?@ © arom @ sfor
Correspondencia Edifica Nuevo del Congreso Catrera 7 No. 8 -68 Primer Piso

Correo Electrénico: andres.forere@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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Alfonso

Congresista

Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comision Séptima
Cémara de Representantes
Congreso de la Replblica

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 52 de 1992 "Por /a cual se expide e/ 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 No. 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 16, el cual quedara ast:

Articulo 16. Cuenta de Fortalecimiento de la Red Piblica Hospitalaria. La Cuenta
de Fortalecimiento de la Red PUblica Hospitalaria tendra las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la oferta para los
departamentos y de los distritos que cumplen las funciones de prestacion de servicios
de los departamentos.

2. Los recursos de propiedad de las entidades territoriales cuya administracion, recaudo
y giro sea gestionado por entidades del orden nacional y que deba ser girado a la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

3. Los recursos provenientes de la explotacién del monopolio de juegos de suerte y
azar de los departamentos v distritos, que a la entrada en vigencia de la presente
Ley venian siendo girados a la ADRES para el aseguramiento en salud.

4, Los recursos correspondientes a las rentas cedidas, que a la entrada en vigencia de
la presente ley venian siendo girados a la ADRES para el ascjuramiento en salud.

T
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5. Los recursos propios, corrientes y de capital, de los departamentos y distritos, que
a la entrada en vigencia de la presente ley venian siendo girados a la ADRES para el
aseguramiento en salud.

6. Los demas recursos que las disposiciones legales le asignen para la financiacion del
Sistema de Salud con cargo a esta cuenta.

Estos recursos se destinaran a los siguientes usos:

1. Al funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado, segun la
evaluacién por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2. Al fortalecimiento y mantenimiento de la infraestructura y dotacién de ia red publica
hospitalaria de baja (CAPS), mediana vy alta complejidad.

3. Al transporte intermunicipal, interdepartamental medicalizado de los departamentos
y distritos,

Las fuentes se integraran de forma progresiva a la Cuenta de Fortalecimiento de la Red
Publica Hospitalaria de baja, mediana y alta complejidad.

Justificacién: Se agrega la en el numeral dos del tercer inciso Ia expresion baja (CAPS),
porque esta cuenta no sélo deberia estar destinada al fortalecimiento y mantenimiento de
la infraestructura y dotacién de la red de mediana y alta. En la subcuenta de APS sélo esta
permitido el pago para los servicios prestados en los CAPS, esto supone que todos los CAPS
ya estdn recuperados y dotados para la prestacién de los servicios de salud, siendo esto
ajeno a la realidad. ¢Si no es a través de esta subcuenta, porqué subcuenta se van a destinar
los recursos para la reguperggién v dotacién de los CAPS?.

Respetuosamente, N \

MARTHA LISBETH'ALFONSO JURADO e
Representante a fa Cadmara por el Tolima F NG A
Coalicién Pacto Histérico — Partido Alianza Verde o ThAR i |
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PROPOSICION SUPRESIVA

* Cal L 3

., e Representantes

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 17 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese:ekarticulo 17:

Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

%@Q M forerom Q asforerc

Correspondencia Edificio Nuevo del Congresc Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrénico: andres.forero@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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Bogoté D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comision Séptima
Cémara de Representantes
Congreso de la Republica

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 58 de 1992 “Por /a cual se expide el Reglamento del Congreso; e/
Senado y la Camara de Representantes’, en su seccion 5, Articulo 114, presentamos la
siguiente:

PROPOSICION

A4l texto para primer debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cimara "POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 17, el cual quedara asi:

Articilond7. Cuenta General“para el Manejo y Destinaciones de los demas
recursos del Fondo Unico Publico de Salud. Los demas recursos que financian el
Sistema de Salud y que estan integrados en el Fondo Unico Publico de Salud, deberan
presupuestarse por conceptos los siguientes usos obligatorios:

1. El pago de los servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las
. instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarios y ambulatorios de
naturaleza publica, privada y mixta, que haran parte de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS), al igual que el pago de medicamentos,

suministros, protesis y Grtesis que se deriven de la atencién integral en salud

a los pacientes.
2. E! pago de las incapacidades, licencias de maternidad y paternidad, y la prestacion

econdmica por maternidad a las mujeres y personas no cotizantes segun lo definido
en la presente Ley.




© o

El financiamiento de los servicios de salud para enfermedades raras o huérfanas y
su prevencion, diagndstico y manejo.

El financiamiento para la formacion en salud.

La constitucion de un fondo para la atencion de catdstrofes y epidemias.

El pago de la atencién en salud e indemnizaciones que se deban reconocer por
Accidentes de Transito y eventos terroristas, sin perjuicio de ias obligaciones gue les
competen en dichos reconocimientos a las empresas aseguradoras del SOAT.

Las demas obligaciones que correspondan a destinaciones especificas, definidas en
las leyes que las establecieron.

Pago de remuneracion por la administracion a las Gestoras de Salud y Vida.

Pago de incentivos para los prestadores de mediana y alta complejidad y Gestoras
de Salud y Vida.

Estos recursos haran unidad de caja, excepto los presupuestados para el fondo para la
atencion de catastrofes y epidemias.

Justificacion: Se agrega en el numeral la expresion “que se deriven de la atencién integral
a los pacientes” para precisar que los medicamentos, suministros, protesis y ortesis
financiados por esta subcuenta son para los pacientes y no para otros usos (ej: investigacion

clinica)

Respetuosamente, ;

=

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a [a Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Historico — Partido Alianza Verde
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 18 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 18:

Correspondencia Fdificio Nuevo det Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electronico: andres.forero@camara.gov.co

Conmutader: 390 4050 ext 3559 & 3563
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de Representantes

Atentamente,

ANDRES EDUARD® FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

10,530

ﬁa AforeroM Andres.forerom Q Andresforerocc

Correspondencia Edificia Nuevo del Congreso Carrera 7 No. B -68 Primer Piso
Correo Electrénico: andres forerc@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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J por la gente.

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 18 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024C, acumulado
con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024C, el cual quedara asi:

Articulo 18. Unidad de Pago por Capitacion (UPC) en el aseguramiento social
en salud y su asignacion. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, tomando en
cuenta las recomendaciones de la Comisidbn Asesora de Beneficios, Costos,
Tarifas y Condiciones de Operacién del Aseguramiento en Salud y del Consejo
Nacional de Salud, definira el valor anual de una Unidad de Pago por Capitacion
(UPC), para cubrir la atencién en salud de la poblacion y—sus—prestaeiones
econdmicas, que corresponden a los valores necesarios para financiar los
servicios y tecnologias en salud que garanticen el cuidado integral, lo cual
implica la no fragmentacién de la misma para la atencién es salud en todos
sus niveles de complejidad. Este valor se determinard mediante estudios
tecnicos y céalculos actuariales, que consideren ajustadores de riesgo en funcion
de la edad, el sexo, la ubicacién geografica, las condiciones epidemiclogicas y
socioecondmicas de la poblacién, y demas factores determinantes para cubrir la
atencion en salud de la poblacion.

El Estado tiene la responsabilidad de calcular una Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) suficiente para financiar los servicios de salud, con criterios de ajuste por
variables geograficas, de dispersion poblacional, demograficas como edad o grupo
etario y sexo, patologias prevalentes y costosas en el territorio, costos de
operacion y demas variables que sean pertinentes y que consideren los
contenidos, coberturas y alcances, costeos de la atencion y costos de la
disponibilidad de servicios en territorio nacional.lgualmente, se debera tener en

cuenta para el célculo actuarial, el crecimiento de los eventos adversos

secundarios al mayor numero de actividades y procedimientos requeridos
para la recuperacion de la Salud de la poblacion y del aumento de las

actividades del sistema de salud, para su prevencion y control.

Los estudios necesarios para definir la Unidad de Pago por Capitaciéon que
requieran, deberan ser desarrollados por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y por un consorcio o
unién_temporal en donde participen como minimo dos universidades
publicas y dos privadas acreditadas en Colombia y que cuenten con

rogramas en_ areas de la_salud a_ economia una__unijversidad

internacional que cuente igualmente con estos programas.







partido de la Unién
por la gente.

entre—otras—la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), no se utilizara para
financiacién de eventos catastréficos o un desastre natural, lo cual sera
financiado con el fondo para la atencién_ de catdstrofes, epidemias y

ntingencias financiera tablecido en el numeral 27 del articulo 9. El
Gobierno nacional dispondra los recursos financieros adicionales para asumir
costos y gastos derivados de la misma.







PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 18 del proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 18. Unidad de Pago por Capitacion {UPC) en el aseguramiento social en salud y su
asignacién. El Consejo Nacional de Salud Ministerio-de-Salud-y-Proteecién Social, aplicando
los resultados de los estudios técnicos a que se refiere el articulo 6 de la presente ley,
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Salud, definira el valor anual de una Unidad de Pago por Capitacion {UPC), para cubyir la
atencion en salud de la poblacién y sus prestaciones econdémicas, que corresponden a los
valores necesarios para financiar los servicios y tecnologias en salud gue garanticen el
cuidado integral. Este valor se determinara mediante estudios técnicos, que consideren
ajustadores de riesgo en funcién de la edad, el sexo, la ubicacién geografica, las condiciones
epidemiolégicas y socioecondmicas de la poblacion, y demas factores determinantes para
cubrir la atencién en salud de la poblacion.

E| Estado tiene la responsabilidad de calcular una Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
suficiente para financiar los servicios y tecnologias en de-salud.

.y
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JULIA MIRANDA LONDONO
Representante a la Camara por Bogota
Partido Nuevo Liberalismo
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto
de Ley No. 135 de 2024 Camara

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

Modifiquese el articulo 19 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado
con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Articulo 19. Gestién de pago por la prestacion de servicios de salud. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social reglamentara las caracteristicas del registro y de la
certificacion de que trata el articulo 32 de la presente Ley. Con el diligenciamiento y
suscripcion del Registro se entenderan aceptadas las condiciones establecidas en el
reglamento a las cuales se sujetan los prestadores y proveedores de servicios de salud
en el nivel compiementario de mediana y alta complejidad de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RHTS), que les faculta para hacer parte de las Redes
habilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a recibir usuarios desde los
Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), gestionados por el sector pablico o por
las Gestoras de Salud y Vida y desde los demas prestadores de salud.

Una vez registrado y certificado en las Redes Integrales e Integradas Territoriaies de
Salud (RIiTS), cada prestador y/o proveedor procedera a firmar un acuerdo marco con
la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), pagador unico, para
poder recibir la remuneracion por sus servicios: el acuerdo que incluye la aplicacion del
nuevo régimen tarifario y de formas de pago, del sistema publico unificado e
interoperable de informacion en salud y de las auditorias tanto de las Gestoras de Salud
y Vida, como de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), con
base en los compromisos de resultados en salud, gestion de calidad y desempeio
institucional, que haya convenido con la Gestora de Salud y Vida, bajo el control de la
Entidad Territorial, segun la presente Ley.

Una vez prestado el servicio de salud, las instituciones prestadoras de servicios de salud
pUblicas, privadas y mixtas, asi como los proveedores autorizados, presentaran
concomitantemente las cuentas a la Administradora de los Recursos del Sistema de
Salud (ADRES) y a la Gestora de Salud y Vida cormrespondiente. A partir de esa fecha la
Adres dispondra de 30 dias para pagar minimo el 85% de su valor y la Gestora de Salud
y Vida de 60 dias para realizar la auditoria de la totalidad de la facturacion y formular las
glosas, si las hubiere. Si no se presentan glosas ni inconsistencias, la ADRES tendra un
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MARIA EUGENIA
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plazo adicional de 30 dias calendario para pagar el porcentaje restante, completando asi
el 100% del valor de la cuenta. En caso de que existan glosas o inconsistencias, el plazo
de 30 dias calendario se contara a partir de la radicacién de la respuesta a las glosas
formuladas por la auditoria, siempre asegurando que se pague el 100% de la cuenta una
vez completado el proceso de auditoria y revisién.

En caso de que el pago inicial haya sido superior a la validacién final por parte de la
auditoria, la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) estara
autorizada a descontar ese valor superior en las cuentas siguientes del prestador o
proveedor.

Atentamente,

MARIA EUGENIA LOPERA MONSALVE
Representante a la Camara
Departamento de Antioquia

Partido Liberal
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 19 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sisterna de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a

la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 19:

Correspondencia Edificio Nuevo del Cangreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electronico: andres.forero@camara.gov.eo
Conmutader: 390 4050 ext 3559 & 3563
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Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comision Séptima
Camara de Representantes
Congreso de la Republica

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 52 de 1992 "Por /a cual se expide el Reglamento def Congreso; ef Senado y
la Cimara de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, presentamos la siguiente:

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cimara, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cimara "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 19, el cual quedara asi:

AFticiio 19, Gestion de pago por lajpréstacion de servicios de salud. E! Ministerio de Salud
y Proteccién Social reglamentara las caracteristicas del registro y de la certificacidn de que trata el
articulo 32 de la presente Ley. Con el diligenciamiento y suscripcién del Registro se entenderan
aceptadas las condiciones establecidas en el reglamento a las cuales se sujetan los prestadores y
proveedores de servicios de salud en el nivel complementario de mediana y alta complejidad de las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), que les faculta para hacer parte de las
Redes habilitadas por e! Ministerio de Salud y Proteccién Social, a recibir usuarios desde los Centros
de Atencion Primaria en Salud (CAPS), gestionados por el sector plblico o por las Gestoras de Salud
y Vida y desde los demas prestadores de salud.

Una vez registrado y certificado en la las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RILTS),
cada prestador y proveedor procedera a firmar un acuerdo marco con la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud {ADRES), pagador Gnico, para poder recibir la remuneracion por sus
servicios; el acuerdo que incluye la aplicacion del nuevo regimen tarifario y de formas de pago, de!
sistema publico unificado e interoperable de informacion en salud vy de las auditorias tanto de las
Gestoras de Salud y Vida, como de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES),
con base en los compromisos de resultados en salud, gestion de calidad y desempefio institucional,
que haya convenido con la Gestora de Salud y Vida, bajo el control de Ia Entidad Territorial, segin
la presente Ley.
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Una vez prestado el servicio de salud, las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas,
privadas y mixtas, asi como los proveedores autorizados, presentardn las cuentas de servicios
solicitados y prestados ante la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), la cual
pagara minimo el 85% del valor de las facturas presentadas por las instituciones prestadoras de
servicios de salud dentro de los 30 dias calendario siguientes a su radicacién. Las Gestoras de Salud
y Vida dispondran de un plazo méaximo de 60 dias calendario para realizar la auditoria de las cuentas
y formular fas glosas, si las hubiere. Si no se presentan glosas ni inconsistencias, la ADRES tendra un
plazo adicional de 30 dias calendario para pagar el porcentaje restante, completando asf el 100% del
valor de la cuenta. En caso de que existan glosas o inconsistencias, el plazo de 30 dias calendario se
contara a partir de la radicacién de la respuesta a las glosas formuladas por la auditoria, siempre
asegurando que se pague el 100% de la cuenta una vez completado el proceso de auditoria y revisidn.

En caso de que el pago inicial haya sido superior a la validacion final por parte de la auditoria, la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) estard autorizada a descontar ese
valor superior en las cuentas siguientes del prestador o proveedor.

Paragrafo 1: El Ministerio de Salud y Proteccidon Social reglamentara el proceso de radicacin,

facturacion, glosas y pagos, asi como las condiciones de recobro para aquellos prestadores o
roveedores que se declaren en insolvencia o_cambien de razén_social vy tengan deudas

con el Sistema de Salud en virtud del presente articulo, en un plazo no superior a seis (6)
meses.

Justificacion:

Se agrega el paragrafo 2 para establecer el mecanismo por medio el cual un prestador, o proveedor,
gue se declare en insolvencia econdmica y tengan deudas con el sistema de salud

MARTHA LISBETH ILFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 19 del proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

“Articulo 19. Gestion de pagoporla prestacion de servicios de salud. EHvinisterio-de
Saiud—y—Pfe%eeﬁim—Seem%—FegPaﬁ%eﬂfafa%a%eafae%eﬁs{mas —del- %gnstre e -de—a

Yna-vezregistrado-y-certificade-entatas Redesntegrales-eintegradas Territoriales e
Salud—(RHTS),—cada prestador y proveedor procedera a celebrar un acuerdo de
voluntades con una Entidad Gestora de Salud y Vida ﬁmaf—uﬂ—aeﬂerde—mafee—eeﬁr{a

remuneracién por sus servicios; el acuerdo gue-ineluye-de voluntades deberad incluir los
servicios a proveer, las condiciones de calidad esperadas y la modalidad de pago,asi
como los compromisos de resultados en salud, gestion de calidad, desempeiio
institucicnal, y Ia auditoria para el qn'o dlrecto por parte de la Admlntstradora de los

Una vez prestado el servicio de salud, las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas, asi como los proveedores autorizados, presentaran las
cuentas de servicios solicitados y prestados ante la Administradora de los Recursos del
Sisterna de Salud (ADRES), la cual pagaréd minime-el 85% del valor de las facturas
presentadas por las instituciones prestadoras de servicios de salud dentro de los 30
dias calendario siguientes a su radicacion. Las Gestoras de Salud y Vida dispondran de
un plazo maximo de 60 dias calendario para realizar la auditoria de las cuentas y
formular las glosas, si las hubiere. Si no se presentan glosas ni inconsistencias, la
ADRES tendra un plazo adicional de 30 dias calendaric para pagar el porcentaje restante,
completando asi el 100% del valor de la cuenta. En caso de que existan glosas o
inconsistencias, el plazo de 30 dfas calendario se contard a partir de la radicacion de la
respuesta a las glosas formuladas por la auditoria, siempre asegurando que se pague el
100% de la cuenta una vez completado el proceso de auditoria y revision.




En caso de que el pago inicial haya sido superior a la validacién final por parte de la
auditoria, la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) estara
autorizada a descontar ese valor superior en fas cuentas siguientes del prestador o
proveedor.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentard el proceso de
radicacian, facturacion, glosas y pagos, en un plazo no superior a seis {(6) meses”.

Cordialmente,

701,—04/%-,00&@ WU\\C‘_‘WU"O‘\&L

JULIA MIRANDA LONDONOQ
Representante a la Cdmara por Bogotd
Partido Nuevo Liberalismo
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 20 de [a ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese elanticulo.20:
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Atentamente,

ANDRES EDU O FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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Bogoté, 12 de noviembre de 2024

Honorable Representante

GERARDO YEPES CARO

Presidente

Comision Séptima Constitucional Permanente
Camara de Representantes

ASUNTO: PROPOSICION modificatoria al articulo 20 dei proyecto
de Ley No. 312 de 2024

En atencién a lo dispuesto en los articulos 112, 113, 114 y 115 de la Ley 5 de
1992, me permito realizar la siguiente proposicion de modificacion:

PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUENSE los incisos segundo, séptimo, octavo y noveno del Articulo 20
del texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024
Camara, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio
del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”.

Modifiquese el articulo 20, asi:

Articulo 20. Autorizacion'de pago de servicios. La Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES) autorizara el pago de los servicios
de mediana y aita complejidad que presten las instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas, privadas o mixtas, que conformen la Red Integral
e Integrada Territorial de Servicios de Salud (RIITS), ai igual que el pago de
medicamentos, suministros, protesis y ortesis, segun el régimen de tarifas y
formas de pago del sistema de salud y los convenios de desempernio.

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 68, Oficina 337B
Teléfono (601) 3904050 - ext. 3198
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El régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de
salud establecera tarifas diferenciales por regiones y modulara la oferta de
los servicios para obtener metas de resultados vy desenlaces en salud
trazadas para el pais y reguiar requlara el uso y costos de los recursos
publicos del Sistema de Salud, garantizando la contencion del gasto y la
sostenibilidad financiera del Sistema de Salud. Igualmente, habra un piso y
un techo para incentivar la calidad; asi como un incentivo para la prestacion
de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) llevara un
registro permanente y detallado de cada servicio prestado y pagado, con
datos de la persona que recibio el servicio, el municipio, la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, el diagnostico y ofras variables de
relevancia, con el fin de permitir el analisis comparado del comportamiento
de los servicios prestados, del gasto en salud en cada territorio y de la
equidad en el acceso a los servicios de salud.

Se dispondra de un sistema de recepcion, revision y auditoria de cuentas
médicas, con la respectiva auditoria medica y evaluacion de calidad de la red
de prestacion de servicios de salud. La auditoria médica se realiza a los
actos meédicos, los cuales se sujetan a la autonomia profesional con
fundamento en el conocimiento cientifico, la ética, la autorregulacion y el
profesionalismo. E! Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion
en Salud (SPUIIS), contendra un module para el seguimiento del estado de
la auditoria de cuentas médicas.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulie en glosas
superiores al 20% de su valor, la institucién facturadora sera investigada y
los resultados seran notificados a la Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida realizaran los controles previos, concurrentes y
posteriores de los servicios de salud y las auditorias a las facturas
presentadas por los integrantes de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS), y certificaran ante la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES) el cumplimiento para el pago.

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), dentro de
su competencia, podra contratar con firmas especializadas de auditoria,
debidamente registradas en la Superintendencia Nacional de Saiud, para la
realizacion de auditorias independientes integrales, aleatorias o dirigidas a
las instituciones publicas, privadas o mixtas que conforman la Red Integral e

Bogota D.C.. Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° § — 68, Oficina 3378
Teléfono (601) 3904050 - ext, 3198
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Integrada Territorial de Servicios de Salud (RIITS), de acuerdo con las
tendencias de gasto identificadas. Sus informes seran dispuestos a traves
del Sistena Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud
(SPUIIS) para su consulta_publica y gratuita.

De encontrarse irregularidades en la facturacion de los servicios de una
institucion prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se
informara a las Direcciones Territoriales de Salud, las cuales podran exigir la
restriccion o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de
servicios a dicha institucion.

Paragrafo. El Gobiermo nacional establecera mecanismos para que la
facturacion electronica por prestacion de servicios de salud sea informada a
la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) para
efectos de llevar un control sobre el orden de los pagos y |a resolucion de ias
glosas. :
/
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Repr er)fcﬁ'nte a la Camara
Pacto Historico

Atentamente,
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Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comision Séptima
Cémara de Representantes
Congreso de la Republica

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 52 de 1992 “"Por /a cual se expide el Reglamento del Congreso; ef
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 No. 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 20, el cual quedara asi:

Articuio 20. Autorizacion de pago de servicios. l'a Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES) autorizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad
que presten las instituciones prestadoras de servicios de salud pablicas, privadas o mixtas,
que conformen la Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud (RIITS), al igual
que el pago de medicamentos, suministros, protesis y drtesis, segin el régimen de tarifas y
formas de pago del sistema de salud y los convenios de desempefio.

El régimen de tarifas y formas de pago para la prestacién de servicios de salud establecerd
tarifas diferenciales por regiones y modulara la oferta de los servicios para obtener metas
de resultados y desenlaces en salud trazadas para el pais y regular el uso y costos de los
recursos publicos del Sistema de Salud, garantizando la contencion del gasto y la
sostenibilidad financiera del Sistema de Salud. Igualmente, habrd un piso y un techo para
incentivar la calidad; asi como un incentivo para la prestacion de servicios de salud en zonas
rurales y dispersas.

[a-v, 1 U e ' 1 ' I 5 ‘ 5 IR E‘ Loz r'\UC"v." » a0

1 i I In i y I ) A G G T




Martha

—t

Lonaresista. |

o

i

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) llevard un registro
permanente y detallado de cada servicio prestado y pagado, con datos de la persona que
recibié el servicio, el municipio, la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, el diagnostico
y otras variables de relevancia, con el fin de permitir el andlisis comparado del
comportamiento de los servicios prestados, del gasto en salud en cada territorio y de la
equidad en el acceso a los servicios de salud.

Se dispondra de un sistema de recepcidn, revision y auditoria de cuentas médicas, con la
respectiva auditoria médica y evaluacion de calidad de la red de prestacion ce servicios de
salud. La auditoria médica se realiza a los actos médicos, los cuales se sujetan a la
autonomia profesional con fundamento en el conocimiento cientifico, la ética, la
autorregulacion y el profesionalismo. El Sistema PUlblico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS), contendra un mddulo para el seguimiento del estado de la
auditoria de cuentas médicas.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas superiores al 20%_de su
valor, la institucidn facturadora sera investigada y los resultados serdn notificados a la
Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida realizaran los controles previos, concurrentes y posteriores de
los servicios de salud y las auditorias a las facturas presentadas por los integrantes de las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), y certificaran ante la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) el cumplimiento para el pago.

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), dentro de su competencia,
podra contratar con firmas especializadas de auditoria, debidamente registradas en la
Superintendencia Nacional de Salud, para la realizacion de auditorias independientes
integrales, aleatorias o dirigidas a las instituciones publicas, privadas o mixtas que
conforman la Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud (RIITS), de acuerdo
con las tendencias de gasto identificadas. Sus informes serén dispuestos a través del
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS) para su
consulta.

De encontrarse irregularidades en la facturacion de los servicios de una institucién
prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a las Direcciones
Territoriales de Salud, ias cuales podran exigir la restriccion o el cierre parcial, total, temporal
o definitivo, de solicitudes de servicios a dicha institucion.
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Paragrafo. El Gobierno nacional establecera mecanismos para que la facturacion
electronica por prestacion de servicios de salud sea informada a la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES) para efectos de llevar un control sobre el orden de
los pagos y la resolucion de las glosas.

Paraqrafo. Por ningin motivo se podra usar el ismo de autorizaciones en
salud para la prestacion de un servici m ntrol i r parte de las

Gestoras de Salud y Vida.

Justificacion: Se agrega fa frase “No se podra usar el mecanismo de autorizaciones

en salud, para la prestacién de un servicio, como control previo por parte de las
Gestoras de Salud y Vida”, Esto debido a que las autorizaciones en salud han sido un

mecanismo de las hoy EPS y que se transformaran en Gestoras, para hacer control previo
del gasto en salud y que ha terminado constituyéndose en barreras administrativas de
acceso a los servicios de salud de manera oportuna y expedita y por tanto, en un mecanismo
violatorio del derecho fundamental a la salud.

Respetygsamente,

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Historico — Partido Alianza Verde
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 22 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a

la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 22:

Atentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA Ny A0

Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comisién Séptima
Camara de Representantes
Congreso de |la Republica

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 22, el cual quedara asi:

Articulo 22! Prestaciones'économicas. Las prestaciones econdmicas de los cotizantes
son las retribuciones monetarias destinadas para proteger a las familias del impacto
financiero por maternidad, paternidad y por incapacidad derivada de una enfermedad de
origen comun.

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

Las mujeres y personas gestantes no cotizantes, categorizadas en los niveles A, By C del
SISBEN o el instrumento de focalizacién que haga sus veces, recibiran el equivalente a
medio salario minimo mensual legal vigente, durante los tres (3) meses siguientes al parto
viable, esta proteccion alcanzara de manera progresiva los cuatro (4) meses a partir del afio
2030. E! Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara el aumento progresivo de
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cobertura en funcién del nivel socioecondmico de los hogares, hasta alcanzar la
universalidad en el afio 2029,

El procedimiento administrativo de auditoria y revisién de documentos soporte para el pago
de las prestaciones econdmicas, realizado por las Gestoras de Salud y Vida, no podra
exceder los treinta (30) dias calendario, y la Administradora de los Recursos del Sistema de
Satud - ADRES realizara el pago efectivo de dichas prestaciones econémicas en un méximo
de ocho (8} dias habiles contados a partir de la aprobacién.

Paragrafo. El sistema de salud debera garantizar el adecua ontrol prenatal a

todas las mujeres y personas gestantes, eliminando las barreras de acceso a los
servicios y procurando la corresponsabilidad de las mismas para la proteccion de
la_vida y la salud. Las mujeres y personas gestantes no cotizantes se

comprometeran a asistir a por lo_menos un_control prenatal trimestral
garantizado por el sistema de salud.

Justificacion: Se crea el paragrafo para procurar un ejercicio de corresponsabilidad entre
el subsidio por maternidad y el deber de asistir a controles prenatales. Esto es debido a que
cerca del 12.5% de las mujeres en el régimen subsidiado no asisten a controles prenatales!.
La proposicion parte de la obligatoriedad del sistema de salud, de garantizar la prestacion
del servicio y las condiciones de acceso para la gestante, pero también propone una medida
de corresponsabilidad de las mujeres y gestantes no cotizantes, para asistir al control
prenatal como una medida que ayude a aumentar el porcentaje de gestantes con control
prenatal en el pafs.

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima P ———
Coalicidn Pacto Historico — Partido Alianza Verde NI

! https://www.scielosp.org/pdf/spm/2017.v59n2/176-182/es?form=MGOAV3
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Proposicién MODIFICATORIA al articulo N° 25 de la ponencia para primer debate del Proyecto
de Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y
se dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Modifiquese.el.articulo 25 en su numeral 3 de la siguiente forma:
Articulo 25. Modifiquese el articulo 2 de la Ley 1608 de 2013, el cual quedara asi:

“Articulo 2: Uso de los Recursos de Saldos de as Cuentas Maestras. Los saldos de las cuentas
maestras del régimen subsidiado de salud, podran usarse conforme a la prioridad de usos que
se sefiala a continuacion siempre y cuando no sean requeridos para garantizar los compromisos
y contingencias derivados del Régimen Subsidiado de Salud:

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios y distritos, que se deba aportar en Ia
cofinanciaciéon del Régimen Subsidiado de Salud, independiente de la vigencia de causacin.
Estos recursos se giraran directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

2. En el pago de los servicios prestados a la poblacién pobre no asegurada, el pago de los
servicios no inciuidos en el Plan de Beneficios y el pago de ia atencién de urgencia a la poblacion
migrante no asegurada a cargo del departamento o distritoc asumidos por Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas o privadas, sin importar la fecha de causacion de la
obligacién, previa auditoria de cuentas conforme a lo establecido por las normas legales y
reglamentarias vigentes.

3. En el pago de pasivos de Empresas-Sociales-del-Estado Instituciones de Salud del] Estado a

cargo de las entidades territoriales. Se deberan pagar en primera instancia las deudas con e
talento humano en salud.

4. El saneamiento fiscal y financiero. Se deberan pagar en primera instancia las deudas con el
talento humano en saiud.

5. En la inversién en el mejoramiento de la infraestructura y dotacién de la red publica de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el marco de la organizacién de la red de
prestacion de servicios. Los Municipios y Distritos no certificados ejecutaran los recursos a que
hace referencia este numeral, en coordinacién con el Departamento. Estas inversiones deberan

£l () m .
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estar inciuidas en el Plan Maestro de inversiones en infragstructura y dotaciéon en salud del
respectivo departamento o distrito.

PARAGRAFO. Para usar los recursos de acuerdo con lo definido en los numerales 3, 4 y 5 las
entidades territoriales deberan tener garantizada la cofinanciacién del esfuerzo propio del
Régimen Subsidiado de Salud que les corresponda efectuar. Asimismo haber previsto en el caso
que proceda, la inversién a que hace referencia el numeral 2 del presente articulo.”

Atentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

ﬁo \foreroM @I" i forerom Q Andresforerocc
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Céamara, acumuiado con el Proyecto de Ley
No. 135 de 2024 Camara

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

Modifiquese el articulo 28 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 28. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Saludy\Vidayt as Gestoras de Salud
y Vida son entidades de naturaleza privada, publica o mixta, con o sin animo de lucro, que surgen
en virtud de la transformacion de las EPS y creadas Unicamente para los fines expresados en
esta Ley, conformadas de acuerdo con las disposiciones legales y normativas que rigen este tipo
de entidades y debidamente autorizadas y habilitadas para su funcionamiento por Ila
Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida para la gestién integral del riesgo en salud y operativo vy la

representacion del usuario en el territorio de salud asignado, cumpliran las siguientes funciones:

1. Identificar, segmentar y analizar los riesgos en salud para [a poblacién a cargo en el territorio
para la gestién integral del riesgo en salud incluyendo la poblacién sana. Estas acciones las
coordinaré con los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS).

2. Organizar y conformar con las Direcciones Departamentales y Distritales o Municipales las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) para las subregiones
funcionales para la gestion en salud, incluyendo los Centros de Aatencion Pprimaria en
Salud (CAPS) de acuerdo con las normas de habilitacién definidas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

3. Participar en fa planeacion estrategica del desarrollo de la Red Integral e Integrada Territorial
de Servicios de Salud en coordinacion con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

4. Gestionar el riesgo en salud conjuntamente con las entidades territoriales del orden
departamental y distrital o municipal, incluyendo a los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS) desde la Atencion Primaria en Salud hasta |a prestacion de los servicios de salud de
mediana y alta complejidad, segun la organizacién de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RITS).

5. Establecer los planes de intervencién y articular la ejecucion de la gestién operativa para
responder a ia demanda de servicios de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS)
y a las Redes Integrales e Integradas Territorial de Salud (RIITS).

6. Desarrollar modelos estimativos que permitan la gestion anticipada de los riesgos en salud
y operacionales a través de la intervencién de factores de riesgo que identifiquen patrones
de comportamiento para ajustar las acciones establecidas que enfrenten el nivel de riesgo.
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Implementar mecanismos efectivos de coordinacién asistencial al interior de las Redes
Integrales e integradas Territoriales de Salud (RITS), que contribuyan a la continuidad de la
atencion de las personas.

Gestionar un sistema de referencia y contrarreferencia en coordinacion con las secretarias
departamentales y distritales 0 municipales y los Centros de Atencion Primaria en Salud
(CAPS), para la atencion oportuna de |2 poblacién en los servicios de salud; de acuerdo con
las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) habilitadas y autorizadas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, incluido el traslado cuando por condiciones
del territorio y de la Red asi lo requiera ia poblacién.

Ejecutar articuladamente con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, las actividades de monitoreo y evaluacion del desempeiio de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS).

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

Entregar informes periddicos del funcionamiento de las Redes.

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

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

Gestionar en articulacién con las Direcciones Territoriales de Salud, y los Centros de
Atencién Primaria en Salud (CAPS), la prestacion de servicios especializados para personas
con enfermedades raras o huérfanas, incluyendo su prevencion, diagnostico y manejo segun
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como en el caso de las
enfermedades de aito costo.

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

Implementar herramientas tecnolégicas para interoperar con los sistemas de informacion de
las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) y con el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS), en la forma y condiciones que
determine e! Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Realizar la auditoria integral de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las
prestaciones de servicios de salud componente complementario de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RITS), con sujecion a los estandares establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, cumpliendo como minimo los aspectos
administrativos, financieros, técnico-cientificos y de calidad del servicio.

Auditar Validar la facturacion del componente complementario de mediana y alta
complejidad de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), la cual sera
remitida a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) para los pagos
a que haya lugar.

Implementar un Sistema de Informacion y Atencién a la Poblacion articulado con el Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS) a través del cual
interacttien con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demas organizaciones
de la sociedad civil, con el fin de conocer sus inquietudes, peticiones, sugerencias, quejas y
denuncias, para poder dar soluciones efectivas a las no conformidades manifestadas.
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20. Realizar rendicion de cuentas de sus actividades con la periodicidad, mecanismos y sobre
los temas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

21. Realizar la gestion y validaciones necesarias para el pago de las prestaciones economicas.

22. Gestionar la atencién integral de la salud del usuario, de manera gque se disponga de un
sistema de atencion, que incluya como minimo: i) una linea nacional gratuita de informacién,
i) una pagina web, iii) estrategias de comunicacion electrénica o digital personalizada, iv)
informacion en sus canales de atencién y en su red de prestadores.

23. Suscribir conjuntamente con las entidades territoriales del orden departamental y distrital o
municipal los convenios de desempefo con todos los prestadores de servicios de salud.
segun lo definido en ia presente Ley, dentro de la Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS) correspondiente, con criterios de eficiencia, calidad y resultados en salud
de la poblacidon. Estos convenios tendran control y podran ser objetados por las Entidades
territoriales Departamentales y Distritales ¢ municipales de salud, segun corresponda, para
gue cumpla con lo definido en el modelo de atencién.

24_En conjunto con las Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién adelantar la revision
periédica del desempefio de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), que
conduzca al mejoramiento continuo.

25. Representar al usuario en lo relativo al agenciamiento de los ciudadanos en su transito al
interior de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), de acuerdo con
las prescripciones realizadas por los profesionales de la salud y su participacion en el
sistema de referencia y contrarreferencia, garantizando el mayor nivel de resolutividad en el
primer nivel.

Paragrafo 1: Lo dispuesto en el presente articulo no implica manejo de recursos, ni ordenacion
del gasto por parte de las Gestoras de Salud y Vida.

Paragrafo 2: El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira las buenas practicas de
gobierno corporativo de las Gestoras de Salud y Vida las cuales seran un estandar de
habilitacién y permanencia. Las Gestoras de Salud y Vida deberan realizar audiencias publicas
de rendicion de cuentas de su gestion y los resultados obtenidos de la misma en cuanto a los
indicadores de servicio, resultados en salud de su gestion financiera, en la periodicidad que
defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El Gobierno nacional expedira el régimen de
inhabilidades, incompatibilidades y resolucion de conflictos de intereses del Gestor de Salud y
Vida.

Atentamente,

/ . i
MARIA EUGENIA LOPERA MONSALVE
Representante a la Camara
Departamento de Antioquia
Partido Liberal
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 28 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 28:
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Atentamente,

ANDRES EDUARD® FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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PROPOSICION

Modifiquese el articuilo 28 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024C, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024C, el cual quedari asi-

Articulo 28. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras de
Salud y Vida son entidades de naturaleza privada, publica o mixta, con o sin animo de
lucro, que surgen en virtud de Ia transformacion de las EPS y creadas Gnicamente para
los fines expresados en esta Ley, conformadas de acuerdo con las disposiciones civiles,
legales y normativas que rigen este tipo de entidades y debidamente autorizadas y
habilitadas para su funcionamiento por la Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida para la gestion integral del riesgo en saiud y operativo y la
representacion del usuario en el territorio de salud asignado, cumpliran las siguientes
funciones;

1. Representar ai afiliado_ante los prestadores de servicios en salud y los
demas actores del Sistema de Salud.
SUs usuarjos en las fases

2. Realizar tion i r. el ri
intervencion directamente o a través de

de identificacién caracterizacién e
la red de prestadores. para lo cual debera, desarrollar todas las acciones
para_identificar, segmentar y analizar los riesgos en salud para la poblacién a
cargo en el territorio para la gestién integral del riesgo en salud incluyendo la
poblacion sana, en jvi idn. Estas acciones las coordinara
con los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS). Dentro de la evaluacién
de ia red que realice el Ministerio de Salud Proteccién Social, debera tener
en cuenta el concepto emitido por las entidades territoriales en relacién con

la_suficiencia_de oferta habilitada en el territorio, garantizando Ja cercania
e fili

3. Organizar y conformar con las Direcciones Departamentales y Distritales o
Municipales las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS) para
las subregiones funcionales para la gestion en salud, incluyendo los Centros de
atencién primaria en Salud (CAPS) de acuerdo con las normas de habilitacion
definidas por e} Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. Participar en Ia planeacion estratégica del desarrollo de la Red Integral e Integrada
Territorial de Servicios de Salud en coordinacién con las direcciones territoriales de
salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3. Gestionar el riesgo en salud conjuntamente con las entidades territoriales del
orden departamental y distrital o municipal, incluyendo a los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS) desde Ia Atencién Primaria en Salud hasta la prestacién
de los servicios de salud de mediana y alta complejidad, segun la organizacion de
las Redes Integrales e integradas Territoriales de Salud (RITS).

6. Establecer los planes de intervencion y articular la ejecucién de Ia gestion
Operativa para responder a la demanda de servicios de los Centros de Atencién
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Primaria en Salud (CAPS) y a las Redes Integrales e Integradas Territorial de
Salud (RIITS).

Desarrollar modelos estimativos que permitan la gestion anticipada de los riesgos
en salud y operacionales a través de la intervencién de factores de riesgo que
identifiquen patrones de comportamiento para ajustar las acciones establecidas
que enfrenten el nivel de riesgo.

Implementar mecanismos efectivos de coordinacién asistencial al interior de las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Saiud (RNITS), que contribuyan a la
continuidad de la atencién de las personas.

Gestionar un sistema de referencia y contrarreferencia en coordinacion con las
secretarias departamentales y distritales o municipales y los Centros de Atencién
Primaria en Salud (CAPS), para la atencién oportuna de la poblacion en los
servicios de salud; de acuerdo con las Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS) habilitadas y autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, incluido el traslado cuando por condiciones del territorio y de fa Red asi lo
requiera la pobiacion.

Ejecutar articuladamente con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, las actividades de monitoreo y evaluacién del
desempeiio de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS).
implementar salas situacionales que permitan el analisis de informacion, a través
de tableros de gestién para la toma de decisiones, el reporte de alertas y entrega
de insumos para el ejercicio de las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control de
la Superintendencia Nacional de Salud y de las Entidades Territoriales.

Entregar informes periodicos del funcionamiento de las Redes.

Adoptar mecanismos de conformacién de Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS)_que conjuntamente con la gestion del riesgo en

sal rmitan racionalid ontro costo ara_Contribuir al uso
eficiente, racional y 6ptimo de los recursos financieros.

Garantizar el acceso a los servicios de atencion inicial de urgencias a nivel
nacional con independencia del territorio en el cual opere.

Auditar_por delegacién _de la ADRES las incapacidades por enfermedad

general, licencias de maternidad y paternidad y remitirlas a la ADRES para
ue se proceda a su pa Cuando hay sospecha sobre origen laboral, la IP
o _los CAPS, seqiin sea e| caso, deberin remitir a la ADRES la Historia
Clinica y demas soportes requeridos para gue ésta proceda a la calificacién
en primera oportunidad y solicite el reembolso de las prestaciones y

servicios pagados por la ADRES.,

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

Gestionar en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, y los Centros
de Atencion Primaria en Salud (CAPS), la prestacion de servicios especializados
para personas con enfermedades raras o huérfanas, incluyendo su prevencion,
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diagnéstico y manejo segun lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, asi como en el caso de las enfermedades de alto costo.

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

Implementar herramientas tecnoldgicas para interoperar con los sistemas de
informacién de las Redes Integrales e integradas Territoriales de Salud (RIITS) y
con el Sistema Puablico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud
(SPUIIS), en la forma y condiciones que determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Realizar la auditoria integral de—ealidad; de cuentas médicas suministradas de
manera previa, concurrente_y_posterior de las prestaciones de servicios de salud

- i S k) et Cl == >Ig=ivre -

Salud{RIFS), con sujecion a los estandares establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, cumpliendo como minimo los aspectos administrativos,
financieros, técnico-cientificos y de calidad del servicio.

Validar la facturacion de! componente complementario de mediana y alta
complejidad de las Redes Integrales e integradas Territoriales de Salud (RIITS), la
cual sera remitida a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES) para los pagos a que haya lugar.

Implementar un Sistema de Informacién y Atencion a la Poblacion articulado con el
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS) a
través del cual interactlien con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes
y demds organizaciones de la sociedad civil, con el fin de conocer sus inquietudes,
peticiones, sugerencias, quejas y denuncias, para poder dar soluciones efectivas a
las no conformidades manifestadas.

Realizar rendicién de cuentas de sus actividades con la periodicidad, mecanismos
y sobre los temas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
Realizar la gestién y validaciones necesarias para el pago de las prestaciones
gcondémicas.

Gestionar la atencién integral de la salud del usuario, incluyendo su
representaciéon_ante la red para resolver cualquier inquietud, de manera que
se disponga de un sistema de atencion, que incluya como minimo: i) una linea
nacional gratuita de informacién, ii) una pagina web, iii) estrategias de
comunicacion electronica o digital personalizada, iv) informacion en sus canales de
atencién y en su red de prestadores.

Suscribir conjuntamente con las entidades territoriales del orden departamental y
distrital o municipal los convenios de desemperio con todos los prestadores de
servicios de salud, segln lo definido en la presente Ley, dentro de la Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) correspondiente, con criterios
de eficiencia, calidad y resultados en salud de la poblacion. Estos convenios
tendréan control y podran ser objetados por las Entidades territoriales
Departamentales y Distritales o municipales de salud, segun corresponda, para
gue cumpla con lo definido en el modelo de atencion.
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27. En conjunto con las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion adelantar la
revisién periodica del desempefio de los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS), que conduzca al mejoramiento continuo.

28. Representar al usuario en lo relativo al agenciamiento de los ciudadanos en su
transito al interior de las Redes Integrales e integradas Territoriales de Salud
(RIITS), de acuerdo con las prescripciones realizadas por los profesionales de la
salud y su participacion en el sistema de referencia y contrarreferencia,
garantizando el mayor nivel de resolutividad en el primer nivel.

Paragrafo 1: Lo dispuesto en el presente articulo no implica manejo de recursos, ni
ordenacién del gasto por parte de las Gestoras de Salud y Vida.

Paragrafo 2: El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira las buenas practicas de
gobierno corporativo de las Gestoras de Salud y Vida las cuales seran un estandar de
habilitacién y permanencia. Las Gestoras de Salud y Vida deberan realizar audiencias
ptiblicas de rendicion de cuentas de su gestion y los resultados obtenidos de la misma en
cuanto a los indicadores de servicio, resuitados en salud de su gestion financiera, en la
periodicidad que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El Gobierno nacional
expedira el régimen de inhabilidades, incompatibilidades y resolucién de conflictos de
intereses del Gestor de Salud y Vida.

Paragrafo 3: Cuando la entidad gestora de salud y vida, observe desviaciones en el
gasto de salud. debera informar al Ministerio de Salud y Proteccidon Social con los
soportes correspondientes, al cierre del mes res ectivo quien_deberé realizar los
ajustes necesarios para garanti | equilibrio ) iacit
servicios de salud requeridos por la poblacién.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 28 dei proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistera de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

“Articulo 28. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras de
Salud y Vida son entidades de naturaleza privada, publica o mixta, con o sin animo de
lucro, que surger-pueden surgir en virtud de la transformacion de las EPS y demas
EAPB que operan en el sistema, y son creadas tnicamente para los fines expresados en
esta Ley, conformadas de acuerdo con las disposiciones legales y normativas gue rigen
este tipo de entidades y debidamente autorizadas y habilitadas para su funcionamiento por
la Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida para la gestion integral del riesgo en salud y—del riesqo

operativo y la representacion del usuario en-eHerritorie-de-satud-asignrade, cumpliran

las siguientes funciones:

1. Identificar, segmentar y analizar los riesgos en salud para la poblacién a cargo en
el territorio para la gestion integral del riesgo en salud incluyendo la poblacion
sana. Estas acciones las coordinara con los Centros de Atencién Primaria en
Salud (CAPS),

2. Organizar y conformar con las Direcciones Departamentales y Distritales o
Municipales las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud {(RITS} para
las subregiones funcionales para la gestién en saiud, incluyendo los Centros de
atencion primaria en Salud (CAPS) de acuerdo con fas normas de habilitacion
definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

3. Participar en la planeacion estratégica del desarrollo de la Red Integral e Integrada
Territorial de Servicios de Salud en coordinacién con las direcciones territoriales de
salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. Gestionar el riesgo en salud de sus afiliados conjurtemente-centas-entidades
iter istri istgal, incluyendo a los

Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) desde la Atencion Primaria en

Salud hasta la prestacidn de los servicios de salud de mediana y alta complejidad,

seguln la organizacién de las Redes integrales e Integradas Territoriales de Salud

(RITS).

i Coordinar y organizar la oferta de servicios de
salud. a través de |a contratacién con |as Redes Integraies e Integradas

Territorial de Salud (RIITS) y con profesionales de la salud independientes.

6. Desarrollar modelos estimativos que permitan [a gestidn anticipada de los riesgos
en salud y de los riesgos operativos eperacionales-a través de la intervencion de
factores de riesgo que identifiquen patrones de comportamiento para ajustar las
acciones establecidas que enfrenten el nivel de riesgo.

7. Implementar mecanismos efectivos de coordinacion asistencial al interior de las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), que contribuyan a la
continuidad de fa atencién de las personas.

8. Gestionar un sistema de referencia y contrarreferencia en coordinacion con fas




seerﬁaﬁaﬁewtameﬁtamw—di%es—e—ﬁmeiﬁﬁeﬁ—ﬁos Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS), para la atencion oportuna de la poblacion en los
servicios de salud; de acuerdo con las Redes Integrales e [ntegradas Territoriales
de Salud (RIITS) habilitadas y autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, incluido el traslado cuando por condiciones del territorio y de la Red asi lo
requiera la poblacion.

Ejecutar articuladamente con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, las actividades de monitorec y evaluacién del
desempefio de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RHTS).



10.

1.

12.

13.

14.

16.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

25

Implementar salas situacionales que permitan el analisis de informacion, a traves
de tableros de gestion para la toma de decisiones, €l reporte de alertas y entrega
de insumos para el ejercicio de las funciones de inspeccion, Vigilancia y Control
de la Superintendencia Nacional de Salud y de las Entidades Territoriales.
Entregar informes periddicos del funcionamiento de las Redes.

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

Prestar asistencia técnica con planes de capacitacion a los integrantes de la Red
para el mejoramiento continuo, la implementacién de modelos innovadores de
servicios de salud y el fortalecimiento de Ia calidad en la atencion en salud.
Gestionar 1, la prestacion de servicios especializados para personas <on
enfermedades raras o huerfanas, incluyendo su prevencion, diagnéstico y manejo
segun lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi coma en el
caso de las enfermedades de aito costo.

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

Implementar herramientas tecnologicas para interoperar con los sistemas de
informacion de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS) y
con el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud
(SPUIIS), en la forma y condiciones que determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Realizar la auditorfa integral de calidad, de resultados en salud y de cuentas
meédicas retrospectiva y concurrente de las prestaciones de servicios de salud
componente complementario de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Salud (RUTS), con sujecion a los estandares establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, cumpliendo como minimo los aspeclos administrativos,
financieros, técnico-cientificos y de calidad del servicio.

validar la facturacién del componente complementario de mediana y alta
complejidad de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS}, la
cual sera remitida a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES}) para los pagos a que haya fugar.

Implementar un Sistema de Informacion y Atencion a la Poblacicn articulado con
el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS} a
traves del cual interactiien con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes
y demas organizaciones de la sociedad civil, con el fin de conocer sus inquietudes,
peticiones, sugerencias, guejas y denuncias, para poder dar soluciones efectivas a
las no conformidades manifestadas.

Realizar rendicion de cuentas de sus actividades con la periodicidad, mecanismos
y sobre los temas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Realizar la gestion y validaciones necesarias para el pago de las prestaciones
econdmicas.

Gestionar la atencion integral de la salud del usuario, de manera que se disponga
de un sistema de atencién, que incluya como minimo: i) una linea nacional gratuita
de informacion, i) una pagina web, iii) estrategias de comunicacion electronica o
digital persanalizada, iv) informacion en sus canales de atencion y en su red de
prestadores.
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Integradas Territoriales de Salud (RHITS) correspondiente, con criterios de eficiencia,
calidad y resultados en salud de la poblacion. Estos eenvenios-aegerdos-tendran control
y podran ser objetados por las Entidades territoriales Departamentales y Distritales o
municipales de salud, segun corresponda, para que cumpla con lo definido en el modelo
de atencién.

24. En conjunto con las Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacion adelantar la
revision periddica del desempefio de los Centros de Atencidn Primaria en Salud
{CAPS), que conduzca al mejoramiento continuo.

25. Representar al usuario erdo—relative-alagenciami Sa's itdadanes en su
transito al interior de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RITS}, de acuerdo con las prescripciones realizadas por los profesionales de la
salud y su participacion en el sistema de referencia y contrarreferencia,
garantizando el mayor nivel posible de resolutividad en el primer nive|,

26. Promover dentro del respectivo territorio para la gestién integral del riesgo_en
salud, |a afiliacién de los habijtantes al sistema de salud, garantizando siempre |a
libre_escogencia del usuario, Registrar y carnetizar a los afiliados y remitir la
informacién correspondiente al Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud, a la Superintendencia
Nacional de Salud v a las entidades territoriales, para que sea incluida en el

Sistema Unico de Informacién en Salud.

Paragrafo-2:F| Ministerio de Salud y Proteccién Social definira las buenas practicas
de gobierno corporativo de las Gestoras de Salud y Vida las cuales seran un estandar
de habilitacion y permanencia. Las Gestoras de Salud y Vida deberan realizar
audiencias publicas de rendicion de cuentas de su gestion y los resultados obtenidos
de la misma en cuanto a los indicadores de servicio, resultados en salud de su gestion
financiera, en la periodicidad que defina el Ministeric de Salud y Proteccidn Sacial, E
Gobierno  nacional expedira el réegimen de inhabilidades, incompatibilidades y
resolucion de conflictos de intereses del Gestor de Salud y Vida”.

Cordialmente,

oligMicaade_ ‘)b\t(;\,uncwk\p\

ULIA MIRANDA LONDORNO
Representante a la Camara por Bogota
Partido Nuevo Liberalismo
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 29 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 29

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrénico: andres.forero@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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Atentamente,

ANDRES ED

O FORERO MOLINA

Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

@i roerom @

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electronico: andres.forero@camara.goveo
Conmutador: 380 4050 ext 3559 & 3563
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 30 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 30:

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No, 8 -68 Primer Piso
Correo Electrdnico. andres forero@camara.gov.co
Conmutador: 390 40650 exi 3559 & 3563
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Correo Electranico: andres.forero@camaragov.co
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Atentamentie,

DO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

Correspondencia Edificlo Nuevo del Congreso Carrera 7 No, 8 -68 Primer Piso
Correo Electrénico: andres.forero@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 30 del Proyecto de Ley 312 de 2024C, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024C, el cual quedara asi:

Articulo 30. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por dos (2)
anos siempre que cumplan las condiciones de permanencia que les aplica, mas aquellas
que se consagran en el periodo de iransicion previsto en la presente Ley.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) podran manifestar su interés de transformarse
en Gestoras de Salud y Vida, de acuerdo con los requisitos que para dicha transformacion
reglamente el Ministerio de Salud y Proteccion Social durante los tres meses siguientes a
la expedicion de la presente Ley.

La manifestacion de transformacion debera acompanarse de un Plan de saneamiento de
pasivos aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud, en los terminos del articulo
29 de la presente Ley.

Durante este periodo deberan cumplir progresivamente, en las fechas que defina el
reglamento, los siguientes parametros:

1. Organizar conjuntamente con las entidades territoriales del orden departamental y
distrital 0 municipal, la atencién de su pobiacion a cargo, en los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS) conforme a la organizacién de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS) habilitadas por parte del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, CAPS que seran financiados por la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

2. Durante los dos afios de transicion previstos en esta ley, las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), deberan efectuar las reformas estatutarias, estructurales,
administrativas y operativas a que haya lugar, para adoptar su naturaleza de
Entidades Gestoras de Salud y Vida, de acuerdo con los requisitos de habilitacion que
para tal efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3. Durante el periodo de tiempo que permanezcan como Entidades Promotoras de
Salud (EPS), sera obligatoria la implementacion del giro directo a través de la
ADRES.

4. Se organizaran progresivamente por subregiones funcionales para la gestion en
salud, reconociendo su experiencia en los sitios en donde histéricamente han
gestionado el riesgo en salud con buenos resultados y conservando sus afiliados en
esos sitios. En las mencionadas subregiones y acreditando los requisitos necesarios,
se podran establecer como Gestoras de Salud y Vida, articulandose con los Centros
de Atencion Primaria en Salud (CAPS) presentes en el correspondiente territorio para
la gestion en salud.

5. Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS) que organicen y conformen junto con las
entidades territoriales del orden departamental y distrital de acuerdo con los
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linecamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de los
seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley. La habilitacion
y autorizacién de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS)
estara a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6. Presentaran a la Superintendencia Nacional de Salud un plan de saneamiento de
pasivos el cual tendran la obligacién de implementar en un tiempo no superior a 18
meses, contados a partir de su autorizacion por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, al finalizar dicho plazo deberan garantizar el paz y salvo de todas
las deudas, dandole prelacion al pago del talento humano.

7. Todas las Entidades Promotoras de Salud tendran plazo maximo de dos (2} afios para
cumplir con la disposicion de prohibicién de integracion vertical en la mediana y alta
complejidad. Excepcionalmente, cuando por razones de suficiencia de infraestructura
hospitalaria en zonas marginadas o de baja densidad pobiacional se deba mantener,
la Superintendencia Nacional de Salud podré autorizar un plazo mayor, sin que en
ninguin caso supere un (1) afio adicional.

8. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicion recibiran el valor anual per

cépita sin situacién de fondos, para los servicios de mediana y alta complejidad, la
cual sera reconocida mensualmente de acuerdo con las definiciones del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, teniendo en cuenta las recomendaciones del Consejo
Nacional de Satud.
Para garantizar la continuidad del servicio de salud a la poblacion a cargo de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES) girara directamente los recursos a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los operadores logisticos, gestores farmacéuticos
y compaiiias de ia industria farmacéutica, que haya auditado y aprobado la EPS.

9. Las EPS recibiran los recursos correspondientes al pago de gastos de administracién
establecidos en la legislacion vigente.

10. En cuaiquier momento y antes de cumplirse los dos afios de transicion previstos en
esta Ley, las EPS que cumplan con las condiciones para su transformacion y
presenten un plan de saneamiento aprobado, podran iniciar su operacion como
Gestoras de Salud y Vida en los términos de ia presente Ley.

Paragrafo 1. La transformacion de las actuales Entidades Promotoras de Salud (EPS) en
Entidades Gestoras de Salud y Vida no implica su liquidacién sino un proceso de
disolucion. Los activos, pasives; y patrimonio, pasaran en blogue ala Entidad Gestora de
Salud y Vida con subrogacion de todos los deberes, derechos y obligaciones, en los
términos en que lo reglamente el Gobierno nacional. En todo caso, dentro de los dos

Efl 1OUL Laatl, WMol A e =

(2) afios que dure la transicion de transformacion_de EPS a gestoras. debera
efectuarse la cancelacion total de deudas corrientes que se acumulen al momento
li | icién, requisito si n rizaré i n
forma la transformacion de EPS a Gestora de Salud y Vida. Para efectos de definir la
base sobre la gue se mediran los aportes adicionales de la Nacion para el sector
salud se tomaran los recursos seiialados en el Marco Fiscal de Mediano Plazo de
2024,
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Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizara a través de acto
administrativo, el funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a través de
su transformacion en Gestoras de Salud y Vida, estén interesadas en gestionar de
manera integral, la salud de la poblacion que se les asigne y el cumplimiento de las
demas funciones que les corresponde. Ninguna de estas operaciones podra implicar
integracion vertical en los niveles de mediana y alta complejidad.

Paragrafo 3: Una vez cumplidos los requisitos para la transformacion de la Entidades
Promotoras de Salud (EPS) en Gestora de Salud y Vida, y previa aprobacion del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, como una alternativa del proceso de disolucion,
podran constituir la Gestora de Salud y Vida como una persona juridica diferente, ya sea
de naturaleza privada, mixta o publica seglin corresponda, para asumir dicho rol, con una
Junta Directiva o méaximo organc de direccién, de acuerdo con la reglamentacion que
expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 4: Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) con participacion accionaria del
Estado podran certificar la asuncién del pago de sus pasivos y acreencias por parte de la
Nacion o de la Entidad territorial de su respectiva jurisdiccion, como respaldo de
cumplimiento de las condiciones de permanencia que se les aplica, necesarias para
transformarse en Gestoras de Salud y Vida.

Paragrafo 5: Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que decidan transformarse en
Gestoras de Salud y Vida y que se encuentren administrando Planes Voluntarios en Salud
(Medicina prepagada, planes complementarios y polizas de salud) deberan escindir esta
operacion comercial dentro del periodo de transicién para convertirse en Gestoras, sin que
se requiera nueva autorizacion para el efecto de los planes vigentes. En ningun caso
habré coexistencia administrativa y financiera con la Gestora de Salud y Vida. Las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) que no se transformen en Gestoras de Salud y
Vida podran seguir comercializando Planes Voluntarios en Salud de conformidad con la
reglamentacion legal vigente.
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Martha

[Conaresista

Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comision Séptima
Camara de Representantes
Congreso de la RepUblica

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 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 30, el cual quedara asi:

Artictilo 30, Transformacién dé las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por dos (2) afios siempre que cumplan las
condiciones de permanenda que les aplica, mas aquellas que se consagran en el periodo de transicion
prevista en la presente Ley.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) podran manifestar su interés de transformarse en Gestoras
de Salud y Vida, de acuerdo con los requisitos que para dicha transformacidn reglamente el Ministerio
de Salud y Proteccién Social durante los tres meses siguientes a la expedicién de la presente Ley.

La manifestacién de transformacion debera acompafiarse de un Plan de saneamiento de pasivos
aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos del articulo 29 de la presente
Ley.

Durante este periodo deberan cumplir progresivamente, en las fechas que defina el reglamento, los
siguientes parametros:

1. Organizar, conjuntamente con las entidades territoriales del orden departamental y distrital
o municipal, la atencién de su poblacmn a cargo, en los Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) conforme a la organizacion de las Redes Integrales e Integradas Territoriales
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de Salud (RIITS) habilitadas por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.; Estos
CAPS gque seran financiados por la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
{ADRES).

Durante los dos afios de transicién previstos en esta ley, las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), deberan efectuar las reformas estatutarias, estructurales, administrativas y operativas
a que haya lugar, para adoptar su naturaleza de Entidades Gestoras de Salud y Vida, de
acuerdo con los requisitos de habilitacién que para tal efecto defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Durante el periodo de tiempo que permanezcan como Entidades Promotoras de Salud (EPS),
serd obligatoria la implementacién del giro directo a través de la ADRES.

Se organizarén progresivamente por subregiones funcionales para la gestion en salud,
reconociendo su experiencia en los sitios en donde histéricamente han gestionado el riesgo
en salud con buenos resultados y conservando sus afifiados en esos sitios. En las
mencionadas subregiones y acreditando los requisitos necesarios, se podran establecer como
Gestoras de Salud y Vida, articulandose con los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS)
presentes en el correspondiente territorio para la gestion en salud.

Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS} que organicen y conformen junto con las entidades
territoriales del orden departamental y distrital de acuerdo con los lineamientos expedidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de los seis (6) meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente Ley, La habilitacién y autorizacién de las Redes Integrales
e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) estard a cargo del Ministerio de Salud y Proteccidn
Sacial.

Presentaran a la Superintendencia Nacional de Salud un plan de saneamiento de pasivos el
cual tendran la obligacién de implementar en un tiempo no superior a 18 meses, contados a
partir de su autorizacién por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, al finalizar dicho
plazo deberan garantizar el paz y salvo de todas las deudas, dindole prelacion al pago del
talento humano.

Todas las Entidades Promotoras de Salud tendran plazo maximo de dos (2) afios para cumplir
con la disposicién de prohibicién de integracion vertical en la mediana y aita complejidad,
asi como en la atencién ambulatoria especializada. Excepcionalmente, cuando por
razones de suficiencia de infraestructura hospitalaria en zonas marginadas o de baja densidad
poblacional se deba mantener, la Superintendencia Nacional de Salud podra autorizar un
plazo mayor, sin que en ningln caso supere un (1) afic adicional.

Las EPS que permanezcan en el periodo de transicion recibirdn el valor anual per cépita sin
situacion de fondos, para los servicios de mediana y alta complejidad, la cual sera reconocida
mensualmente de acuerdo con las definiciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
teniendo en cuenta las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud.

Para garantizar la continuidad del servicio de salud a la poblacién a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES)
girara directamente los recursos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los
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operadores logisticos, gestores farmacéuticos y compafiias de la industria farmacéutica, que
haya auditado y aprobado la EPS.

9. Las EPS recibirdn los recursos correspondientes al pago de gastos de administracion
establecidos en la legislacion vigente.

10. En cualquier momento y antes de cumplirse los dos afios de transicion previstos en esta Ley,
las EPS que cumplan con las condiciones para su transformacién y presenten un plan de
saneamiento aprobado, podran iniciar su operacion como Gestoras de Salud y Vida en los
términos de la presente Ley.

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

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizara a través de acto administrativo, el
funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a través de su transformacion en Gestoras
de Salud y Vida, estén interesadas en gestionar de manera integral, la salud de la poblacion que se
les asigne y el cumplimiento de las demas funciones que les corresponde, Ninguna de estas
operaciones podra implicar integracion vertical en los niveles de mediana y alta complejidad.

Paragrafo 3: Una vez cumplidos los requisitos para ta transformacion de la Entidades Promotoras
de Salud (EPS) en Gestora de Salud y Vida, y previa aprobacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, como una alternativa del procese de disolucidn, podran constituir la Gestora de Salud y Vida
como una persona juridica diferente, ya sea de naturaleza privada, mixta o plblica segin
corresponda, para asumir diche rol, con una Junta Directiva 0 méximo érgano de direccion, de
acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 4: Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) con participacion accionaria del Estado
podran certificar la asuncion del pago de sus pasivos y acreencias por parte de la Nacidn o de la
Entidad territorial de su respectiva jurisdiccién, como respaldo de cumplimiento de las condiciones
de permanencia que se les aplica, necesarias para transformarse en Gestoras de Salud y Vida.

Paragrafo 5: Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que decidan transformarse en Gestoras de
Salud y Vida y que se encuentren administrando Planes Voluntarios en Salud (Medicina prepagada,
planes complementarios y pdlizas de salud) deberan escindir esta operacion comercial dentro del
periodo de transicion para convertirse en Gestoras, sin que se requiera nueva autorizacion para el
efecto de los planes vigentes. En ningin caso habra coexistencia administrativa y financiera con la
Gestora de Salud y Vida. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que no se transformen en Gestoras
de Salud y Vida podran seguir comercializando Planes Voluntarios en Salud de confermidad con la
reglamentacién legal vigente.

Justificacion: Se mejora la redaccién del numeral 1. En el numeral 7 se agrega la prohibicidn en la
atencion ambulatoria especializada.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 31 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese del articulo 31 |a palabra CAPS:..

Articulo 31. Remuneracion a las Entidades Gestoras de Salud y Vida. Se reconocera a las
Entidades Gestoras de Salud y Vida el cinco por ciento (5%) del valor de la Unidad de Pago por
Capitacion {CARS), de la poblacion a su cargo, por el cumplimiento de sus funciones definidas
en la presente Ley, segln reglamentacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social que se
establezca para tal efecto.

En caso de que una Gestora de Salud y Vida no cumpla sus, recibira hasta un treinta por ciento
(30%) menos de su ingreso por remuneracién, y en caso de reincidencia en dos periodos
consecutivos, sera objeto de medida de supervision especial por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, de acuerdo a la reglamentacién que defina Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Ademas, podran participar de los incentivos por el cumplimiento de resultados en salud, uso

eficiente de recursos y satisfaccion del usuario, segun lo estipulado en el numeral 4 del articulo
34 de la presente Ley.

Atentamente,

ANDRES EDUARDNO FORERO MOLINA
Representante a la'‘Camara por Bogota .
Partido Centro Democratico. 10 -37" (5

Correspandencia Edificio Nueve del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electromico. andres.forero@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 31 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“por medio de ia cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 31:

Atentamente,

ANDRES EDUARDBO FORERO MOLINA

Representante a la Camara por Bogota )
Partido Centro Democratico. LYot SQY

erom (@ Andresforer

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrénico: andres.forero@camara.gov.co
Conmutacior: 380 4050 ext 3559 & 3563
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 31 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024C, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024C, el cual quedara asi:

Articulo 317 Rémuneracion a las Entidades Gestoras de Salud y Vida. Se reconocera
v pagara a las Entidades Gestoras de Salud y Vida el cinco por ciento (5%) del valor de Ia
Unidad de Pago por Capitacion de manera mensual, de la poblacién a su cargo, por el
cumplimiento de sus funciones definidas en la presente Ley, segun reglamentacion del
Ministerio de Salud y Proteccién Social que se establezca para tal efecto.

En caso de que una Gestora de Salud y Vida no cumpla las funciones establecidas en
la_presente ley acorde a la metodologia que para el efecto defina el Ministerio de
Salud v Proteccién Social en términos de calidad, oportunidad e integralidad. sus
ésta recibira hasta un treinta por ciento (30%) menos de su ingreso por remuneracion, y
en caso de reincidencia en dos periodos consecutivos, serd objeto de medida de
supervision especial por parte de la Superintendencia Nacionai de Salud, de acuerdo a la
reglamentacion que defina Ministerio de Salud y Proteccién Social, En_todo caso. el

mecanismo_desarrollado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, también
debera contemplar la definicion de indicadores de evaluacién del cumplimiento de
funciones.

Ademds, podran participar de los incentivos por el cumplimiento de resultados en salud,
uso eficiente de recursos y satisfaccion del usuario, segun lo estipulado en el numeral 4
del articulo 34 de la presente Ley.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 32 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 32:

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carvera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrénico. andres.forero@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563







Atentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electréonico: andres.forero@camara.govco
Conmutador: 350 4050 ext 3559 & 3563
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 32 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 32:
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Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrénico: andres.forero@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563
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Atentamente,

ANDRES EDU O FORERO MOLINA

Representante a la Camara por Bogota . |
Partido Centro Democratico. li 03 . w

QQ Arorerom @) and @) Andrestc

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No, 8 -68 Primer Piso
Correo Electrénico: andres.forero@camara.gov.ca
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563







Bogota, 12 de noviembre del 2024

Sefores

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
Camara de Representantes

ESD

Asunto: PROPOSICION Modificativa dentro del proyecto de ley No. 312 del 2024 Camara

Solicitamos se ponga a consideracion dentro del Primer debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara
“Dor medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones’, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de
Sequridad Social en Salud para establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.”

ADICIONESE EL PARAGRAFO 6 DENTRO DEL ARTICULO 32 DEL INFORME DE PONENCIA.
Affictlo 32. Redes Integralesesntegradas Territoriales de Salud (RIITS).

Paragrafo 6. La integracion de las redes de servicios incluiré la conversién de miltiples referencias
vy contra_referencias, por necesidades de apoyo diagnostico o recomendacion terapéufica, en
interconsultas especializadas a distancia mediante el SPUIS para aumentar capacidad resolutiva del
nivel primario_y de los programas de prevencion secundaria.

Para fortalecer las TICS al servicio de la Atencién primaria en salud en zonas rurales y dispersas, el
Ministerio de las TICs tendra la obligacion de implementar el Pla nacional de conectividad rural.

Atentamente

JUAN CARLOS VARGAS SOLER
Representante a la Camara

CITREP No. 13 (Bolivar y Antioquia) u : A g St)

M
Oficing H.R. JUAN CARLOS VARGAS SOLER - CITREP 13. Bolivar-Antioquia.
Cra 7 No 8 - 48 Bogotd D.C. Oficina 2138 PEX: (601) 3904050 - Cel: 31460798403
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Bogota, 12 de noviembre del 2024

Sefiores

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
Céamara de Representantes

ESD

Asunto: PROPOSICION Modificativa dentro del proyecto de ley No. 312 del 2024 Camara

Solicitamos se ponga a consideracion dentro del Primer debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara
"Dor medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones’, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara ‘Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de
Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de Saiud de Colombia, a fin de garantizar el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.”

MOFIQUESE EL PARAGRAFO PRIMERO DEL ARTICULO 32 DEL INFORME DE PONENCIA.

Afticulo 32. Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS).

()

Paragrafo 1: Los servicios farmacéuticos de los prestadores de servicios de salud y los establecimientos
farmacéuticos que dispensen medicamentos o tecnologias en salud seran considerados servicios de salud
orientados a garantizar el derecho fundamental a la salud, por lo tanto, haran parte de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) y deberan cumplir las condiciones de habilitacién para
su funcionamiento. £/ transporte, gestién y dispensacion farmacéutica ambulatoria de medicamentos
a usuarios del sistema de salud se efectuard a través de los establecimientos farmacéuticos de
gestores farmacéuticos, droguerias y operadores logisticos autorizados para ello, sin perjuicio de Ia
entrega gue se haga en los servicios farmacéuticos de IPS y garantizando la dispensacion en zonas
rurales y de dificil acceso.

Afentamente

ASCS

JUAN CARLOS VARGAS SCLER
Representante a la Camara

CITREP No. 13 (Bolivar y Antioguia) Ay L - O

e R R W Tl R bl

Oficina H.R. JUAN CARLOS VARGAS SOLER - CITREF 13. Bolivar-Antioquia.

Cra 7 No 8 - 48 Bogotd D.C. Oficina 2138 PBX: (601) 3904050 - Cel: 3160798403 i
¥ s —\







Partido de 12 ‘Jnién

J por la gente.

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 32 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024C, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024C, el cual quedara asi:

Articulo 32. Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) Como parte
de la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS), la prestacién de servicios de salud
se hara a través de Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS),
entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan servicios sanitarios con
calidad, equidad, integralidad y continuidad de manera coordinada y eficiente, con
orientacion familiar y comunitaria, a una poblacion ubicada en un espacio territorial
determinado buscando el logro de los resultados en salud.

Las Gestoras de Salud y Vida junto a las entidades territoriales, conformaran
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) siendo compuestas por

instituciones de naturaleza publica, pnvada o} mlxta y profesionales lndepenchentes de
salud n i n bje ifer a
prestacién de servicios de salud, sus relaciones seran de cooperaclon y
complementariedad.

Los servicios de salud se prestaran por medio de acuerdos de voluntades y de-acuerdo
segln een las necesidades de la poblacion, con suficiencia técnica y administrativa,
cumpliendo los requisitos de habilitacién. Los prestadores se deberan registrar y certificar
como integrantes de la Red, aceptando las condiciones que al efecto reglamente sus
conformantes y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para promover, preservar
ylo recuperar la salud de una poblacién ubicada en_ un espacio territorial
determinado. promoviendo acciones _intersectoriales para intervenir en los
determlnantes sociales de la salud, ba|o el modelo preventlvo. predrctnvo y
ili

comunitaria, intercultural y diferencial incluida la obligatoriedad de interoperar con el
sistema de informacion en salud y de aceptar el régimen de tarifas y formas de pago.

Las Redes tendran un nivel primario de atencién, conformado por los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS) de los que hacen parte los Equipos de Salud Territoriales; y
otro complementario, constituido por las instituciones de mediana y alta complejidad, asi

como por profesionales independientes.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y los conformantes de la red estableceran los
mecanismos de coordinacion asistencial para la operacion de la Red Integral e Integrada
Territorial de Salud (RIITS) y para la toma de decisiones en el marco de los
determinantes sociales en salud. Las Gestoras de Salud y Vida, en conjunto con las
Entidades Territoriales- conformardn las RITS a partir de acuerdos de voluntades y
adoptaran e implementaran estos mecanismos de coordinacion asistencial de acuerdo
con las necesidades de la poblacion. Los mecanismos de coordinacion deben incluir el
desarrollo de acciones conjuntas y sinérgicas entre los Centros de Atencién Primaria en
Salud (CAPS) y los demas integrantes de la Red, para asegurar la continuidad del
cuidado de las personas, de forma coordinada y generar una cadena de valor que
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garantice la atencién integrada e integral en salud, con enfoque de resultados y
eficiencia.

e En el nivel primario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades
territoriales Departamentales y Distritales o Municipales, segun corresponda,
estableceran convenios de desempefio con los Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) para orientar el logro de resultados en salud. Estos convenios
deben definir los mecanismos para la verificacion y control de metas, incentivos y
métodos de auditoria para garantizar la racionalidad en el uso de los recursos y el
cuidado integral de la poblacién. El seguimiento al convenio lo haran las
Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion.

En el nivel compiementario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las
entidades territoriales Departamentales y Distritales o Municipales, segun
corresponda, estableceran para cada Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS)
de mediana y alta complejidad un convenio de desempefio que establezca los servicios a
prestar, las condiciones de calidad especificas esperadas de cada servicio y la modalidad
de pago aplicable, de acuerdo con el régimen de tarifas y formas de pago definido, asi
como los compromisos de resultados en salud, gestion de calidad y desempefio
institucional en la Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud (RHTS), junto
con los mecanismos para la verificacion y control de metas, incentivos y métodos de
auditoria para garantizar la racionalidad en el uso de los recursos y el cuidado integral de
la poblacion. Estos convenios tendran control y podran ser objetados por las Entidades
Territoriales de salud Departamentales y Distritales o Municipales, segun corresponda
para que cumplan con lo definido en el modeio de atencion.

Paragrafo 1: Los servicios farmacéuticos de los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud, establecimientos—farmecéutiees que dispensen
almacenen, vendan o entr n medicamentos o tecnologias en salud seran
considerados servicios de salud, por lo tanto, haran parte de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS) y deberan cumplir las condiciones de habilitacién
para su funcionamiento.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de
Salud disefiaran e implementarén un sistema de monitorec del desemperio, la calidad y la
garantfa de acceso efectivo a los servicios de salud de ias Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS). Las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud
supervisaran el desempefio de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RITS) bajo las orientaciones y parametros definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Paragrafo 3. lLas Instituciones de Salud del Estado (ISE) y Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud acreditadas se entenderan integradas a las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS). _En todo caso, los afiliados
tendran derecho a recibir atencién inicial de urgencias en cualquier IP ntro del

territorio nacional, cuando asi lo requiera.
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Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comisién Séptima
Camara de Representantes
Congreso de la Republica

Reciba un cordiai saludo.

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

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cimara, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cimara“POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articuio 32, el cual quedara asi:

Articulo 32. Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIXTS). Como parte de
la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), a prestacion de servicios de salud se hard a través
de Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), entendidas como el conjunto de
organizaciones que prestan servicios sanitarios con calidad, equidad, integralidad y continuidad de
manera coordinada y eficiente, con orientacién familiar y comunitaria, a una poblacién ubicada en un
espacio territorial determinado buscando e logro de los resultados en salud.

Estardn conformadas por instituciones de naturaleza piblica, privada o mixta y profesionales
independientes, sus relaciones seran de cooperacién y complementariedad. Los servicios de salud se
prestaran de acuerdo con las necesidades de la poblacién, con suficiencia técnica y administrativa,
cumpliendo los requisitos de habilitacién; los prestadores se deberan registrar y certificar como
integrantes de la Red, aceptando las condiciones que al efecto reglamente el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, incluida fa obligatoriedad de interoperar con el sistema de informacion en salud y
de aceptar el régimen de tarifas y formas de pago.

Las Redes tendran un nivel primario de atencion, conformado por los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) de los que hacen parte los Equipos de Salud Territoriales; y otro complementario,
constituido por las instituciones de baja complejidad que, por los servicios en salud prestados,
no constituyan un Centro de Atencién Primaria en Salud (CAPS), de mediana y de alta
complejidad.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social estableceré los mecanismos de coordinacién asistencial para
la operacion de la Red Integral e Integrada Territorial de Salud (RIITS). Las Gestoras de Salud y
Vida, en conjunto con las Entidades Territoriales, adoptaran e implementaran estos mecanismos de
coordinacion asistencial de acuerdo con las necesidades de la poblacién. Los mecanismos de
coordinacion deben incluir el desarrollo de acciones conjuntas y sinérgicas entre los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS) y los demés integrantes de la Red, para asegurar la continuidad
del cuidado de las personas, de forma coordinada Y generar una cadena de valor que garantice ia

atencion integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia. Pagina 486 de 526

En el nivel primario, las Gestoras de Salud y Vida, conjuntamente con las entidades territoriales
Departamentales y Distritales o Municipales, segln corresponda, establecerén convenios de
desempefio con los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) para orientar el logro de resultados
en salud. Estos convenios deben definir los mecanismos para la verificacién y control de metas,
incentivos y métodos de auditoria para garantizar |a racionalidad en el uso de los recursos v el cuidado
integral de fa poblacién. El seguimiento al convenio lo harén las Unidades Zonales de Planeacidn y
Evaluacidn.

En el nivel complementario, las Gestoras de Salud y Vida establecerdn, para cada Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de baja, mediana y alta complejidad, un convenio de
desempefio que establezca los servicios a prestar, las condiciones de calidad especificas esperadas
de cada servicio y la modalidad de pago aplicable, de acuerdo con el régimen de tarifas y formas de
pago definido, asi como los compromisos de resultados en salud, gestién de calidad y desempefio
institucional en la Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud (RIITS}, junto con los
mecanismos para la verificacion y control de metas, incentivos y metodos de auditoria para garantizar
la racionalidad en el uso de los recursos y el cuidado integra! de la poblacién. Estos convenios tendran
control y podran ser objetados por las Entidades Territoriales de salud Departamentales y Distritales
o Municipales, segun corresponda para que cumplan con lo definido en el modelo de atencién.

Paragrafo 1: Los servicios farmacéuticos de los prestadores de servicios de salud y los
establecimientos farmacéuticos que dispensen medicamentos o tecnologias en salud serdn
considerados servicios de salud, por lo tanto, haran parte de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS), si_asi lo consideran, y deberan cumplir las condiciones de
habilitacidn para su funcionamiento.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Superintendencia Nacional de Salud
disefiaran e implementardn un sistema de monitoreo del desempefio, la calidad y la garantia de
acceso efectivo a los servicios de salud de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RIITS). Las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud supervisarén el desempefio de las
Redes Integrales e Integradas Tertitoriales de Salud (RIITS) bajo las orientaciones y parametros
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Paragrafo 3. Las Instituciones de Salud del Estado (ISE), se entenderan integradas a las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS).

Paragrafo 4: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud acreditadas se entenderan
integradas en las Redes que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Justificacion: Se agrega en el inciso 3 que, en los servicios complementarios, también estaran las
Instituciones Prestadoras en Salud que, por el nivel de complejidad bajo de sus prestaciones, no
constituyen un CAPS o un centro de mediana y alta complejidad. Un ejemplo de estas IPS son las
IPS de profesionales independientes (un consultorio de medicina especializada, un consultorio con
telemedicina, etr) los cuales no constituyen como una tal CAPS, pero tampoco son servicios de
mediana y alte complejidad. Estas IPS de profesionales independientes representan
aproximadamente ei 72.7%' de todas las IPS registradas en el REPS, los cuales se quedaran por fuera
de las RIITS por no ser un CAPS o un centro de mediana ¢ alta complejidad. Se agrega en el inciso
6 que las GSV hara los convenios de desempeific con los servicios complementarios de baja, mediana
y afta complejidad.

En el paragrafo 2 se clarifica que los establecimientos farmacéuticos haran parte de las RIITS si asi
lo consideran, ya que se podria leer como obligatorio participar en las RIITS, y esto no es asi.

Respefuosamente,

C

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

caracterizacion-registro-especial-prestadores-reps.pdf
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 32 del proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con ef
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

“Articulo 32. Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). Come
parte-de-la-estrategia-de-AteneionPrimaria-en-Salud{ARS)-la prestacion de servicios
de salud se hara a través de Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RIITS), entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan servicios
sanitarios con calidad, equidad, integralidad y continuidad de manera coordinada y
eficiente, con orientacion familiar y comunitaria, a una poblacién ubicada en un espacio
territorial determinado buscando el logro de los resultados en salud.

Estaran conformadas por instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y
profesionales  independientes, sus relaciones seran de cooperacion vy
complementariedad. Los servicios de salud se prestaran de acuerdo con las
necesidades de la poblacién, con suficiencia técnica y administrativa, cumpliendo los
requisitos de habilitacion y en virtud de los acuerdos de voluntades que celebren

con las Gestoras de Salud y Vida; previo a iniciar la prestacién de servicios en
la respectiva RITS, los prestadores se deberan registrar y certificar como integrantes

de Ia Red—aeep%andﬁa&emﬁmme&q&&ﬁefeekrmgﬁmeﬁ&awﬁsteﬁ&d&Salud y

Las Redes tendran un nivel primario de atencién, conformado por los Centros de
Atencion Primaria en Salud {CAPS) de los que hacen parte los Equipos de Salud
Territoriales; y otro complementario, constituido por las instituciones de mediana y alta
complejidad.

E! Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera los mecanismos de coordinacion
asistencial para la operacién de la Red Integral e Integrada Territorial de Salud (RIITS).
Las Gestoras de Salud y Vida, eneenjurto-corrasEntidadesTerritoriales,-adoptaran e
implementaran estos mecanismos de coordinacién asistencial de acuerdo con las
necesidades de la poblacién. Los mecanismos de coordinacion deben incluir el
desarrollo de acciones conjuntas y sinérgicas entre los Centros de Atencion Primaria
en Salud (CAPS) y los demas integrantes de la Red, para asegurar la continuidad def
cuidado de las personas, de forma coordinada y generar una cadena de valor que
garantice la atencién integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia.




En el nivel primario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades
territoriales  Departamentales y Distritales o Municipales, segun corresponda,
estableceran eenvenios—de-desempefo-con los Centros de Atencién Primaria en Salud
{CAPS) para orientar el logre de resultados en salud. Estos convenios deben definir
los mecanismos para la verificacion y control de metas, incentivos y métodos de
auditoria para garantizar la racionalidad en el uso de los recursos y el cuidado integral
de la poblacién. El seguimiento al convenic lo haran las Unidades Zonales de
Planeacion y Evaluacion.

En el nivel complementario, las Gestoras de Salud y Vida estableceran—peara
celebraradn con cada Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de mediana y
alta complejidad wrcenvenio-de-desempefio acuerdos de voluntades que establezca
los servicios a prestar, las condiciones de calidad especificas esperadas de cada
servicio y la modalidad de pago aplicable, de acuerdo con el régimen de tarifas y
formas de pago definido, asi como los compromisos de resultados en salud, gestién de
calidad v desempefio institucional en la Red Integral e Integrada Territorial de Servicios
de Salud (RIITS), junto con los mecanismos para la verificacién y control de metas,
incentivos y métodos de auditoria para garantizar la racionalidad en el uso de los
recursos y el cuidado integral de la poblacién. Estos eenvenios acuerdos tendran
control y podran ser objetados por las Entidades Territoriales de salud
Departamentales y Distritales o Municipales, segln corresponda para que cumplan
con lo definido en el modelo de atencion.

Paragrafo 1: Los servicios farmacéuticos de los prestadores de servicios de salud y
los establecimientos farmacéuticos que dispensen medicamentos o tecnologias en
salud seran considerados servicios de salud, por lo tanto, haran parte de las Redes
Integrales e Integradas Termritoriales de Salud (RITS) y deberan cumplir las
condiciones de habilitacion para su funcionamiento.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional
de Salud disefaran ¢ implementaran un sistema de monitoreo del desempefio, la
calidad y la garantia de acceso efectivo a los servicios de salud de las Redes
Integrales e |Integradas Territoriales de Salud (RITS). Las Direcciones
Departamentales y Distritales de Salud supervisaran el desempefio de tas Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS) bajo las orientaciones vy
parametros definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 3. Las Instituciones de Salud del Estado (ISE), se-entenderan-integradasa

podran_ hacer parte de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salug
(RIITS).

Paragrafo 4: Las Instituciones Prestaderas de Servicios de Salud acreditadas podran

integrarse se—emenderan—integradas—en las Redes para las cudles celebren
acuerdos de vo[untades cumpliendo con Ios reqms:tos legales y reglamentarios

C‘ordialmente, D‘ i.(zd/VU(G 0 A_o\ U \ \S}X ,\/ \ (O ) &1

JULIA MIRANDA LONDONO
WD Representante a la Cdmara por Bogota

ra 7, 30 ‘ Partido Nuevo Liberalismo
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PROPOSICION

Eliminese el articulo 33 del Proyecto de Ley 312 de 2024C, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024C, el cual quedara asi:
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Modifiquese el articulo 33 del proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

“Articulo 33. Organizaciéon,y.conformacion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS). Las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para
operar en cada territorio, conjuntamente con !as Direcciones Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud erganizarén—y-conformaran las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS) con fundamento en los analisis funcionales de
Red. Le—organizacidn—y—eonformacién—seh COR—18 estoras—de & e
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Ese proceso debera garantizar la optimizacion y ordenamiento racional de la oferta
territorial de servicios de salud, privilegiando la accesibilidad de las personas, familias y
comunidades a los mismos y bajo las orientaciones y reglamentos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Ministerio de Salud y Proteccidon Sccial habilitara y autorizara las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS) en las subregiones funcicnales para la gestion
en salud”.

Ese proceso debera garantizar la optimizacidon y ordenamiento racional de la oferta
territorial de servicios de salud, privilegiando la accesibiidad de las personas, familias y
comunidades a los mismos y bajo las orientaciones y reglamentos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social habilitard y autorizara las Redes Integrales e
integradas Territoriales de Salud (RIITS) en las subregiones funcionales para la gestion

) olfqd/\/b'faﬂfl-‘kw ol l‘oCHUxO () 1&

JULIA MIRANDA LONDONO
Representante a la Camara por Bogotd
Partido Nuevo Liberalismo
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 34 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese del"articulo 34 en su numeral4-ia palabrayCAPS:

Articulo 34. Criterios determinantes de las Redes integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RIITS). E! Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del afio siguiente a la entrada en
vigencia de la presente ley, definira [os criterios determinantes para la conformacion de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), con fundamento en los ambitos de
abordaje.

1. Modelo de atencién. Modelo centrado en la persona, la familia y la comunidad que tenga en
cuenta las particularidades poblacionales, diferenciales y de género. En el modelo se establece
la forma como se desarrolla la prestacion de los servicios en un territorio determinado, teniendo
en cuenta las necesidades en salud de la poblacién, contando con una oferta amplia de servicios
de salud individuales y colectivos, sociosanitarios y de salud publica y ambiental.

El modelo contara con un nivel primario, como primer contacto, que integra y coordina la atencién
de salud continua e integral, que incluye las diferentes modalidades de atencion y la prestacion
de los servicios en los entornos de desarrollo de las personas y centros especializados; y un nivel
complementario, con servicios de alta y mediana complejidad, que garantiza la atencion de salud
de manera continua e integral a las personas, familias y comunidades.

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

3. Organizacion y gestion. Comprende la gestion eficiente e integrada de los componentes de la
red, tales como, tecnologias de soporte clinico, sistemas administrativos, asistenciales y de apoyo
logistico, recursos humanos, procesos y procedimientos, para adelantar una gestion basada en
resultados que alimenten el Sistema Plblico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud
(SPUIIS).
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4. Sistema de asignacion e incentivos. Mecanismos de asignacion de recursos e incentivos para
que se garantice la prestacion de servicios de salud en la Red, con calidad y gestion basada en
resultados en salud, sociales y econémicos, uso eficiente de recursos y satisfaccién del usuario;
estos incentivos deben ser diferenciados de acuerdo con las caracteristicas territoriales,
epidemiologicas y socioeconémicas de las poblaciones, y fundamentados en estimulos positivos
que motiven su utilizacion.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara la asignacion de incentivos, para la red
de prestadores de mediana y alta complejidad y las Gestoras de Salud y Vida. Sobre la Unidad
de Pago por Capitacion {GARS) se reconocera un porcentaje en relacion con el total de recursos
asignados a los prestadores de mediana y alta complejidad, y las Gestoras de Salud y Vida, el
cual no sera superior al tres por ciento (3%).

Estos recursos se dividirdn por partes iguales entre las Gestoras de Salud y Vida y los
Prestadores de Servicios de Mediana y Alta Complejidad.

Para la asignacion, se consideraran de manera independiente los indicadores correspondientes
a los siguientes atributos:

a. Resultados en salud: Los indicadores se evaluaran sobre la linea base inicial disponible hasta
lograr las metas establecidas por la OMS/OPS. Se tendran en cuenta, entre otros: Cobertura en
vacunacién, Tasa de Mortalidad materna, Tasa de Mortalidad infantil, Cobertura de pacientes con
enfermedades cronicas transmisibles y no transmisibles y deteccion temprana de personas con
eventos de interés en salud publica.

b. Satisfaccion de los usuarios: La oportunidad, continuidad y satisfaccion con la atencion
ambulatoria, en consultas generales y especializadas; en la atencion hospitalaria; y en la entrega
completa de medicamentos; las tasas de quejas, reclamos, tutelas y desacatos; entre otros.

¢. Uso eficiente de recursos: Se tendra en cuenta la utilizacién adecuada de los recursos con los
que cuenta la RITS, pertinencia en los tratamientos acorde con los diagnosticos, adherencia a
guias y protocolo de manejo asi como adherencia a tratamientos, disminucion de las barreras de
acceso, disminucion de citas no atendidas, tiempos especificos y la atencion o de pacientes entre
los diferentes niveles dela atencion en el nivel pertinente de complejidad que garantice la
oportunidad del servicio y el flujo adecuado de pacientes, entre otros.

5. Resultados. Las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS) deberan
presentar resultados en salud de la poblacion a la que sirve, e indicadores de eficiencia en el uso
de los recursos de la salud, de experiencia del usuario, de satisfaccién del talento humano en
salud y de mejora de la equidad en salud, en el marco del Sistema Integrado de Calidad en Salud
(SICA). Dicha informacion debera ser actualizada periodicamente y de acceso publico.

6. Los modelos de convenios de desempenio al interior de las Redes y las modalidades de pago
pactados deben responder a modelos de generacién de valor, que eviten la fragmentacion
incluyendo todo el ciclo de atencién y fortalezcan los mecanismos de racionalizacion del uso de
los recursos.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 34 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 34:

Correspondencia Edificio Nuevo det Congreso Carrera 7 No., 8 -68 Primer Pisc
Correo Electrénico: andres.forero@camara.goveo
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563

€ 2

e |







S €
de Representante

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrdnico: andres. forero@camara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563







e N CONGRESO

:""mz DE LA REPUBLICA. - | Camara

] DE COLOMBIA 2 de Representantes

Atentamente,

ANDRES EDUARDQ FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 34 del Proyecto de Ley No. 1312 de 2024C, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024C, el cual quedara asi:

Articulo 34. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RHTS). El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del afio
siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley, definira los criterios determinantes
para la conformacion de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS),
con fundamento en Ios ambltos de abordaje La hablhtac:lon de Ias Redes Integrales e

ntegral c_lg Cghgad en Salud (SIQA), de gal mane[a gge este en_armonia cong_l
enfoque en resultados en salud y enfoque diferencial, de acuerdo con_ las

condiciones de los distintos territorios.

1. Modelo de atencién. Modelo centrado en la persona, la familia y la comunidad que
tenga en cuenta las particularidades poblacionales, diferenciales y de género. En el
modelo se establece la forma como se desarrolla la prestacion de los servicios en un
territorio determinado, teniendo en cuenta las necesidades en salud de la poblacion,
contando con una oferta amplia de servicios de salud individuales y colectivos,
sociosanitarios y de salud publica y ambiental. El modelo contara con un nivel
primario como puerta de entrada, que incluye las diferentes modalidades
de atencion.

El modelo contara con un nivel primario, como primer contacto, que integra y coordina
la atencion de salud continua e integral, que incluye las diferentes modalidades de
atencion y la prestacion de los servicios en los entornos de desarrollo de las personas
y centros especializados; y un nivel complementario, con servicios de alta y mediana
complejidad, que garantiza la atencién de salud de manera continua e integral a las
personas, familias y comunidades.

2. Rectoria y Gobernanza de la red. Conformacion de una forma de gobierno que
permita armonizar y complementar las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas por parte de las Gestoras de Salud y Vida y las
Entidades territoriales, asi como asegurar la coordinacidn entre la atencion del nivel
primaric y el nivel complementario con servicios de mediana y alta complejidad, y
garantizar la efectividad y continuidad en la atencién a través de un sistema de
referencia y contrarreferencia. La planificacion de los servicios prestados a traves de
las Redes se realizard con una organizacién regional que favorezca el acceso a los
servicios de salud, con procesos de participacion social amplia y de gestion
intersectorial para afectar positivamente los determinantes sociales de la salud de
cada region.
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3. Organizaciéon y gestion. Comprende la gestion eficiente e integrada de los
componentes de la red, tales como, tecnologias de soporte clinico, sistemas
administrativos, asistenciales y de apoyo logistico, recursos humanos, procesos y
procedimientos, para adelantar una gestion basada en resultados que alimenten el
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Satud (SPUIIS).

4. Sistema de asignacién e incentivos. Mecanismos de asignacion de recursos e

incentivos para que se garantice la prestacion de servicios de salud en la Red, con
calidad y gestion basada en resultados en salud, sociales y econémicos, uso eficiente
de recursos y satisfaccion del usuario; estos incentivos deben ser diferenciados de
acuerdo con las caracteristicas territoriales, epidemioclégicas y socioecondmicas de las
poblaciones, y fundamentados en estimulos positivos que motiven su utilizacion.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social regiamentara la asignacion de incentivos,
para la red de prestadores de mediana y alta complejidad y las Gestoras de Salud y
Vida. Sobre la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) {GARE) se reconocera un
porcentaje en relacién con el total de recursos asignados a los prestadores de
mediana y alta complejidad, y las Gestoras de Salud y Vida, el cual no sera superior al
tres por ciento {3%), dicho porcentaje deberad estar soportado mediante un
estudio de costeo de los incentivos.

Estos recursos se dividiran por partes iguales entre las Gestoras de Salud y Vida y los
Prestadores de Servicios de Mediana y Alta Complejidad.

Para la asignacion, se consideraran de manera independiente los indicadores
correspondientes a los siguientes atributos:

a. Resultados en salud: Los indicadores se evaluaran sobre la linea base inicial

disponible hasta lograr las metas establecidas por la OMS/OPS. Se tendran en
cuenta, entre otros:
Cobertura en vacunacion, Tasa de Mortalidad materna, Tasa de Mortalidad infantil,
Cobertura de pacientes con enfermedades cronicas ftransmisibles y no
transmisibles y deteccion temprana de personas con eventos de interés en salud
publica.

b. Satisfaccion de los usuarios: La oportunidad, continuidad y satisfaccién con la
atencion ambulatoria, en consultas generales y especializadas; en la atencién
hospitalaria, y en la entrega completa de medicamentos; las tasas de quejas,
reclamos, tutelas y desacatos; entre otros.

c. Uso eficiente de recursos: Se tendra en cuenta la utilizacion adecuada de los
recursos con los que cuenta la RITS, pertinencia en los tratamientos acorde con
los diagndsticos, adherencia a gulas y protocolo de manejo asi como adherencia a
tratamientos, disminucién de las barreras de acceso, disminucién de citas no
atendidas, tiempos especificos y la atencidn o de pacientes entre los diferentes
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niveles de la atencién en el nivel pertinente de complejidad que garantice la
oportunidad del servicio y el flujo adecuado de pacientes, entre otros.

5. Resultados. Las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS)

deberan presentar resultados en saiud dela poblac;on a la que sirve, e indicadores de
eficiencia en el uso de los
recursos de la salud, de experiencia del usuario, de satisfaccién del talento humano
en salud y de mejora de la equidad en salud, en el marco del Sistema Integrado de
Calidad en Salud (SICA). Dicha informacién debera ser actualizada periédicamente y
de acceso publico.

6. Los modelos de eerverios—de—desempefio acuerdos de voluntades al-interier-de
con las las Redes y las modalidades de pago pactados deben responder a modelos
de generacion de valor, que eviten la fragmentacion incluyendo todo el ciclo de
atencion y fortalezcan los mecanismos de racionalizacién del uso de los recursos_del
sistema. debiendo establecerse metas y resultados en salud, asi como el uso de

guias y protocolos.
Paragrafo. Los anteriores parametros deberan ser observados por las Entidades

Gestoras de Salud y Vida en cumplimiento de su funcion de conformadores,
articuladores y gestionadores de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud

(RIITS).
R @ "
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 35 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de fa cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Elimineseelarficulo 35:

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Pnimer Piso
Correp Electrénico: andres.forero@camara.gov.eo
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563







Atentamente,

ANDRES EDU O FORERO MOLINA
Representante a 1d Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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Bogota, 12 de noviembre del 2024

Sefiores

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
Camara de Representantes

ESD

Asunto: PROPOSICION Modificativa dentro del proyecto de ley No. 312 del 2024 Camara

Solicitamos se ponga a consideracion dentro dei Primer debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara
"Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones’, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la cual se reorganiza el Sistema Generat de
Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho
fundamental a la salud y se dictan ofras disposiciones.”

ADICIONESE EL PARAGRAFO 2 DENTRO DEL ARTICULO 35 DEL INFORME DE PONENCIA.

Articulo 35. Centro de Atencién Prifitaria en Salud (CAPS)

Paragrafo 2. Para las zonas dispersas, alejadas de los centros urbanos o de dificil acceso
geografico, operard una Entidad de Salud del Estado Itinerante o ambulante del orden

nacional, que prestara atencién basica y especializada y podra operar con el soporte logistico
de las Fuerzas Militares y de la policia nacional que determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. De dichas zonas haran parte las subregiones PDET.

Las Instituciones de Salud del Estado -ISE itinerantes seran financiadas con recursos
provenientes de los fondos territoriales de salud o recursos del Sistema General de Regalias
cuando se trate de gastos de inversion.

Atentamente

JUAN CARLOS VARGAS SOLER

Representante a la Camara ALA x 2N
CITREP No. 13 (Bolivar y Antioquia)

P e R T SRR e e T RS BRI SRR
Oficina H.R. JUAN CARLOS VARGAS SOLER - CITREP 13, Bolivar-Antioguia.
Cra 7 No 8 - 68 Bogota D.C. Cficina 2138 PBX: {$01) 3704050 - Cel: 3160798403 1







Bogota, 12 de noviembre del 2024

Sefiores

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
Camara de Representantes

ESD

Asunto: PROPOSICION Modificativa dentro del proyecto de ley No. 312 del 2024 Camara

Solicitamos se ponga a consideracion dentro del Primer debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara
“Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de
Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.”

MOFIQUESE ARTICULO 35 DEL INFORME DE PONENCIA.

Articulo '35 Cenfro de Atencion Primaria énSalud(CAPS). E| Centro de Atencion Primaria en Salud (CAPS)
es la unidad polifuncional, de caracter publico, privado o mixto, de base territorial de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS}; junto con los equipos de salud territorial constituyen el primer
contacto de la poblacion con el sistema de salud.

Todos los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) seran financiados por oferta con recursos
provenientes de la Cuenta de Atencién Primaria en Salud, de acuerdo con presupuestos estandar que
financien la operacion corriente y un componente variable asociado al cumplimiento de resultados en salud
y metas de desempefio, bajo las modalidades que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los Centros de Atencion Primaria en Salud {CAPS) desarrollaran los procesos de. adscripcion poblacional;
administracion y atencion al ciudadano; prestacion de servicios de salud y vigilancia en salud publica; gestion
intersectorial y participacion social; y articulacién con las Gestoras de Salud y Vida. Como parte de la
operacion de los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las necesidades de la
poblacién, se constituiran Equipos de Salud Territoriales conformados por personas con perfiles
comunitarios, técnicos, profesionales y especialistas para el cuidado integral de la salud de las personas,
familias y comunidades; cada equipo tendra a cargo un grupo de familias en un determinado territorio. La
conformacion y perfiles de los equipos respondera a las caracteristicas y necesidades en salud identificadas
en las comunidades y familias. Asi mismo, deberan incluir progresivamente especialidades basicas, medicina
familiar y se articularan con los servicios sociosanitarios y de cuidado disponibles en el territorio.

Los CAP publicos, privados y mixtos podran tener y operar Puntos de atencién descentralizados con
el fin de promover y garantizar el acceso y el derecho a la salud. Dichos puntos de atencion se

[EERRRTRER AN AR R B S B T e S S ————mta— i S S—_—_——
Oficing H.R. JUAN CARLCS VARGAS SOLER - CITREP 13. Bolivar-Anfioquia.
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denominaran puestos o centros de salud, y se organizaran de acuerdo a las condiciones geograficas,
demogréficas y socioculturales tanto a nivet rural como urbano.

Las acciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), incluidas las de los equipos de salud
territoriales tendrén caracter universal, territorial, sistematico, permanente y resolutivo, bajo un enfoque de
salud publica y de determinantes sociales.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara dentro de los seis (6) meses siguientes a la entraga
vigencia de ia presente ley la conformacion, tipologias, localizacién, funcionamiento, de los Centros e
Atencién Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las condiciones socioculturales, ambientales,
demograficas, entre otros aspectos del territorio asignado, promoviendo la participacion de los usuarios y de
los trabajadores de la salud.

Para el seguimiento y cumplimiento de los indicadores en salud y metas de desemperio de los Centros de
Atencidn Primaria en Salud (CAPS), se realizaran convenios de desempefio con las Gestoras de Saiud y
Vida conjuntamente con las entidades teritoriales Departamentales y Distritales o Municipales, segun
corresponda a los cuales las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion, haran seguimiento, con sujecion
a los estdndares establecidos por la autoridad competente, cumpliendo como minimo los aspecios
administrativos, financieros, técnico - cientificos y de calidad de los servicios.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara dentro de los seis (6) meses siguientes
a la entrada en vigencia de la presente ley el rol de los Centros de Atencion Primaria en Salud {CAPS) de
naturaleza pdblica, privada y mixta en el cumplimiento de las funciones de salud publica y de prestacion de
servicios, de conformidad con la normativa vigente a la expedicion de la presente Ley.

Atentamente

JUAN CARLOS VARGAS SOLER
Representante a la Camara
CITREP No. 13 (Bolivar y Antioquia)
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Modificuese el articulo 35 del proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual, en o pertinente quedara
asi:

“Articulo 35. Centro de Atencion Primaria en Salud (CAPS). El Centro de Atencién
Primaria en Salud (CAPS) es la unidad polifuncional, de caracter publico, privado o mixto,
de base territorial de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS); junto
con los equipos de salud territorial constituyen el primer contacto de la poblacion con el
sistema de salud.

Todos los Centros de Atencion Primaria en Satud (CAPS) seran financiados por oferta
con recursos provenientes de la Cuenta de Atencién Primaria en Salud, de acuerdo con
presupuestos estandar que financien la operacidn corriente y un componente variable
asociado al cumplimiento de resultados en salud y metas de desempefo, bajo las
modalidades que establezca el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Los Centros de Atencidén Primaria en Salud (CAPS) desarrollaran los procesos de:
adseripeidr-poeblacionsl-administracidn y atencion al ciudadano; prestacion de servicios
de salud y vigilancia en salud publica; gestion intersectorial y participacion social; y
articulacion con las Gestoras de Salud y Vida. Como parte de la operacion de los
Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las necesidades de |a
poblacion, se constituiran Equipos de Salud Territoriales conformados por personas con
perfiles comunitarios, técnicos, profesionales y especialistas para el cuidado integral de
la salud de las personas, familias y comunidades; cada equipo tendra a cargo un grupo
de familias en un determinado territorio. La conformacidén y perfiles de los equipos
respondera a las caracteristicas y necesidades en salud identificadas en las
comunidades y familias. Asi mismo, deberan incluir progresivamente especialidades
basicas, medicina familiar y se articularan con los servicios sociosanitarios y de cuidado
disponibles en el territorio.
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JULIA MIRANDA LONDONO
Representante a la Camara por Bogotd
Partido Nuevo Liberalismo
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 36 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 36:

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrénico: andres.forero@camara.govieo
Conmutader: 390 4050 ext 3559 & 3563
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ANDRES ED DO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

Correspondencia Edificic Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrénico: andres.forero@camara.gov.co
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 36 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024C, acumulade con el Proyecto
de Ley No. 135 de 2024C, el cual quedara asi:

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS).
Los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS), independiente de su naturaleza juridica, sean
gestionados por el sector pablico o por las Gestoras de Salud y Vida, desarrollaran los siguientes
procesos y funciones:

1. Adscripcion poblacional

Con el objetivo de orientar la planeacion y la respuesta en salud en el territorio, todas las personas,
sus familias y hogares deberan estar adscritos a un Centro de Atencion Primaria en Salud (CAPS)
de su preferencia en funcién del municipio o distrito de residencia. Para la adscripcion se deberan
cumplir criterios de contigiiidad, cercania y accesibilidad geografica, garantizando la libre eleccién
sefeeeiér dentro de la oferta disponible de Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) en la
localidad, comuna o unidad administrativa equivalente, segiin reglamentacion expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las personas podran solicitar temporalmente la atencion en salud en un sitio diferente al lugar
permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacion que para el efecto defina
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Cuando una persona, familia o grupo cambie de
residencia o de trabajo, deberan adscribirse en el Centro de Atencién Primaria en Salud (CAPS)
del respectivo municipio, localidad, comuna o unidad administrativa equivalente donde tenga su
nueva residencia; de igual forma los equipos de salud territoriales informaran al Centro de Atencion
Primaria en Salud (CAPS) las novedades de la poblacién en el teritorio asignado para la
respectiva actualizacidn de la poblacion adscrita.

En virtud del vinculo permanente con su poblacién adscrita y para garantizar la resolutividad del
nivel primario, los CAPS asumiran la responsabilidad del usuario en lo relativo al cumplimiento de
sus funciones.

2. Prestacién de servicios de salud publico, privado o mixto . segin sea el caso y de
vigilancia en salud publica

a. Recolectar la informacion de la caracterizacidn de su territorio de salud a través de los equipos
de salud territoriates.

b. Elaborar los planes de salud familiar, comunitaria, mental y ocupacional, con base en
necesidades y potencialidades identificadas en el proceso de caracterizacion de la
poblacién.

¢. Realizar la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco de la
atencion primaria en salud como el primer contacto del sistema de salud, la cual podra
incluir las medicinas alternativas, complementarias, saberes ancestrales autorizados por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Sacial.

d. Garantizar a las personas el acceso oportuno, seguro, eficiente y pertinente de los servicios de
salud y a los servicios farmacéuticos.

e. Gestionar, en articulacién con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores
de Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida, la prestacién de servicios
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especializados para personas con enfermedades raras o huerfanas para su prevencion,
diagndstico y manejo segin lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

f. Desarrollar e implementar Centribuir-a—a—ejecueién—de los programas de salud publica, en
especial, los eventos de interés en salud publica, salud mental, seguridad alimentaria y
nutricional, salud sexual y reproductiva, adaptacién y mitigacién de los impactos del cambio
climatico y el cuidado de las poblaciones sujetos de especial proteccion constitucional, de
conformidad con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Direccidn
Territorial respectiva.

g. Prestar los servicios de salud Brirdar y articular en las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RITS) la atencion psicosocial a victimas del conflicto armado y a otras
poblaciones vulnerables, en coordinacion con las demas entidades competentes para la

continuidad e integralidad de la atencién.

h. Adoptar un modelo de salud que asegure la pertinencia sociocultural de los servicios de
salud acorde a las necesidades, situaciones y condiciones diferenciales de las poblaciones y
territorios.

3. Administracién y atencion al ciudadane

Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) son articuladores territoriales del sistema de
referencia y contrarreferencia para la atencion de la poblacién adscrita y de los que temporalmente
requieran atencion urgente, para lo cual contaran con un equipo técnico y se apoyaran en el
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Saiud (SPUIIS).

En articulacion con la Entidad Territorial hardn una revision periédica del desempefio de las
Gestoras de Salud y Vida, especialmente, en el proceso de referencia y contrarreferencia, que
conduzca al mejoramiento continuo.

Ademas, en el marco de este proceso seran responsables de:

a. Gestionar la informacion relacionada con las condiciones de salud de Ia poblacidn, teniendo
en cuenta los enfoques diferencial y de género.

b. Organizar la operacién de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) en una o mas
sedes segun las condiciones de la poblacién y el territorio.

c. Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad, en articulacion con las
Gestoras de Salud y Vida, cuando apligue.

Los Centros de Atencion Primaria en Salud implementaran estrategias para garantizar una
atencion digna al ciudadano, minimizando los tiempos de tramites administrativos en sus
instalaciones y evitando filas y congestiones. Para ello privilegiaran el uso de las tecnologias de la
informacién cuando corresponda.

4. Gestién intersectorial y participacién social

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

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

c. Dar cumplimiento a las acciones de salud publica segun la normativa vigente.

5. Articulacion y coordinacion con las Gestoras de Salud y Vida
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a. Los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y Vida
coordinaran el sistema de referencia y contrarreferencia a través del Sistema Pdblico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS). En_ e i n
responsables del uso eficiente de los recursos asighados a cada uno acorde a
sus competencias v sin perjuicio del control fiscal, disciplinario v penal al que
haya lugar,

b. Los Centros de Atencién Primaria en Salud {CAPS) y las Gestoras de Salud y Vida
intercambiaran informacion constante y manitorearan el uso racional de servicios y tecnologias
de su poblacién con el fin de garantizar la pertinencia y eficiencia del gasto.

¢. Los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y Vida evaluaran
constantemente los resultados en salud sobre su poblacion adscrita y afiliada para garantizar
la calidad de ia atencidn en salud, con enfoques diferencial, territorial y de género,

d. Organizar su rol en el sistema de referencia y contrarreferencia que permita la gestion de la
atencion de la poblacidn dentro v fuera del territorio de salud asignado, de acuerdo con las
Redes integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) habilitadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social incluido el fraslado no asistencial cuando por condiciones del
tertitorio y de la red asi lo requiera la poblacidn.

e. Los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) desarrcllardn mecanismos de
coordinacion asistencial de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), en
el marco de la operacion mixta, para que en conjunto con prestadores y Gestoras de Salud y
Vida se genere una cadena de valor que asegure la atencidn integral en salud, con enfoque de
resultados y eficiencia.

Paragrafo: Las instituciones prestadoras de servicios de salud IPS y las Instituciones
Sociales del Estado que presten servicios de baja complejidad al momento de la
romulgacion de la presente ntinuaran atendiendo la poblacion tengan asignada
iempre y cuando adopten tructura, funcione roces e los Centros de Atencidn
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Modifiquese el articuio 36 de! proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema
de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual, en lo pertinente
guedara asi:

“Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS) Los Centros de Atenc:lon Prlmana en Salud (CAPS) mdepeﬁ&neﬁfede-su

2. Administracion y atencion al ciudadano

lLos Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) son articuladores territoriales del
sistema de referencia y contrarreferencia para la atencion de la poblacion adserttay de
los que temporalmente requieran atencién urgente, para lo cual contaran con un gquipo
técnico vy se apoyaran en el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion
en Salud (SPUIS).

En articulacién con la Entidad Territorial haran una revision periédica dei desempefio de
las Gestoras de Salud y Vida, especialmente, en el proceso de referencia y
contrarreferencia, que conduzca al mejoramiento continuo.

Ademas, en el marco de este proceso seran responsables de:

a. Gestionar la informacion relacionada con las condiciones de salud de la poblacién,




teniendo en cuenta los enfogues diferencial y de género.

b. Organizar la operacién de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) en
una o mas sedes seglin las condiciones de [a poblacion y el territorio.

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

Los Centros de Atencion Primaria en Salud implementaran estrategias para garantizar
una atencion digna al ciudadano, minimizando los tiempos de tramites administrativos
en sus instalaciones y evitando filas y congestiones. Para ello privilegiaran el uso de las
tecnologias de la informacién cuando corresponda.

()

3. Articulacién y coordinacion con las Gestoras de Salud y Vida



a. Los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y
Vida coordinaran el sistema de referencia y contrarreferencia a traves del Sistema
Publico Unificado e interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS).

b. Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y
Vida intercambiaran informacion constante y monitorearan el uso racional de
servicios y tecnologias de su poblacion con el fin de garantizar la pertinencia y
eficiencia del gasto.

c. Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y
Vida evaluardn constantemente los resultados en salud sobre su—peblacién
adserita—para garantizar la calidad de la atencion en salud, con enfoques
diferencial, territorial y de género,

d. Organizar su rol en el sistema de referencia y contrarreferencia que permita la
gestién de la atencién de la poblacién dentro y fuera del territorio de salud
asignado, de acuerdo con las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RIITS) habilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social incluido e
traslado no asistencial cuando por condiciones del territorio y de la red asi lo
requiera la poblacion.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) desarrollaran mecanismos de
coordinacion asistencial de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RIITS), en el marco de la operacién mixta, para que en conjunto con prestadores y
Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de valor que asegure la atencion integral
en salud, con enfoque de resultados y eficiencia
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JULIA MIRANDA LONDONO
Representante a la Cdmara por Bogotd
Partido Nuevo Liberalismo

2 PloZae 1 SR




i



»

i :ﬁ'};:sm 50k >amar >
E (]} mk e *E‘"ﬂ e Representantes 2 4
PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 37 de |a ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
Ia salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 37:
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Atentamente,

ANDRES EDUARPO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 38 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 38:

Afentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA LieT .2:1
Representante ala Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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Atentamente,

ANDRES EDUA FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 40 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cuai se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
Ia salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 40:
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Atentamente,

ANDRES EDUA FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 41 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cua! se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan ofras disposiciones.”

Eliminese el articulo 41:

Correspondencia Edificio Nueve del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Piimer Piso
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Atentamente,

ANDRES EDU FORERO MOLINA
Representante a la €amara por Bogoté
Partido Centro Democratico.
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Bogotéd D.C. Noviembre 12 de 2024

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comision Séptima
Camara de Representantes
Congreso de la Republica

Reciba un cordial saiudo.

Con sustento en la Ley 52 de 1992 "Por /la cual se expide el Reglamento del Congreso; ef 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 No. 312 de 2024 Camara, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 41, el cual quedara asi:

Articulo 41. Organos de direccion y administracion’de las Instituciones de Salud del
Estado (ISE). La direccion y administracion de las Instituciones de Salud del Estado (ISE), estara a
cargo de un Consejo Directivo y de un director. El nombramiento del Director de las ISE y demas
disposiciones relacionadas con el cargo se haran de acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de
la Ley 1797 de 2016. Los requisitos para el cargo de director son los establecidos en el articulo 22
Decreto 785 de 2005. La escogencia de los directores de las ISE se efectuara por cada gobernador o
alcalde, entre aspirantes que hayan validado sus competencias mediante examen nacional organizado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la Comisién Nacional del Servicio Civil,
considerando los diferentes niveles de complejidad de los servicios.

El Consejo Directivo de las Instituciones de Salud del Estado (ISE) del orden territorial estara
integrado de la siguiente manera:

1. El gobernador o el alcalde distrital o municipal, o su delegado, seglin corresponda, quien la
presidira.
2. El director territorial de salud de la entidad territorial departamental, distrital o municipal o

su delegado.
3. FEl director territorial de planeacién o quien haga sus veces de la entidad territorfal
departamental, distrital o municipal o su delegado.
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4. Ua—{ Dos (2) representantes de las comunidades, designado por las alianzas o
asociaciones legalmente establecidas, mediante convocatoria realizada por parte de la
Direccién Departamental, Distrital o Municipal de Salud.

5. uUn{d) Dos {2) representante de los trabajadores de la salud de la institucion,

Paragrafo 1. Los representantes de las comunidades y de los trabajadores de la salud de la
institucion tendran un periode de cuatro (4) afios y no podran ser reelegidos para el periodo
inmediatamente siguiente.

Paragrafo 2. Cuando la Institucidon de Salud del Estado (ISE) tenga sedes en mas de un (1)
municipio, incluira en su consejo directivo, al secretario de los respectivos municipios.

Paragrafo 3. Cuando exista empate respecto de una materia sujeta a votacién y aprobacidn por
parte del Consejo Directivo, se resclvera con el voto de quien preside la Junta Directiva. En todo
caso, cuando se trate de aprobar el presupuesto de la Institucion de Salud del Estado {ISE) se
requiere del voto favorable del presidente del Consejo Directivo.

Paragrafo 4. Se procurara la paridad de género en la conformacion del Consejo Directivo.

Justificaciéon: Se agregan dos representantes de las comunidades y de los trabajadores, porque de
no ser asi habria mayoria de representacion del gobierno distrital, municipal o departamental. Se
agrega el paragrafo 4 porque no es taxativa la paridad de género en el consejo pero si se procuraria
por esto.

Representante a la Cdmara por el Tolima
Coalicion Pacto Histdrico — Partido Alianza Verde
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 42 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 42:
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Atentamente,

ANDRES EDUA ORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 43 de fa ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese.delarticuld 43 en.su segundo paragrafo la expresion “En la red publica hospitalaria se
privilegiaran a las Instituciones de Educacion Superior publica para el establecimiento de
convenios docencia — servicio”

Articulo 43. Fortalecimiento de la oferta institucional para la formacién pregradual y posgradual
en salud. Con el fin de aumentar |a oferta de profesionales de salud, asi como de especialistas
en areas médico-quirdrgicas y en salud publica el Gobierno nacional establecera e implementara:

1. El examen nacional tnico habilitante para admisién a las especialidades médico - quirdrgicas.
Para el acceso a los programas de especializacion médico — quirlrgicas los aspirantes deberan
presentar un examen nacional habilitante por especialidad médico - quirurgica y superar el
puntaje minimo que sera establecido por los Ministerios de Educacién Nacional y de Salud y
Proteccién Social, con la participacion de las Instituciones de Educacion Superior. Las
Instituciones de Educacion Superior definiran los criterios definitivos de admision a estos
programas, que en todo caso deberan tener en cuenta los resultados del examen Unico nacional
aqui establecido.

2. Asignacion de becas: El Ministerio de Salud y Protecciéon Social establecera la forma de
asignacion de las becas, teniendo en cuenta instrumentos que consideren la distribucion regional,
la participacion por Instituciones de Educacién Superior y los cupos de los programas educativos.
Se priorizara a estudiantes y profesionales de la salud provenientes de municipios vinculados a
los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), a los identificados como Zonas mas
Afectadas por el Conflicto Armado (ZOMAC), y los municipios de las categorias 4, 5 y 6, como
también a las victimas del conflicto armado, garantizando equidad regional para que haya mayor
acceso a profesionales de regiones apartadas.

Paragrafo 1. Los beneficiarios de las becas deberan retribuir el mismo tiempo de duracién del
estudio con trabajo asistencial y/o docencia remunerado, en las regiones con requerimientos de
dicho personal. El Ministerio de Saiud y Proteccién Social reglamentara lo establecido en el
presente paragrafo.

Paragrafo 2. Para la financiacion de las becas se aunaran esfuerzos y recursos que destinen el
Gobierno nacional, entidades territoriales del nivel departamental y municipal, Instituciones de
Salud y las Instituciones de Educacion Superior. 3. Ampliaciéon de cupos de docencia-servicio:
Con el fin de aumentar los cupos para la formacion del talento humano en salud, el Ministerio de
Q0 @ " e
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Salud y Proteccién Social actualizara los criterios de docencia servicio, y definira la cantidad
minima de cupos que toda Red Integral e Integrada Territorial de Salud (RIITS) debera tener tanto
en nivel primario como en el complementario. Desarrollara un programa de inversion para que
todas las Inst:tucnones de Salud del Estado (ESE) sean reconocldas como escenarios de docencua
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Atentamente,

ANDRES EDU 0 FORERO MOLINA
Representante a |2 Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

-1«‘3252'.14

ﬁo A A @ And Jforet Q Andresforerocd

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electrdnico: andres.forero@camara.goveo
Conmutador: 330 4050 ext 3559 & 3563







145[' 2 1

ge Representantes L—"

PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 45 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 45:
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Atentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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Bogota D.C. Noviembre 12 de 2024

P

Honorable Representante
Gerardo Yepes Caro
Presidente Comision Séptima
Camara de Representantes
Congreso de |a Republica

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION

Al texto para primer debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 43, el cual quedara asi:

Articulo 43. Fortalecimiento de la oferta institucional para la formacion pregradual y
posgradual en salud. Con el fin de aumentar la oferta de profesionales de salud, profesionales
en ciencias farmacéuticas, asi como de especialistas en areas médico-quirirgicas y en salud
publica el Gobierno nacional establecerd e implementara:

1. El examen nacional tinico habilitante para admision a las especialidades médico -
quirargicas. Para el acceso a los programas de especializacion médico — quirirgicas los
asplrantes deberan presentar un examen nacional habilitante por especialidad medico -
quirdrgica y superar el puntaje minimo que sera establecido por los Ministerios de Educacion
Nacional y de Salud y Proteccién Social, con la participacion de las Instituciones de Educacion
Superior. Las Instituciones de Educacion Superior definiran los criterios definitivos de
admision a estos programas, que en todo caso deberdn tener en cuenta los resultados del
examen unico nacional aqui establecido.

2. Asngnacmn de becas: El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la forma de
asignacién de las becas, teniendo en cuenta instrumentos que consideren la distribucion
regional, la participacién por Instituciones de Educacion Superior y los cupos de los
programas educativos. Se priorizara a estudiantes y profesionales de la salud provenientes
de municipios vinculados a los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), a los
identificados como Zonas mas Afectadas por el Conflicto Armado (ZOMAC), v los municipios
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de las categorias 4, 5y 6, como también a las victimas del conflicto armado, garantizando
equidad regional para que haya mayor acceso a profesionales de regiones apartadas.

Paragrafo 1. Los beneficiarios de las becas deberan retribuir el mismo tiempo de duracion
del estudio con trabajo asistencial y/o docencia remunerado, en las regiones con
requerimientos de dicho personal. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara lo
establecido en el presente paragrafo.

Paragrafo 2. Para la financiacion de las becas se aunaran esfuerzos y recursos que destinen
el Gobierno nacional, entidades territoriales de! nivel departamental y municipal, Instituciones
de Salud y las Instituciones de Educacion Superior.

Ampliacion de cupos de docencia-servicio: Con el fin de aumentar los cupos para la
formacioén del talento humano en salud, el Ministerio de Satud y Proteccion Social actualizara
los criterios de docencia servicio, y definird la cantidad minima de cupos que toda Red
Integral e Integrada Territorial de Salud (RIITS) debera tener tanto en nivel primario como
en el complementario. Desarrollaré un programa de inversién para que todas las Instituciones
de Salud del Estado {ISE) sean reconocidas como escenarios de docencia - servicio. En la red
plblica hospitalaria se privilegiaran a las Instituciones de Educacién Superior plblica para el
establecimiento de convenios docencia — servicio.

Justificacion: Se agregan a los profesionales de ciencias farmacéuticas para que sean participes
de las becas de las que hablan el numeral 2 y 3 del presente articulo.

MARTHA LISBETH

ALFONSO JURADO

Representante a la Camara por el Tolima
Coalicidn Pacto Historico — Partido Alianza Verde
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 51 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de ia cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 51:

ANDRES EDUA FORERO MOLINA
Representante a la' €amara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 52 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 52:

Atentamente,

-

ANDRES EDU O FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 53 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 53:

O FORERO MOLINA _L A
Representante a & Camara por Bogota ’ g
Partido Centro Democratico. l 9 5 D
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 54 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 54:

Atentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA M &y
Representante a la Camara por Bogota ; 5 /
Partido Centro Democratico.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicion SUPRESIVA al articulo N° 55 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan ofras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Elimineseelarticulor55s:

Atentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 56 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 56:

Atentamente,

ANDRES E RDO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico,
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PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 57 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 57:
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Atentamente,

ANDRES EDU O FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico.

Qg @

Correspondencia Edificio Nuevo del Cangreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electronico: andresforero@camara.goveo
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563







cde Representants

Ca =
\_)‘l

PROPOSICION SUPRESIVA

Proposicién SUPRESIVA al articulo N° 57 de la ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para
establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.”

Eliminese el articulo 57:
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Atentamente,
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PROPOSICION

Adicionese un articulo nuevo al Proyecto de Ley Proyecto de Ley No. 312 de 2024C,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024C, el cual quedara asi:

Articulo nuevo: Financiamiento del sector salud. Para las vigencias 2026, 2027 y 2028, el
Gobiermno nacional garantizara un aporte adicional del Presupuesto General de la Nacion
equivalente a por lo menos la tercera parte de un punto porcentual del PIB por cada vigencia,
de tal manera que alcance como minimo un punto adicional del PIB para 2028. Para efectos
de definir la base sobre la que se mediran los aportes adicionales de la Nacién para el sector
salud se tomaran los recursos sefialados en el Marco Fiscal de Mediano Plazo 2024. Ei
incremento de recursos debera destinarse exclusivamenie a las transferencias a la Adres
para el aseguramiento en salud y el pago de prestacion de servicios y tecnologias de salud.

Los recursos para el aseguramiento en salud que se encuentren presupuestados como
transferencias en funcionamiento, incluidos aguellos con destinacion especifica provenientes
de la participacion en el impuesto de Renta y Complementarios deberan transferirse a la
ADRES para financiar los servicios de salud financiados con UPC y reclamaciones de SOAT,
conceptos que tendran prelacion sobre los demas usos.

De forma concurrente, en el marco de lo dispuesto en los articulos 334 y 350 de la
Constitucién Politica, el aumento progresivo del gasto publico aqui previsto contemplara la
redistribucién del gasto publico en favor del sector salud y proteccion social bajo criterios de
eficiencia, austeridad y comportamiento de la ejecucion presupuestal de otros sectores gque
no cumplan metas de gasto de manera efectiva.

En todo caso, de manera obligatoria, e! Ministerio de Hacienda y Crédito Pubiico debera
destinar minimo el 20 % de los recaudado en reformas fiscales al sector salud y proteccion
social, con el fin de apropiar la totalidad de los recursos requeridos, sin perjuicio de lo
establecido en el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Para el cumplimiento de lo dispuesto en el presente articulo las apropiaciones incorporadas
en la Ley Anual de Presupuesto en la seccion presupuestal del Ministerio de Salud y
Proteccién Social deberan garantizar el financiamiento pleno y suficiente del aseguramiento
en salud con crecimientos en términos reales. Una vez asignados los recursos se prohibe
cualquier operacion presupuestal de aplazamiento, reduccion, traslado o cualquier otra
facultada por la normativa vigente que reduzca los recursos referidos en el presente articulo.
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PROPOSICION

Modifiquese numeral 19 de articulo 57 del Proyecto de Ley 312 de 2024 Camara “Por medio
del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Articulo 57. Régimen de transicion y evolucion hacia el Sistema de Salud.

(..}

19. Se habilita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para estructurar, a través de las
entidades que forman el Grupo Bicentenario, un mecanismo de crédito al sector salud
enfocado al pago de pasivos de las EPS, que se transformaran en Gestoras de Salud y
Vida, con giro y pago directo a los acreedores contemplados en el plan de saneamiento
aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud

Cordialmente,

r@ ALFONSO ARCHILA SUAREZ
Representante a la Cdmara
Departamento de Casanare
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 57 del proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

“Articulos57-Régimen de transicion y evolucion hacia el Sistema de Salud. E| Sistema
de Salud se implementara en forma gradual a partir de la vigencia de la presente Ley. Es
principio de interpretacién y fundamento de la transicion que no podra haber personas sin

proteccion de su salud; o sin afiliacion-e-sin-adseripeidn-atos-Gentros-de-Atencion Primarna
en-SalueHCARS)-bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, de forma que se garantice en
todo momento el servicio publico esencial de salud. En ningtn caso durante el periodo de
transicion se podra dejar desprotegido del goce efectivo del derecho a la salud a cualquier
persona en Colombia.

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

1. En ningdn caso se suspenderan tratamientos sin una indicacién meédica explicita, ni
tampoco se negaran consultas médicas por especialistas.

Las personas que, al momento de expedicion de la presente Ley, se encuentren en
cuidados permanentes o tengan aiguna enfermedad crénica, de alto costo, rara o
huérfana continuaran siendo atendidos por las Instifuciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) publicas, privadas o mixtas de la complejidad que sea
requerida y que los vienen atendiendo; los tratamientos no podran ser suspendidos
o interrumpidos.

Los contratos de los Prestadores seran progresivamente subrogados a los
convenios de desempefio y acuerdos mareco—de voluntades, de acuerdo a lo
definido en la presente Ley, a efectos de garantizar la continuidad de tales
tratamientos por el tiempo que exija la continuidad del servicio y mientras se hace
su transito ordenado al nuevo Sistema de Salud sin que ello conlleve riesgo alguno.

De igual forma, se garantizarad la gestién farmacéutica para el suministro de los
medicamentos requeridos.

El Estado garantizara la continuidad de la atencion integral, con especial enfoque
hacia la poblacién adulta mayor, los nifios, las personas con discapacidad y con
movilidad reducida; sin perjuicio de los procesos de transicion y ajustes en el
Sistema de Salud.




Los residentes en el pais podran permanecer en las IPS de atencidn primaria que
le ha asignado su EPS, mientras se surte el proceso de organizacion de los
Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS).

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que, cumplan requisitos de
permanencia y a la entrada en vigencia de la presente Ley no estén en procesc de
liquidacién, decidan no transformarse en Gestoras de Salud y Vida acordaran, con
base en el reglamente que establezca el Geobierno nacional, las reglas para la
entrega de la poblacién a cargo al-ngeve—aseguramicnto-social-en-salud-a las
Gestoras de Salud y Vida, [a cual se hara en forma progresiva y ordenada, de
manera que en ningun caso esta poblacion quede desprofegida en su derecho
fundamenial a |la salud.

A tal efecto el Gobierno nacional establecera los sistemas de financiacion e
interrelacion en todos los ambitos que se requiera para garantizar el transito de la
poblacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) at-nueve—Sisteme—de

Asegaramiemto-Social-en-Salug-a las Gestoras de Salud y Vida, en el marco del
nuevo sistema de aseguramiento social en sajud.

Las Entidades Promoforas de Salud (EPS) que cumplan los requisitos de
permanencia y habilitacién al momento de entrada en vigencia de la presente Ley,
no podran cesar en su operacién de afiliacién y atencién en salud, hasta que se

realice una entrega ordenada de sus afiliados a las instituciones-previstasen—esta
Ley Gestoras—de-SaludyVida, Operaran bajo las reglas del aseguramiento y el

manejo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y las reglas establecidas para
la transicion del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS8} al nuevo
Sistema de Aseguramiento Social del Sistema de Salud.

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), efectuara el
reconocimiento y giro de las Unidades de Pago por Capitacion (UPC}) y demas
recursos del Aseguramiento Social en Salud.

Se descontara de la Unidad de Pagc por Capitacién (UPC) las intervenciones
asumidas por los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) en la medida en
gue entren en operacién. Las reglas del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) seran aplicables a las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
hasta por el periodo de transicion de dos (2) afios, que a ellas aplique, sin perjuicio
de las disposiciones que coadyuven a la convergencia de dicho régimen a lo
dispuesto en la presente Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social adelantara progresivamente un proceso
de territorializacion de las ERS—Gestoras de Salud y Vida, concentrando su
operacién en las ciudades y departamentos donde tengan mayor nimero de
afiliados y mayor organizacién de la prestacién de servicios, liberandolas de la
dispersion geografica, para armonizartas con la territorializacién del nueve Sistema
de Salud. Para |la armonizacion de la operacidn de transicion y evolucién de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) con el nuevo Sistema de Salud, se
observaran las siguientes reglas:

a. En un territorioc donde haya una sola Entidad—Premetera—deSalud{(ERS)

Gestora de Salud y Vida, esta no podra rechazar el aseguramiento de la
poblacion existente en el mismo, siempre que sea viable su operacion.




b. En las subregiones funcionales para la gestion en salud donde no queden
Entidades-Promoteras-de-Salud<{EPS); Gestoras de Salud y Vida, los Centros
de Atencion Primaria en Salud (CAPS), en primer lugar, o la Nueva EPS, en
segundo lugar, de prioridad, asumira preferentemente el aseguramiento o, en
su defecto, lo haran aquelias EntidadesPrometoras-de-Salud{ERS)-Gestoras
de Salud y Vida con capacidad de asumir la operacion en esos territorios. Para
el reordenamiento territorial de los afiliados durante la transicion, la Nueva EPS
o ias ERS Gestoras de Salud y Vida existentes deberan asumir los afiliados
de Entidades Promotoras de Salud (EPS) liquidadas o en incapacidad de
atender a sus afiliados.

Si no existiesen los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) coperando en
los respectivos territorios, la Nueva EPS contratara ios Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS), si fuere necesario, o adseribirala—peblacion—a ella
asignads remitird la poblacién a ella afiliada, en tales Centros que estén
operando bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, en las subregiones o
municipios priorizados en su implementacion,

Donde se requiera, la Nueva EPS contribuird con la organizacion de la prestacion
de los servicios de salud en ei marco del aseguramiento social en salud, facilitara
su infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el transito hacia la
organizacién de le—adseripeibn—territerial- dela—poeblacién—yla estructuracion del
sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacién de los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS), asi como apoyara al Ministerio de Salud y
Proteccion Social y_a las Gestoras de Salud y Vida en la estructuracion de las
Redes Integradas e Integrales Territoriales de Salud (RHTS). Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) que permanezcan en el Sistema de Salud durante el
proceso de fransicibn y evolucidén hacia el nueve Sistema, escindiran
progresivamente sus instituciones de prestacion de servicios de mediana y alta
complejidad, de acuerdo con el plan de implementacidn de que trata el presente
articulo, conforme a la reglamentacién dei Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Se acordara con las Entidades Promotoras de Salud (EPS) gue asi lo acuerden
con el Gobierno nacional, la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES) y con las entidades territoriales donde aquellas dispongan de red de
servicios, la subrogaciéon de los coniratos que hayan suscrito con las redes de
prestacion de servicios de salud cuando cesen la operacién en un territorio o ello
sea requerido para la operacién de las Redes Integradas e Integrales Territoriales
de Salud (RITS) que atenderan a la poblacién adserita—a—en jos Centros de
Atencién Primaria en Salud (CAPS).

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

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) podran acordar con el Ministeric de
Salud y Proteccidn Social, la Administradora de los Recursos del Sistema de
Salud {(ADRES) o las entidades territoriales, segun corresponda, cuando decidan
la suspension de operaciones y no deseen transitar a Gestoras de Salud y Vida, la
venta de infraestructura de servicios de salud u otras modalidades de disposicion
de tal




10.

11.

12.

infraestructura fisica y las dotaciones, a fin de garantizar la transicion ordenada y
organizada hacia el aseguramiento social en salud que garantiza el Estado a
través del Sistema de Salud.

Conforme a las necesidades de talento humano gque requiera la organizacién de
los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), los trabajadores que, a la
vigencia de la presente Ley, trabajen en las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), tendran prioridad para su vinculacién por parte de las entidades territoriales
o la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), segun
corresponda, lo cual aplicard para los empleos que no tengan funcicnes de
direccidn o asesaoramiento.

A tal efccto, se establecera una planta de personal de trabajadores a término fijo,
hasta que ello sea necesario, y corresponderdn a garantizar la transicion y
consolidacion del Sistema de Salud y su régimen laboral en los demas aspectos,
sera el que corresponda a la naturaleza juridica de las instituciones respectivas
donde se vinculen. Durante el periodo de transicién y consolidacion, cuando el
régimen legal aplicable corresponda a trabajadores de la saiud, y una vez se
establezcan las respectivas plantas de personal de los Centros de Atencion
Primaria (CAPS), los empleos que conformen las nuevas plantas de personal
daran prioridad a la vinculacién de este personal consultando y validando sus
competencias, conforme a la regiamentacion que al efecto se expida.

La Administradora de los Recursos del Sistema de Sailud (ADRES) esta autorizada
para realizar los giros directos a los prestadores de servicios de salud contratados
en la red de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Igualmente, podra pactar
el reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) cuando sea
pertinente por las exigencias del transito progresivo de la poblacion y/o el margen
de administracion que corresponda en el proceso de transicion, para que las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) hagan la entrega ordenada de la poblacion
afiliada al nueve-Sistema-de-Aseguramiento-Sesiat-en—Salud a_las Gestoras de
Salud y Vida. Las competencias aqui previstas para la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES) seran ejercidas en la medida en que sus
capacidades debidamente evaluadas por el Gobierno nacional y el Ministerio de
Salug y Proteccion Social asi lo permitan.

En desarrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. (CISA) podra
gestionar, adquirir, administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar,
enajenar y arrendar, a cualquier titulo, toda clase de bienes inmuebles, muehles,
acciones, titulos valores, derechos contractuales, fiduciarios, crediticios o litigiosos,
incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las Entidades Promotoras de
Salud {EPS) de propiedad de entidades publicas de cualquier orden, organismaos
auténomos e independientes previstos en la Constitucion Politica y en la ley, o
sociedades con aportes estatales y patrimonios auténomos titulares de activos
provenientes de cualguiera de las entidades descritas, asi como de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) que se llegaren a liquidar en cumplimiento de la
presente Ley. Las Instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza
publica, privada o mixta podran ceder a la Central de Inversiones

S.A. (CISA), la cartera que se genere por el pago de servicios de salud prestados
a las entidades promotoras que se encuentren en proceso de liquidacion, o que se
llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente Ley.
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Con el fin de fortalecer las Empresas Sociales del Estado (ESE) gue se
transformen en |Instituciones de Salud del Estado (ISE) se reconoceran
gradualmente apropiaciones presupuestales del Presupuesto General de la
Nacién acordadas con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. En todos los
casos se priorizara el pago que estas instituciones adeuden con los trabajadores
de la salud, con independencia de la modalidad de contratacion que hayan
utilizado para vincularlos.

El Gobiemo nacional o el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segun
corresponda, en un término no mayor a seis (6) meses a partir de la vigencia de la
presente Ley establecera la reglamentacion para garantizar el funcionamiento del
Sistema de Salud.

El Gobiemo nacional, disefiara programas de fortalecimiento institucional y
financiero para las Empresas Sociales del Estado (ESE) que se transformen en
Instituciones de Salud del Estado (ISE), los cuales estaran en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La Superintendencia Nacional de Salud dispondra de canales adicionales,
especiales y excepcionales para la atencion de solicitudes, quejas y reclamos por
parte de los usuarios del Sistema de Salud, durante la transicién de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) a Entidades Gestoras de Salud y Vida.

lLas Entidades Promotoras de Salud (EPS) que no se transformen en Entidades
Gestoras de Salud y Vida, deberan atender y solucionar las peticiones, quejas y
reclamos de sus usuarios hasta tanto no sean liquidadas y sus usuarios a cargo
transferidos a las Entidades Gestoras de Saiud y Vida.

La responsabilidad de atender y solucionar las peticiones, quejas o reclamos,
recaeran exclusivamente en las Empresas Promotoras de Salud (EPS), y no
podran ser asumidas por las entidades territoriales.

Las Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden Nacional se transiormaran en
instituciones de Salud del Estado {ISE). Las Entidades Territortaies transformaran
las Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden territorial en Instituciones de
Salud del Estado (ISE). Las autoridades nacionales y territoriales competentes
adelantaran de manera gradual y progresiva la transformacion de las Empresas
Sociales del Estado (ESE) de orden nacional y territorial en Instituciones de Salud
del Estado (ISE), para el efecto el Gobierno nacional determinara las fases y
periodos de transformacién atendiendo criterios geogréaficos, poblacionales y
regionales priorizando poblaciones dispersas.

También se podran transformar en Instituciones de Salud del Estado (ISE), las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que en algun momento se
comportaron como Empresas Sociates del Estado (ESE), y las que cuenten en su
patrimonio con participacion publica superior al 90%. Las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud que, a la entrada en vigencia de la presente Ley,
estén siendo administradas por operadores privados, una vez se cumpian los
plazos contractuales o




las concesiones que correspondan, las entidades territoriales las creardn como
Instituciones de Salud del Estado (ISE) del nivel de Gobierno que corresponda.

En todo caso, las Instifuciones de Salud del Estado (ISE) mantendran
ininterrumpidamente la prestacion de servicios de salud a su cargo.

Los gerentes de las Empresas Sociales del Estado (ESE) transformadas en
Instituciones de Salud del Estado (ISE), continuaran en el carge hasta finalizar el
periodo para el cual fueron nombrados, sin perjuicio de que pueda participar en el
proceso de seleccion siguiente para el cargo de Director en los terminos seiialados
en la presente Ley. Seran removidos por las mismas causales previstas enla Ley
909 de 2004 y demas normas que la adicionen, modifiqguen o sustituyan, por la
comisién de faltas que conforme al régimen disciplinario asi lo exija o por la
evaluacion insatisfactoria prevista en el articulo 74 de la Ley 1438 de 2011 y de
acuerdo con el procedimiento previsto en la citada norma. La composicién de los
organos plurales de direccion de las Instituciones de Salud del Estado (ISE), se
implementaran en el término no mayor a un (1) afio.

18. Las personas que, al 31 de diciembre de 2023, tengan deudas por concepto de
sanciones de caracter pecuniario con el Institufo Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), se les brindaran alivios financieros sobre los
intereses causados, en los porcentajes y plazos que se sefialan a continuacidn:

a. El 100% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los tres (3) meses
siguientes a la vigencia de la presente Ley.

b. El 75% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los seis (6) meses
siguientes a la vigencia de la presente Ley.

c. El 50% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas
obligaciones yf/o suscriban acuerdos de pago dentro de los nueve (9) meses
siguientes a la vigencia de la presente Ley.

d. El 25% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los doce (12} meses
siguientes a la vigencia de la presente Ley.

19. Se habilita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para estructurar, a través
del Grupc Bicentenario, un mecanismo de crédito al secter salud enfocado al pago
de pasivos de las EPS, que se transformaran en Gestoras de Salud y Vida, con
giro y pago directo a los acreedores contemplados en el plan de saneamiento
aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud”.
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Bogota, 12 de noviembre del 2024

Sefiores

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
Camara de Representantes

ESD

Asunto; PROPOSICION aditiva dentro del proyecto de ley No. 312 del 2024 Camara

Solicitamos se ponga a consideracion dentro del Primer debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara
“Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, acumulado con gl
Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de
Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.”

ADICIONESE UN ARTiCULO NUEVO

Articulo Nuevo. Plan Nacional de Salud Rural. En las zonas rurales y zonas rurales dispersas del pals
Se garantizara la implementacion del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR), incluyendo ademas en

sus priotizaciones a las subregiones y municipios de los Programas de Desarrollo con Enfoque
Territorial PDET.

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

Paragrafo1. El gobierno nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social tendrd un
plazo de seis meses a partir de la entrada en vigencia de la presente ley para la formulacién e inicio
de implementacién del Plan Nacional de Salud Rural.

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

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

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

2. Salud ruralidad y ambiente.

3. Salud de las y los trabajadores rurales

Atentamente

JUAN C RLOS VARGAS SOLER
Representante a la Camara
CITREP No. 13 (Bolivar y Antioquia)
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PROPOSICION

Adicionese un articulo nuevo al Proyecto de Ley 312 de 2024 Camara “Por medio del cual
se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO: Entidades de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas dispersas,
alejadas de los centros urbanos, zonas rurales, o de dificil acceso geografico, operaran
Entidades de Salud del Estado Itinerantes o atencidon ambulante del orden nacional, que
prestaran atencién basica, preventiva y especializada; las cuales deberan contar con
equipos de ultima tecnologia, suministros médicos, medicamentos, equipos de diagnéstico
y personal de salud con experiencia en atencion a personas en entornos ambulantes.

Las Entidades de Salud del Estado Itinerantes o de atencidon podran operar con el soporte
logistico de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional que determine el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, demas debera promover el acompafiamiento de los Organismos
Internacionales Protegidos por el Derecho Internacional Humanitario. La atencion
itinerante o ambulante se pricrizara en los municipios vinculados al programa de Desarrollo
con Enfoque Territorial, PDET y las ZOMAC.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social implementara los mecanismos para
que, en el marco de la operacion de las Entidades de Salud del Estado Itinerantes, en

I "

articulacion con ellas, se garantice el transporte muitimodal “aéreo, maritimo, fluvial,

terrestre” en departamentos fronterizos, insulares y de dificil acceso.

Cordialmente,

N /

Hugo Alfonso Archila Suarez
Representante a la Camara
Departamento de Casanare
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PROPOSICION

Adicionese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara “Por
medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones” acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por
medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud
para establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones” el cual quedara asi:

Prestacion de servicios especiales para enfermedades de alto costo como el
cancer y enfermedades huérfanas: El Ministerio de Salud y Proteccién Social
garantizara una Red Nacional de Atencién Integral en Salud en cada uno de los
territorios para la prestacion de los servicios para el diagnéstico, la adquisicién y la
distribucién de medicamentos de alto costo indispensables en el tratamiento del
cancer y enfermedades raras o huérfanas sin importar la ubicacién geogréfica de
la institucion ni del paciente; con el objeto de optimizar el diagndstico preciso y
oportuno y garantizar la respuesta terapéutica para estas patologias. Para lo cual,
contara con la asesoria de las instituciones que considere pertinentes.
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HUGO ALFONSO ARCHILA
Representante a la Camara
Departamento de Casanare
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PROPOSICION ADITIVA

Adicionese un articulo nuevo al proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, del siguiente tenor:

“Articulo nuevo. Recursos del Sistema General de Participaciones.
Modifiquese el Articuio 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi:

“Art. 47, Distribucion de los recursos del Sistema General de Participaciones. Los recursos
del Sistema General de Participaciones en Salud se destinaran y distribuiran en los
siguientes componentes:

1. El 65% para el componente de aseguramiento en salud que se financia con cargo a
los recursos de la UPC de conformidad con lo previsto en la presente Ley.

2. El 25% para el componente de salud publica y para la atencion primaria, de acuerdo
con ko previsto en el Numeral 42.1 de la Ley 1438 de 2011.

¥ El 10% para el subsidio a la oferta.

Paragrafo 1. La informaciéon utilizada para determinar la asignacion de los recursos sera
suministrada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica; el Ministerio de
Salud y Proteccion Social; el Departamento Nacional de Planeacion; el Instituto Geogréfico
Agustin Codazzi, conforme con la que generen en ejercicio de sus competencias y de
acuerdo con la reglamentacion que para el efecto expida el gobierno nacional.

Paragrafo 2. Los recursos destinados a salud publica que no se comprometan al cierre de
cada vigencia fiscal, se utilizaran para cofinanciar los programas de interés en salud publica
de que frata el Numeral 13 del Articulo 42 de la Ley 715 de 2001, o las normas que las
sustituyan, modifiquen o adicionen”.
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JULIA MIRANDA LONDONO
Representante a la Camara por Bogotd
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PROPOSICION ADITIVA

Adiciénese.un articulo nuevo al proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Camara "Por medio de la cual se transforma el sistema de salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones”, del siguiente tenor:

"Articulo 37. Régimen Laboral Especial del Sector Salud. En cumplimiento de los articulos 25
y 53 de la Constitucién Politica y del Articulo 18 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, en el
Sistema de Salud, habrd condiciones laborales para el personal sanitario que garanticen
estabilidad, sequridad y continuidad laboral, asi como actualizacion integral continua.

Para el efecto, se crea el régimen laboral especial para el sector de la salud, cuya
reglamentacion sera puesta en vigencia por el Gobierno Nacional dentro del afio siguiente
a la entrada en vigencia de la presente ley y sera concertada con representantes del sector.
Este régimen incluird:

1} Carrera Administrativa Especial del Sector Salud. A la cual se incorporaran por una
sola vez, automatica y progresivamente los trabajadores misionales hoy vinculados por
contrato de prestacién de servicios. Se respetaran los derechos adquiridos de quienes
actualmente estan vinculados como servidores puablicos bajo la normatividad vigente.

2) Régimen salarial especial para el sector salud. Habrd remuneracion minima vital y
movil, progresiva, proporcional a la cantidad y calidad de trabajo, con proporcionalidad al
nivel de formacidn, a la antigiiedad, y a las modalidades y periodos de pago, preservando el
principio de igualdad: “A igual funcién, igual remuneracion”.

3) Pago Oportuno. Toda relacién laboral tendra derecho a una remuneracion oportuna. Se
entiende que el pago es oportuno cuando se hace maximo dentro de los cinco (5) dias
calendario siguientes al cumplimiento del periodo laboral de treinta (30) dias.

4} Jornada ordinaria. Los trabajadores sanitarios tendran una jornada de maximo 42
horas semanales, asi como el derecho al reconocimiento de horas extras, recargos
nocturnos, por turnos, dominicales y festivos, habitualidad y permanencia de la labor, y
descansos compensatorios como parte de la jornada laboral, seguin lo dispuesto en el
Decreto Ley 1042 de 1978 y en el Decreto 400 de 2021, o en las normas que los sustituyan
modifiquen o deroguen.

5) Medicina, higiene, salud y seguridad en el trabajo. Los trabajadores sanitarios tendran
derecho a ser beneficiarios de una politica de higiene, salud y seguridad en el trabajo,
conforme lo dispuesto en el Decreto Ley 1295 de 1994, en la Ley 1562 de 2012 o en las
normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan y en las demas normas concordantes.

6) Trabajos ocasionales, teletrabajo o trabajo en casa. Los trabajadores sanitarios podran
prestar sus servicios mediante la modalidad de trabajo remoto de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 2121 de 2021 0 en la norma que la sustituya, modifique ¢ derogue.

7) Prestaciones econdmicas. Los trabajadores sanitarios tendran derecho al
reconocimiento de los gastos de representacién, prima técnica a especialistas altamente
calificados, prima de riesgo en circunstancias especiales, prima por ubicacion geografica,
quinguenios, vacaciones, licencias, permisos remunerados. Asi mismo, tendran derecho a
estimulos no salariales quienes laboren en zonas marginadas segun lo definido en el
Articulo 24 de la Ley 1751 de 2015, en materia de bienestar, vivienda, transporte, seguridad,

A




educacion y actualizacion continua, entre otros.

8) Acoso y discriminacion laboral. En la implementacion del régimen especial del talento
humane en salud se tendrdn en cuenta las disposiciones del Convenio 190 de la OIT sobre
la violencia y el acoso en el trabajo.

8) Relacion Docencia — Servicio. Se permite la simultaneidad de estas dos actividades.

Los programas de formacién de recurso humano deberdn cotresponder a las necesidades
de salud de la poblacién en los territorios.

10) Servicio Social Obligatorio -SSO-. El servicio social obligatorio tendra vocacion hacia
las zonas apartadas y dispersas, las ISE o las IPS privadas deberan incluir en sus plantas
de personal los cargos de los profesionales para la prestacion del S80, quienes podran
participar en los Equipos Bésicos de Salud donde sean necesarios, especialmente en
regiones apartadas con poblacién dispersa, siempre y cuando se garanticen condiciones
de seqguridad para el talento humano en salud.

11) Médicos residentes. En el caso de rotaciones extramurales de médicas o médicos
residentes establecidas en el curriculo universitario, las IPS, pidblicas o privadas, en
coordinacién con las Instituciones de Educacién Superior -IES-, deberan garantizarles a
estos profesionales el traslado, el alojamiento y la alimentacién durante la rotacion, y
reconocerles el apoyo de sostenimiento educativo creado en la Ley 1917 de 2018, asi
como la supervision docente correspondiente, mediante convenios suscritos entre fa IPS
y fa IES, en el marco de [a relacién docencia-servicio. Si las médicas o médicos residentes
se vinculan a los Equipos Bésicos de Salud, las [SE o las IPS privadas deberéan
contratarlos a término fijo come trabajadores de la salud.

12) Condiciones especiales para ejercer el Servicio Social Obligatorio { SSO) y las
especializaciones médicas ( Residentes ) y de otras profesiones del sector salud. El
Ministerio de Salud y proteccién social promoveréd lineamientos y estrategias para la
dignificaciéon plena del servicio social obligatorio, médicos Residentes y otras
especializaciones de profesiones del sector salud en materia de salud mental y
acompafiamiento psicoemocional, garantias de proteccion de la vida e integridad de los
profesionales para el ejercicio de su labor y acceso meritocratico a las plazas en
concordancia con la normatividad aplicable a la materia.

13) Equivalencia de titulcs. Los titulos de especializaciones médico-quirtirgicas de tres(3)
afos o mas de duracion otorgados por las instituciones de educacién superior de Colombia
o el titulo de iguales caracteristicas obtenido en el exterior avalados por resolucién del
Ministerio de Educacién Nacional, tendrd para todos los efectos equivalencia al titulo de
doctorado.

14} Profesionales especialistas. Cuando las necesidades del servicio o exijan y no exista
suficiente oferta, las EGS y las |PS podran contratar estos especialistas a través de las
distintas modalidades previstas en el ordenamiento juridico colombiano para la
contratacion de servicios profesionales, garantizando condiciones dignas y justas,
ausencia de cldusula de exclusividad, y pago oportuno. Para este caso, se entiende por
pago oportuno aquel que no supere los diez (10) dias calendaric posteriores a la
radicacion de la factura, cuenta de cobro o documento equivalente.

15) Limite salarial. En ningan nivel territorial la remuneracién del jefe de la
administracién operara como limite maximo para establecer los emalumentos del talento



humano en salud.

16) Prelacién del pago. El pago del talento humano en salud, independientemente de la
forma de vinculacion, tendra prelacién sobre los demas desembolsos y su remuneracion
sera indexada anualmente con base en el IPC causado el afio inmediatamente anterior.

17) Subcuenta de Garantias. Los recursos de la Subcuenta de Garantias para la Salud,
ademds de los usos previstos en el Articuio 41 del Decreto 4107 de 2011 o en las normas
que la sustituyan o modifiquen, se podran utilizar para mejorar la liquidez de los
prestadores de los servicios de salud, piblicos, privados o mixtos, destinados al pago que
por concepto de honorarios o salarios se adeuden al talento humano en salud.

Para el efecto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del afo siguiente a la
expedicion de la presente Ley reglamentarad las condiciones para garantizar el pago al
talento humano en salud con cargo a los recursos de la Subcuenta de Garantias.

Para los efectos del presente numeral las EGS o quien haga sus veces, y las IPS, destinaran
el 1% de sus excedentes anuales para financiar la Subcuenta de Garantias.

Paragrafo 1. Trabajadores de las instituciones privadas y mixtas del sector salud. Los
trabajadores de las instituciones privadas y mixtas del sector salud, por norma general,
deberédn estar vinculados mediante contrato de trabajo conforme los preceptos del Codigo
Sustantivo del Trabajo, de las convenciones colectivas de trabajo vigentes y de las demas
normas concordantes.

Pardgrafo 2. El Ministerio del Trabajo presentard anualmente, al inicio de fas sesiones
ordinarias del Congresc de la Republica y ante las comisiones séptimas de sus camaras
legislativas, un informe sobre el cumplimiento de las disposiciones laborales para los
trabajadores del Sistema de Salud dispuestas en los articulos 17 y 18 de la Ley 1751 de
20715y en la Politica Nacional de Talento Humano en Salud.

Paragrafo transitorio: El mismo término de pago oportuno establecido en el Numeral 13 del
presente Articulo serd aplicado para aquellos trabajadores proximos a acogerse a la
formalizacion laboral de que trata el Paragrafo 1 del presente Articulo, que culminard una
vez sean vinculados a las plantas de personal de las instituciones”.
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JULIA MIRANDA LONDONO
Representante a la Cdmara por Bogotd
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PROPOSICION
ARTICULO NUEVO

Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135
de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombiay
se dictan otras disposiciones”

Con fundamento en lo contemplado en la ley 5 de 1992 y las normas concordantes,
Adicidnese un Articulo Nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumuiado con
el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Promocion de Investigacion y produccién Vacunas. 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 Proteccién Social. en sus procesos de_adquisicion de vacunas y

medicamentfos, sean estos procesos licitatorios o compras directas, dara especial
consideracién a los productores locales, segin la legislacién aplicable.

Se fortalecera el desarrollo, validacion y aplicacién de métodos alternativos a la
experimentacién en animales en _investigaciones biomédicas, la produccién de
farmacos, la produccion de biolégicos, la salud publica u otros similares, el cual se
reglamentard de manera coordinada entre el Ministerio de Ciencia, Tecnhologia e
Inn ién conce A | Ministeri d vy Proteccid ial vy ef Instituto
Nacional de Salud.

Atentamente, "

, I
foamle Ligero)

Representante ala Camara por Cundinamarca







