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Bogota D.C 5 de noviembre de 2024
PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese lo dispuesto en el ARTICULO 1 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 1. Objeto. La presente Ley tiene por objeto transformar el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en un Sistema de Salud basado en el
Aseguramiento Social en Salud, para garantizar el derecho fundamental a la
salud. Asimismo, busca Ddesarrollar un modelo de salud centrado en el
marco de la atencién primaria, organizar sus instancias para la gobernanza
y rectoria del sistema con enfoque diferencial y territorial, articular a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, reorganizar los destinos y
usos de los recursos financieros, establecer un sistema publico unificado e
interoperable de informacién, fortalecer la participacién social y comunitaria,
asi como la inspeccién, vigilancia y control; igualmente, defineir condiciones
paru el trabgjo digno del sector salud y fijar las reglas de transicion y
evolucion de la institucionalidad del Sistema General de Sequridad Social en
Salud en el Sistema de Aseguramiento Social en Salud.

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 2 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 2. Aseguramiento social en salud. El aseguramiento social en
salud es-entendido se entiende como la proteccién publica, tinica, universal,
eficiente y solidaria para la garantia del derecho fundamental a la salud de
toda la poblacién. Para tal efecto, esta Ley desarrolla los medios, fuentes de
financiamientos; y la mancomunacioén de los recursos financieros del Sistema
de Salud, con criterios de equidads; astimismo, eeme desarrolla un sistema
de gestioén de riesgos de salud y operativo a cargo de los actores del sistema
y la gestion de riesgos financieros a cargo del Estado, con una operacién
en la que confluyen de manera permanente, una gestién publica, privada y
mixta, a través de la institucionalidad del Estado y de las Gestoras de Salud
y Vida.

Cordialmente,

GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Representante a la Camara
Departamento de Arauca
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Modifiquese lo dispuesto en el ARTICULO 3 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024
Cémara, 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 3. Atencién Primaria en Salud (APS). Seglin lo dispuesto en la Ley 1438
de 2011, articulos—12-a-16; la Atencién Primaria en Salud (APS) fue adopiada
como estrategia dentro del Sistema de Salud y esta constituida por tres
componentes integrados e interdependientes: Los servicios de salud, la accién
intersectorial/transectorial y la participacién 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 en
los determinantes en salud.

Se encuentra constituida de manera integrada e interdependiente por la accién
transectorial, la participacién social, comunitaria y ciudadana y las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud. Tiene caracter universal, territorial,
sistematiceo, permanente y resolutivaio e integra las acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos.

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 Atencién Primaria en Salud (APS).

Por tratarse de una accion intersectorial/transectorial, el Ministeric de Salud y
Proteccién Seocial junto con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el
Departamento Nacional de Planeacién, peara—la—intervencién—de los
determinantes-seciales-delasalud; destinaran recursos adicionales de fuentes
diferentes a los destinados al cubrimiento de los servicios y tecnologias de salud
para la intervencion de los determinantes sociales de la salud. En los
territorios de salud, los gobernadores y alcaldes distritales y municipales seran los
responsables de la coordinacién y direccién de las acciones de intervencion de los
determinantes sociales.

Cordialmente,

GERMAN ROGELIO ROZO ANIS

Representante a la Camara
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Bogota D.C 5 de noviembre de 2024
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Modifiquese lo dispuesto en el/ARTICULO 4 dcl Proyecto de Ley No. 312
de 2024 Ciamara, 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 4. Modelo de Salud Predictivo, Preventivo y Resolutivo basado
en la Atenciéon Primaria en Salud (APS). Sc¢ define el modelo de Salud
Predictivo, Preventivo y Resolutivo como la politica en salud del Estado para
la poblacion residente-dlel en el territorio colombiano. Define Este modelo
establece el marco conceptual y operativo para la comprension integral de
la salud en el territorio y la redefinicién y reorganizacién de los servicios de
salud que permita permitiendo la superacion de inequidades, ¢l abordaje
de los determinantes sociales de la salud y la transformacién social como
pilares de la garantia del derecho a la salud.

Esta fundamentado en la Atencién Primaria en Salud (APS) y establece el
desarrollo de acciones territorializadas, universales, sistematicas,
permanentes y resolutivas eugye-eentro centradas sen en las personas, las
familias y las comunidades; se organiza y funciona mediante Redes
Integradas ¢ Integrales Territoriales de Salud (RIITS);. lintegra como
principios la interculturalidad, la igualdad, la no discriminacién y la
dignidad e implementa las estrategias de salud familiar y comunitaria,
participacion social, perspectiva de cuidado y transectorialidad.

El propoésito del modelo es orientar el accionar de los agentes del Sistema de
Salud para la garantia del derecho fundamental a la salud en todo el
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 conformar y organizar Redes Integrales ¢ 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.

Dentro del modelo, Een el nivel primario operan los Centros de Atencién
Primaria en Salud (CAPS) y los equipos de salud territoriales, de acuerdo
con las necesidades de la poblacion.
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El modelo es predictivo porque la informacion generada y gestionada
permite establecer hipétesis, 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 la carga de la enfermedad; y
resolutivo porque permite responder de manera integral y efectiva a las
necesidades en salud individual y colectiva.

Cordialmente,
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“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 5 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 5. Gobernanza, rectoria y direcciéon del Sistema de Salud. La
gobernanza, rectoria y direccién del Sistema de Salud sera ejercida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social como drgano rector del sector.

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social seréd-guien—oriente orientara la
toma de decisiones en salud, la formulacién, implementacion y evaluacion
de las politicas puiblicas de salud; asi como la gestiéon de los procesos al
interior del Sistema. Ademaés, ejercera la coordinacién intersectorial y

gjecutard las normas disposicioneslegales-vigentes:

En los niveles departamental, distrital y municipal, la direccion sera ejercida
por las autoridades territoriales respectivas y su correspondiente érgano de
direccidn en salud,; y—eonsiste-en tendran a su cargo la formulaciéon y
puesta en marcha de las politicas publicas de salud, la armonizacion de las
politicas territoriales con las nacionales, y el ejercicio de las funciones de
direccion del sector salud en su respectivo ambito, de conformidad con las
disposiciones organicas y legales que se le asignen. También ejerceran la
funcion de autoridad sanitaria en su jurisdiccion.

Pardgrafo 1. Los 6rganos de direccidén en los ambitos nacional y territorial
deberan atender las recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de
Salud y los respectivos Consejos Territoriales de Salud.

Paragrafo 2. Las acciones de salud publica se realizaran bajo la rectoria del
Estado; por medio del Ministerio de Salud y Proteccién Social y los
departamentos, distritos y municipios, los cuales garantizaran el monitoreo,
vigilancia, evaluacion y analisis de la situacién de salud de la poblacién, la
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y prediccién en salud,
la gestibn del riesgo en salud, la investigacién en salud publica, el
fortalecimiento de las capacidades institucionales del sector salud, la
participacion de entidades publicas, privadas y mixtas y la participacion
social en la salud.
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Paragrafo 3. El Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud y
Proteccién Social definira la construccion de la Politica de Calidad en salud
y del Plan Decenal de Mejoramiento de la 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).

Cordialmente,
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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 6 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 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 Pablico o su delegado.
Ministro del Trabajo o su delegado.
Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible o su delegado.
Ministro de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, o su delegado.
El Director de Planeacion Nacional o su delegado.
El Director de la ADRES o su delegado.
Un representante de los gebiernos-entes territoriales., designado entre
ellos mismos por el mecanismo que definan.
Un representante de los trabajadores de la salud.
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.

PN PR ON

0

El Superintendente Nacional de Salud, el Director del INVIMA vy el Director
del Instituto Nacional de Salud formaran parte del Consejo Nacional de
Salud con voz, pero sin voto. A su vez, el Consejo Nacional de Salud podra
invitar @ _sus sesiones, de acuerdo con los temas a desarrollar, a
instituciones y personas naturales o juridicas que considere pertinentes.

o
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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
recomendacion 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.

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 intervencién de los determinantes sociales de la salud
para la gestion.

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

3. Monitorear el buen funcionamiento del Sistema de Salud y el buen uso
de los recursos disponibles bajo los estandares de transparencia, cl
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.

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 deméas determinaciones
en las que pudiera tener incidencia.

5. Realizar seguimiento a la implementacion 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 evaliie la implementacién y reglamentacion
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 requeriran el concepto favorable del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional reglamentara, en un tiempo maximo de
seis (6) meses siguientes a la expediciéon de la Ley, los mecanismos de
eleccidn, alternancia y participacién en este Consejo, con base en los
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principios democraticos de representatividad, transparencia, e
imparcialidad.

Los representantes no gubernamentales seran elegidos por un periodo
de dos (2) anos, y podran postularse para su reeleccion por mdaximo
un periodo; su eleccion se realizara por cada una de las
organizaciones correspondientes, de acuerdo con la reglamentacion
que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segiin lo
establecido en la presente Ley.

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

Paragrafo 4. El Ministerio de Salud y Proteccién Social incluird en su
presupuesto el funcionamiento del Consejo Nacional de Salud que cubra los
gastos de la Secretaria Técnica, honorarios y desplazamiento de los
consejeros mno gubernamentales, el soporte técnico, y gastos para
comunicacion.

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

Cordialmente,

GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Representante a la Camara
Departamento de Arauca

12722440
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PROPOSICION MODIFICATORIA
Modifiquese lo dispuesto en el ARTICULO 7 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 7. Sistema Piablico Unificado e Interoperable de Informacién en
Salud. Con el fin de alcanzar un manejo veraz, oportuno, pertinente y transparente
de los diferentes tipos de datos generados por todos los actores participantes en el
Sistema de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccién Social disenara, desarrollara
e implementara el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en
Salud (SPUIIS) para garantizar el acceso transparente, en linea y en tiempo real de
las transacciones en salud y administrativas por parte de cada actor del Sistema
de Salud, segiin sean sus responsabilidades operativas o estratégicas, en el orden
nacional, territorial e institucional. Para ello debera elaborar un plan estratégico
de disefio, implementacion y evaluacién y podra contar con la cooperacion técnica
del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, cuando lo
considere pertinente y en el marco de sus competencias.

La incorporacion de la informacion al Sistema Piblico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud (SPUIIS), tanto administrativa como asistencial, sera
obligatoria para todos los integrantes del Sistema de Salud.

El sSistema entrara a operar por etapas, en armonia con los avances en
conectividad y capacidad tecnolégica instalada en el pais, priorizando territorios
donde atin no hay conectividad, y debera integrar los sistemas de informacién ya
disponibles. Para el desarrollo del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud (SPUIIS) se articularan los actores en una estructura
multimodal de coordinacién con un desarrollo por etapas secuenciales y armonicas
con la incorporaciéon de funcionalidades.

El Sistermna Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS)
debera recoger los estandares y politicas de interoperabilidad para los sistemas de
informacion definidas por el Gobierno nacional.

El manejo de la informacién confidencial sobre las condiciones de salud de las
personas estara sujeto a la normatividad vigente, en especial a la Ley 2015 de
2020+, 0 la que la modifique, sustituya o derogue.

Cordialmente,

GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Representante a la Camara

Departamento de Arauca l Z( 25’ o g
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Modifiquese lo dispuesto en el ARTICULO 8 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 8. Obligatoriedad de las cotizaciones. Son aportantes al Sistema
de Salud las personas juridicas en calidad de empleadores; y las personas
naturales de acuerdo con la normatividad vigente.

Las cotizaciones y aportes son contribuciones sobre los salarios, honorarios,
pensiones, ingresos o la renta de las personas. La liquidacion y pago de las
cotizaciones al Sistema de Salud son de cardcter obligatorio ebligaterias:

Los aportantes presentaran las liquidaciones de sus cotizaciones en salud
ante los operadores del pago de aportes autorizados y con destino a la
Cuenta de Recaudo del Fondo Unico Publico de Salud administrado por la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

La Unidad de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Protecciéon Social (UGPP), serd la entidad competente para adelantar las
acciones de determinacién y cobro de las Contribuciones Parafiscales en
salud, respecto de las personas mnaturales con ingresos ordinarios
mensualizados, no mensualizados o extraordinarios, los omisos o inexactos;
igualmente, lo podra hacer respecto de las personas juridicas.

Cordialmente,

GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Representante a la Camara
Departamento de Arauca

12.23.39
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Bogota D.C 5 de noviembre de 2024
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Modifiquese lo dispuesto en el ARTICULO 9 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 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) ereada-en-el-articulo-66-de laLey 1753-de

2018, a partir de la vigencia de la presente Ley, se denominara “Administradora
de los Recursos del Sistema de Salud, ADRES”;. Tfendra por objeto garantizar el
adecuado recaudo, administracién, flujo y control de los recursos piiblicos del
Sistema de Salud y ejercera las siguientes funciones:

1. Recaudar todos los recursos fiscales y parafiscales que legalmente deben
ingresar al Fondo Unico Puablico de Salud.

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

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

4. Realizar los pagos de los servicios de salud de mediana y alta complejidad,
asumir como pagador tinico del Sistema de Salud, efectuar giros directos a los
prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, de
naturaleza ptblica, privaday mixta;s.

5. 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.

6. 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.

7. Desarrollar un modelo de seguimiento y evaluacién del gasto del Sistema de
Salud, que esté en capacidad de detectar tendencias y 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.

8. Realizar €l pago de la remuneracién por administracién e incentivos a las
Gestoras de Salud y Vida.

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

10.Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos
conceptos; que promuevan la eficiencia en la gestién de los recursos, a cuyo
efecto podra contratar las auditorias integrales que corresponda.
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11.Administrar la informacién propia de sus operaciones financieras a través de
un sistema de informacion interoperable con el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud {SPUIIS).

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

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

14.Garantizar el flujo oportuno de los recursos del Sistema de Salud a las
Instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica, privada
y mixta, con los recursos disponibles. '

15.Hacer publicas todas las transacciones y reconocimientos del sector salud para
garantizar efectividad, transparencia y trazabilidad en el uso de los recursos
destinados a la salud.

16.Realizar las actividades de gestion administrativa necesarias para garantizar la
administracién del Fondo Unico Pablico. Su régimen de contratacién interno
para fines de funcionamiento v apoyo administrativo se regira por el Estatuto
General de Contratacion de la Administracién Pablica. La ejecucion de los
recursos administrados del Fondo Unico Pablico destinados a garantizar los
servicivs de salud y proteccién social se realizard sin mas formalidad que el
reconocimiento de los servicios prestados y auditados por los diferentes
prestadores y proveedores, de acuerdo a lo establecido en la presente Ley v las
normas vigentes que regulan la crdenacién de pagos a los distintos actores del
sistema.

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

18.Realizar las acciones de cobro o de repeticidn por los servicios de salud
prestados a victimas de accidentes de transito por vehiculos no asegurados con
el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) y los demas recursos
que se establezcan en favor del Sistema.

19.Realizar convenios y/o contratos con entidades ecspecializadas para la
realizacién de auditorias médicas y de cuentas en salud, incluidas auditorias
aleatorias o dirigidas sobre la auditoria de las Gestoras de Salud y Vida.

20.De conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social, aplicar unidades dc pago per capita diferenciales para
poblaciones rurales, dispersas y con mayores riesgos en salud, asi como
manuales tarifarios, con pisos y techos.

21.Entregar al Ministerio de Satud y Proteccién Social insumos y analisis del gasto
para el establecimiento y actualizacion del régimen de tarifas y formas de pago
para la prestacién de servicios de salud.

22 Realizar las funciones que le correspondan como pagador Unico dentro del
Sistema de Salud, de acuerdo con las auditorias que realicen las Gestoras de



GERMAN ROZO

Salud y Vida, para atender los costos de la atencion en mediana y alta
complejidad de la poblacién.

23.Desarrollar una politica de inversion y manejo financiero de los recursos que
permita la mayor rentabilidad al menor riesgo.

24.Administrar, gestionar y girar los recursos de inversion o funcionamiento del
Ministerio de Salud y Proteccion Social que este determine.

25.Disefiar mecanismos financieros y de crédito para contribuir a la liquidez de
las instituciones prestadoras de servicios de salud, siempre que se cumplan los
criterios de respaldo en el monto y la frecuencia de los pagos realizados por la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) a la institucién
prestadora, que permita la recuperacion de los recursos.

26.Suscribir los acuerdos marco con los prestadores, gestores farmacéuticos, y
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). '

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

Parigrafo 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). La Administradora debera realizar audiencias de rendicién de
cuentas de su gestion y los resultados obtenidos de la misma.

Cordialmente,

GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Representante a la Camara
Departamento de Arauca
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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”

Con fundamento en lo contemplado en fa ley 5 de 1992 y las normas concordantes,
modifiquese el Articulo 12 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 12. Destinacion de los recursos administrados por la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES). Los recursos administrados por Ila
Administradora de Recursos para la Salud {ADRES) seran destinados a lo siguiente:

1. La financiacion 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 diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos prestados
por los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAFS) y la operacion de los equipos de
salud territorial.

3—2. Los demas usos que, en el marco de la atencién primaria en salud, establezca el
Ministeric de Salud y Proteccion Social.

4-—3. El servicio publico de atencién prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y
distritos, que define la presente Ley.

6—4. 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 pudblica, privada o mixta.

6—>5. La atencion de poblaciones especiales o migrantes que determine la norma legal.

#—8. Los servicios sociales complementarios en salud, segun lo definido en {a presente
Ley.

8—7. El funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado, previa
evaluacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

9—8. El saneamiento financiero de las Empresas Sociales del Estado que, en cumplimiento
de la presentie Ley, se transformen en Instituciones de Salud del Estado.

49-9, El Fortalecimiento de la infraestructura y la dotacién de la red publica hospitalaria y su
mantenimiento.

44-10. E| fortalecimiento de la Red Nacicnal de Atencién de Urgencias.

42-11. El pago de servicios de transporte medicalizado interinstitucional, intermunicipal e
interdepartamental del paciente y su acompanante; ya sea terrestre, fluvial, maritimo o
aéreo.

4312, El financiamiento de los laboratorios de salud pdblica y las Unidades Zonales de
Planeacion y Evaluacion en Salud, conforme a lo establecido en la presente Ley.

44-13. Pago de incentivos que se establezcan para las instituciones prestadoras de
servicios de salud por los servicios de mediana y alta complejidad, y las Gestoras de
Salud v Vida.

45-14. La formacion del talento humano en salud.

46-18. El pago de las incapacidades por enfermedad general de origen comun.

‘\






++~-16. kI pago de remuneracion a las Entidades Gestoras de Salud y Vida.

48-17. El pago de licencias de maternidad o paternidad y el reconccimiento de la
prestacion econdmica a [as madres no colizantes,

4918, El desarrollo e implementacion del Plan Nacional de Salud Rural, para el cuai se
contara con la asignacion de recursos destinados a este propodsito contenido en el punto
1 del Acuerdo Final para la Terminacién del Conflicto v la Construccion de una de Paz
Estable y Duradera, ademas de ofros 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:-19. El pago de ia atencién de pacientes lesionados en accidentes de transito por
vehiculos sin pdéliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SQAT) o no
identificados, asi como el pago en exceso de las aseguradoras del Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito (SOAT) de farifa reducida; o los ajustes que se deriven de la
reglamentacién del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT).

21-20. El pago de indemnizaciones por muerte o incapacidad permanente y auxilio
funerario a victimas de accidente de ftransito segun la reglamentacion, eventos
terroristas o eventos catastroficos, asi como los gastos derivados de la atencién
psicosocial de las victimas del conflicto en los términos que senala la Ley 1448 de 2011
y la Ley 2078 de 2021.

22-21. El aporte inicial y el ahorro anual en el Fondo de Catastrofes y Epidemias, de
acuerdo con la reglamentacién que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para tal efecto.

23-22. El pago de gastos derivados de catastrofes y epidemias, con carge al Fondo creado
para tal fin, de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

24-23. Las medidas de atencion en Salud de la Ley 1257 de 2008, en los términos que
defina el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, para las cuales, los recursos
asignados seran transferidos a las entidades territoriales con el fin de que estas sean
implementadas.

25-24. Otros programas que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social o delegue
a la Administradera de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) con recursos de
inversion o funcionamiento.

26-25. El pago de las obligaciones gue surjan de decisiones judiciales u obligaciones
previas reconocidas legalmente, previo a la entrada en vigencia de la presente Ley.

2726, Los gastos de funcionamiento de la ADRES de acuerdo con las normas legales
vigentes.

28-27. Los recursos que por vigilancia corresponda transferir a la Superintendencia
Nacional de Salud y que seran reglamentados por el Gobierno nacional.

209-28. Los demas gastos que por disposicidon legal se determinen para el Sistema de
Salud.

Atentamente, r‘“‘—*--— —«-..
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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 Colombiay
se dictan otras disposiciones”

Con fundamento en lo contemplado en la ley 5 de 1992 y las normas concordantes,
modifiquese el Articulo 15 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumuladeo con el
Proyecto de lLey 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 15. Cuenta de Atencion Primaria en Salud. La Cuenta de Atencion Primaria en
Salud tendra las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a financiar la
prestacion de servicios de salud y los destinades, a la vigencia de la presente Ley, al
regimen 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
LLey venian siendo girados a la ADRES para e] aseguramiento en salud.

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, inciuidos fos 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 Capitacién
(UPC) {GARS) con destino a la Atencién Primaria en Salud y su crecimiento progresivo,
luego de que el Ministeric de Salud y Proteccion defina técnicamente los alcances,
inclusiones, costeo de la atencion y costo de la disponibilidad de servicios.

Estos recursos se destinaran a financiar:

Los servicios prestados por los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS).

L.as soluciones de transporte y dotacién de los equipos de salud territorial,

La atencidn prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos.

lLos demas usos que, para la atencidn primaria en salud, establezca el Ministerio de
Salud y Proteccidén Social.

BwN A

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.

Atentamente, ( ] 7 ™
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PROPOSICION MODIFICATORIA

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

Con fundamento en lo contemplado en la ley 5 de 1992 y tas normas concordantes,
modiffquese 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”, el cual quedara asf:

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

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a financiar la
prestacion de servicios de salud v 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 a la entrada en vigencia 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 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 atencién
primaria en salud.

Estos recursos deberan considerarse en la definicién de la Unidad de pago por Capitacion
(UPC) {SARS) con destino a ta Atencion 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 a financiar;

. Los servicios prestados por los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS).

Las soluciones de transporte y dotacién de los equipos de salud territorial,

La atencién prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos.

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

AW

Para el fortalecimiento y desarrollo de Ia Atencion Primaria en Salud (APS) se padran
destinar los recursos de Capitai del Fondo Municipal o Distrital y ofros recursos que los
municipios aporten al Fondo Municipai de Salud.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

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”

Con fundamento en lo contemplado en la ley 5 de 1992 y las normas concordantes,
modifiquese el Articulo 31 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 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 (UPC) (GAPS), de la poblacién a su cargo, por el cumplimiento de sus
funciones definidas en la presente Ley, segln reglamentacion del Ministerio de Salud y
Proteccién Social gque 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 remuneracion, y en caso de reincidencia en dos
periodos consecutivos, serd objeto de medida de supervision especial por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo a la reglamentacion que defina Ministerio
de Salud y Proteccion Sogcial.

Ademas, podran participar de los incentives por el cumplimiento de resultados en salud, uso
eficiente de recursos y satisfaccion del usuario, segdn lo estipulado en el numeral 4 del
articulo 34 de la presente Ley.

Atentamente, e
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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 Safud en Colombiay
se dictan otras disposiciones”

Con fundamenic en lo contemplado en la ley 5 de 1992 y las normas concordantes,
modifiquese el numeral Articulo 34 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara,
acumutado 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 34. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RITS). El Ministerio de Salud y Proteccién Social denfro del anc siguiente a la
entrada en vigencia de la presente ley definirda los criterios determinantes para la
conformacién de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), con
fundamento en los ambitos de abordaje.

4. Sistema de asignaciéon e incentivos. Mecanismos de asignacién de recursos e
incentivos para que se garantice a prestacion de servicios de salud en la Red, con calidad y
gestion basada en resuitados en salud, sociales y economicos, uso eficiente de recursos y
satisfaccién del usuario; estos incentivos deben ser diferenciados de acuerdo con las
caracteristicas territoriales, epidemiologicas y socicecondmicas 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 ia
red de prestadores de mediana y alta complejidad vy las Gestoras de Salud y Vida. Sobre la
Unidad de Pago por Capitacion {UPC) (GARS} se reconocera un porcentaje en relacion con
¢l 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 asignacién, se considerardan de manera independiente los indicadores
correspondientes a los siguientes atributes:

a. Resultados en salud: Los indicadores se evaluaradn 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 crénicas transmisibles vy no transmisibles
y deteccion temprana de personas con eventos de interés en salud publica.

b. Satisfaccién de los usuarios: La oportunidad, continuidad y satisfaccidn con la
atencidén ambulatoria, en consuitas generales y especializadas; en la atencion
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 ia utilizacion adecuada de los
recursos con los que cuenta la RUTS, pertinencia en los tratamientos acorde con los
diagnésticos, 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 fa atencion o de pacientes entre los diferentes
niveles dela de la atencién en el nivel pertinente de complejidad que garantice la
oportunidad del servicio y el flujo adecuado de pacientes, entre otros.

Atentamente,
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