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PROPOSICION

Adiciénese un ARTICULO NUEVO al 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”, 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 atencién ambulante del orden nacional, que prestaran
atencién basica, preventiva y especializada; las cuales deberdan
contar con equipos de ultima tecnologia, suministros médicos,
medicamentos, equipos de diagndstico y personal de salud con
experiencia en atencion a personas en entornos ambulantes.

Las Entidades de Salud del Estado itinerantes o de atencion podran
operar con el soporte logistico de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
demas debera promover el acompafiamiento de los Organismos
Internacionales Protegidos por el Derecho Internacional
Humanitario. La atencion itinerante o ambulante se priorizara en los
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municipios vinculados al programa de Desarrollo con Enfoque
Territorial, PDET y las ZOMAC.

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.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social implementara
jos mecanismos para que, en el marco de la operacion de las
Entidades de Salud del Estado Itinerantes, en articulacion con ellas,

I "

se garantice el transporte multimodal “aéreo, maritimo, fluvial,

terrestre” en departamentos fronterizos, insulares y de dificil acceso.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 13 del Proyecto de ley 312 de 2024 Camara “Por medio def 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 ofras
disposiciones” el cual quedara asi:

Articulo 13. Fondo Unico Publico de Salud. Los recursos a gue hace referencia el articulo
67 de la Ley 1753 de 2015, y los demas ingresos que las disposiciones legales le asignen
para la financiacion del Sistema de Salud, seran administrados por la Administradora de
Recursos del Sistema de Salud (ADRES) y seran manejados como un Fondo Unico Publico
de Salud, que se crea en la presente Ley, sin personeria juridica ni planta de personal
propia, €l 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 inspeccién,
vigilancia y control sera competencia de la Superintendencia Nacional de Salud y demas
autoridades competentes en la vigilancia de los recursos publicos. Las cuentas
independientes del Fondo Unico Publico de Salud son las de “Atencién Primaria en Salud”,
y de “Fortalecimiento de la Red Publica Hospitalaria”.

Paragrafo 1: Se priorizara recursos del Fondo Unico Publico de Salud para aquellos
territorios marginales, dispersos y de baja densidad que, respecto del promedio
nacional, presentan peores indicadores en materia de:

1. Cobertura de aseguramiento en salud.
2. Cobertura de saneamiento basico y agua potable.
3. Acceso efectivo y continuidad de la atencion.
4. Mortalidad materna e infantil.
5. Incidencia de emergencias y desastres
6. Prevalencia de problemas y enfermedades de interés en salud piblica.
7. Morbimortalidad y restricciones de acceso a los servicios de salud.
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PROPOSICION

Adiciénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara “For
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 Saiud
para establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho
fundamental a la salud y se dictan ofras disposiciones” el cual quedara asi:

Prestacién de servicios especiales para enfermedades de alto costo como el
cancer y enfermedades huérfanas: E! Ministerio de Salud y Proteccion 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 adquisicion y la
distribucion de medicamentos de alto costo indispensables en el tratamiento del
cancer y enfermedades raras o huérfanas sin importar la ubicacion geografica de la
institucion ni del paciente; con el objeto de optimizar el diagnéstico preciso y
oportuno y garantizar la respuesta terapéutica para estas patologias.

Para lo cual, contara con la asesoria técnica de la Cuenta de Alto Costo.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 18 del Proyecto de ley 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:

Articulo 18. Unidad de Pago por Capitacién (UPC) en el aseguramiento social en salud
y su asignacién. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, tomando en cuenta las
recomendaciones de la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de
Operacion 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 prestaciones econdmicas, que corresponden a los valores necesarios
para financiar los servicios y tecnologias en salud que garanticen el cuidado integral. Este
valor se determinara mediante estudios técnicos, que consideren ajustadores de riesgo en
funcion de la edad, el sexo, la ubicacion geografica, las condiciones epidemiolégicas y
socioecondémicas de la poblacidn, 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 Capitacién (UPC) suficiente para financiar los servicios de salud.

Para garantizar la suficiencia de recursos, la equidad en la proteccién del riesgo financiero
y de salud de los residentes en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
determinara la UPC asi;

1. Se asignara presupuestalmente un per capita para el financiamiento del nivel primario,
con criterios de ajuste por variables geograficas, de dispersion poblacional, patologias
prevalentes en el territorio, costos de operacién y demas variables que sean pertinentes y
que consideren los contenidos, coberturas y alcances, costos de la atencién y costos de la
disponibilidad de servicios en fterritorio para la Atencién Primaria en Salud, que le
corresponde al Sistema de Salud. La financiacién del nivel primario se hara via oferta,
para garantizar los servicios de salud territoriales segun las necesidades. El total de los
recursos asignados debera garantizar la sostenibilidad de los Centros de Atencidn
Primaria en Salud (CAPS).

La Unidad de Pago por Capitacién (UPC) para los departamentos de Amazonas
Arauca, Casanare, Chocd, Guainia, Guaviare, Meta, Vaupés vy Vichada, se les
reconocera una prim dicion er zon margi i r i
densidad poblacional dadas las condiciones sociodemograficas. econdmicas, y

culfurales del territorio. Para este fin, el Gobierno Nacional dentro de los seis_(6)

meses siguientes a la entrada en vigencia de 1a presente ley definira, el valor de la
rima adicional v 1a estructura de costo por grupo etario.

Carrera 7 No. 8-68. Edificio Nuevo
del Congreso Oficina 3268-327B.

L}

@ {1) 382 3000 @ Hugo.Archila@camaragoveo



=



! PARTIDO LIBERAL
COLOMBIANO

www. representantehugoarchila.com

) sHugoamhiazozz @ gHugo_srchia_zz € aHugoarchilas

-HUGO -

ARCHILA

3. Establecera el valor del per capita para financiar la atencion en salud de mediana y alta
complejidad, aplicando criterios de ajuste por riesgo ligados al sexo, grupo etario, zona
geografica, patologias priorizadas y otras variables que sean pertinentes.

Paragrafo 1. En casos de una situacion extraordinaria sobreviniente y no previsible en
salud, como la declaratoria de una Emergencia Sanitaria o un desastre natural, entre
otras, el Gabierno nacional dispondra los recursos financieros adicionales para asumir
costos y gastos derivados de la misma.

Paragrafo 2. Los recursos que financian e! aseguramiento en salud de que frata el
numeral 1 del articulo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articuio 233 de la Ley
1955 de 2019, integran la subcuenta de Atencidn Primaria en Salud para la financiacion
del per capita destinado a la Atencién Primaria en Salud. Paragrafo 3. Los recursos
complementarios de cofinanciacién previstos en el articulo 50 de la Ley 715 de 2001 se
destinaran a la financiacidon del per capita definido para la atencién en salud de la

mediana y alta complejidad.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 57 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 ast:

Articulo 57. Régimen de transicién y evolucién 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 interpretacion y fundamento de la transicién que no podra haber personas sin
proteccién de su salud, sin afiliacion, o sin adscripcion a los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS), bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, de forma que se garantice
en todo momento el servicio publico esencial de salud. En ningln caso durante el periodo
de transicion se podra dejar desprotegido del goce efectivo del derecho a la salud a
cualquier persona en Colombia.

En desarrolio del principio anterior, el Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecerd un plan de implementacion observando las siguientes
disposiciones:

1. En ningun caso se suspenderan tratamientos sin una indicacién médica 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 alguna
enfermedad cronica, de alto costo, rara o huérfana continuaran siendo atendidos por las
Instituciones 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 ¢ interrumpidos.

Los contratos de los Prestadores seran progresivamente subrogados a los convenios de
desempefio y acuerdos marco, 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
conlieve riesgo alguno.

De igual forma, se garantizara la gestion farmacéutica para el suministro de los
medicamentos requeridos.

El Estado garantizara la continuidad de la atencidn integral, con especial enfoque hacia la
poblacion adulta mayor, los nifios, fas personas con discapacidad y con movilidad reducida;
sin perjuicio de los procesos de transicion y ajustes en el Sistema de Salud.
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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
Atencién Primaria en Salud (CAPS).

2. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que, cumplan requisitos de permanenciay a
la entrada en vigencia de la presente Ley que no estén en proceso de liquidacion, decidan
no transformarse en Gestoras de Salud y Vida acordaran, con base en el reglamento que
establezca el Gobierno nacional, las reglas para la entrega de la poblacién a cargo al nuevo
aseguramiento social en salud, la cual se hara en forma progresiva y ordenada, de manera
que en ningln caso esta poblacién quede desprotegida en su derecho fundamental a la
salud.

A tal efecto el Gobierno nacional establecera los sistemas de financiacion e interrelacién en
todos los ambitos que se requiera para garantizar el transito de la poblacién de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) al nuevo Sistema de Aseguramiento Social en Salud.

El Gobierno Nacional en _conjunto con las Entidades Territoriales, buscaran los
mecanismos de capitalizacion y cumplimiento de indicadores que le permitan la
permanencia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) de naturaleza publica que no cumplan con los requisitos
de permanencia, a la entrada en vigencia de la presente Ley y gue no estén en
proceso de liguidacion y que decidan transformarse en Gestoras de Salud y Vida,

3. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que cumplan los requisitos de permanencia
y habilitacion al momento de entrada en vigencia de la presente Ley, no podran cesar en
su operacion de afiliacién y atencion en salud, hasta que se realice una entrega ordenada
de sus afiiados a las instituciones previstas en esta Ley. Operaran bajo las reglas del
aseguramiento y el manejo de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y las regias
establecidas para la transicién del Sistema General de Seguridad Social en Satud (SGSSS)
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 Page por Capitacion (UPC) y demas recursos
del Aseguramiento Social en Salud. Se descontara de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) las intervenciones asumidas por los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS)
en la medida en que entren en operacion. 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 transicién de dos (2) afios, que a ellas aplique, sin perjuicio de las
disposiciones que coadyuven a la convergencia de dicho regimen a lo dispuesto en la
presente Ley.
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4. El Ministerio de Saiud y Proteccién Social adelantara progresivamente un proceso de
territorializacién de las EPS, concentrando su operacién en las ciudades y departamentos
donde tengan mayor numero de afiliados y mayor organizacién de la prestacion de
servicios, liberandolas de la dispersion geografica, para armonizarlas corn |a territorializacion
del nuevo Sistema de Salud. Para la armonizacién de la operacion de transicion y evolucién
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) con el nuevo Sistema de Salud, se observaran
las siguientes regias:

a. En un territorio donde haya una sola Entidad Promotora de Salud (EPS), esta no podra
rechazar el aseguramiento de la poblacién existente en el mismo, siempreque sea viable
su operacion.

b. En las subregiones funcionales para la gestion en salud donde no queden Entidades
Promotoras de Salud (EPS), los Ceniros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS), en primer
lugar, o la Nueva EPS, en segundo fugar, de prioridad, asumira preferentemente el
aseguramiento o, en su defecto, lo haran aquellas Entidades Promotoras de Salud (EPS)
con capacidad de asumir [a operacion en esos territorios. Para el reordenamiento territorial
de los afiliados durante la transicidn, la Nueva EPS o las EPS existentes deberan asumir
los afiliados de Entidades Promotoras de Salud (EPS) liquidadas o en incapacidad de
atender a sus afiliados.

5. Si no existiesen los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) operando en los
respectivos territorios, la Nueva EPS contratara los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS), si fuere necesario, o adscribira la poblacion a ella asignada en tales Centros que
estén operando bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, en las subregiones o
municipios priorizados en su implementacion.

6. Donde se requiera, la Nueva EPS contribuira con la organizacion de la prestacion de los
servicios de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitara su
infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el transito hacia la organizacion de
la adscripcion territorial de la poblacién y la estructuraciéon del sistema de referencia y
contrarreferencia, la conformacion de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS),
asi como apoyara al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la estructuracion de las
Redes Integradas e Integrales Territoriales de Saiud (RIITS). Las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) que permanezcan en ¢l Sistema de Salud durante el proceso de transicion y
evolucion hacia el nuevo Sistema, escindirdn progresivamente sus instituciones de
prestacidon de servicios de mediana y alta complejidad, de acuerdo con el plan de
implementacién de que trata el presente articulo, conforme a la reglamentacién del
Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

7. Se acordara con las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que asi io 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 subrogacion de
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los contratos 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 operacion de las Redes
Integradas e Integrales Territoriales de Salud (RHTS) que atenderan a la poblacién adscrita
a los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS).

8. 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 gue funcionaban en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (5GSSS),
podran concurrir en |la organizacién y prestacion de los servicios de los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS).

9. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) podran acordar con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) o las
entidades territoriales, segin corresponda, cuando decidan la suspension de operaciones
y no deseen fransitar a Gestoras de Salud y Vida, la venta de infraestructura de servicios
de salud u otras modalidades de disposicion de tal infraestructura fisica y las dotaciones, a
fin de garantizar la transicion ordenada y organizada hacia el aseguramiento social en salud
que garantiza el Estado a través del Sistema de Salud.

10, Conforme a las necesidades de talento humano que reguiera ia 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 vinculacion por parte de las entidades territoriales o la Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud (ADRES), segln corresponda, lo cual aplicara para los empleos que
no tengan funciones de direccién o asesoramiento. A tal efecto, se establecera una planta
de personal de trabajadores a término fijo, hasta que ello sea necesario, y corresponderan
a garantizar la transicidn y consolidacién 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 pericdo de transicién y consolidacién, cuando el
régimen legal aplicable corresponda a trabajadores de la salud, y una vez se establezcan
las respectivas plantas de personal de los Centros de Atencion Primaria (CAPS), los
empleos que conformen las nuevas plantas de personal daran prioridad a la vinculacion de
este personal consultando y validando sus competencias, conforme a la reglamentacion
gue al efecto se expida.

11. La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) esta autorizada para
realizar los giros directos a los prestadores de servicios de salud contratados en la red de
fas 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 transicién, para que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) hagan la entrega
ordenada de la poblacion afiliada al nuevo Sistema de Aseguramiento Social en Saiud. Las
competencias aqui previstas para la Administradora de los Recursos del Sisterna de Salud
(ADRES) seran ejercidas en la medida en que sus capacidades debidamente evaluadas
por el Gobierno nacional y el Ministerio de Salud y Proteccion Social asi lo permitan.

W Carrera 7 Mo. 8-68. Edificio Nuevo

¥ o . &
Hugo Archila@camaragoveo Sd¥ delCongreso Oficing 326B-3278

@ {1} 382 3000



—— -HUGO -

COLOMBIANG

www.representantehugoarchila.com ARCH I M
 UN

€ sHugoArchiazoaz @ aMugo_ Archia,zz € Hugodrchilas

12. En desarrollo de su objeto social, ia Central de Inversiones S.A. (CISA) podra gestionar,
adquirir, administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar, enajenar y arrendar, a
cualquier titulo, toda clase de bienes inmuebles, muebles, acciones, titulos valores,
derechos confractuales, fiduciarios, crediticios o litigiosos, incluidos derechos en procesos
liquidatorios, de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de propiedad de entidades
publicas de cualquier orden, organismos auténomos e independientes previstos en la
Constitucién Politica y en la ley, o sociedades con aportes estatales y patrimonios
autdonomos titulares de activos provenientes de cualquiera 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 poedran 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.

13. Con el fin de fortalecer las Empresas Sociales del Estado (ESE) que se fransformen en
Instituciones de Salud del Estade (ISE) se reconoceran gradualmente apropiaciones
presupuestales del Presupuesto General de la Nacion 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
contratacién gue hayan utilizado para vincularlos.

14. El Gobierno nacional o el Ministerio de Salud y Proteccién Social, segun corresponda,
en un término no mayor a seis (6) meses a partir de la vigencia de la presente Ley
establecera la reglamentacion para garantizar el funcionamiento del Sistema de Salud.

156. Ei Gobierno 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 Proteccion Social.

16. 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
dei Sistema de Salud, durante la transicion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) a
Entidades Gestoras de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que no se transformen en Entidades Gestoras
de Salud 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 Salud. 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.

17. Las Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden Nacional se transformaran en
Instituciones de Salud de! Estado (ISE). Las Entidades Territoriales transformaran las
Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden territorial en Instituciones de Salud del
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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 transformacidn atendiendo criterios
geograficos, poblacionales y regionales priorizando poblaciones dispersas.

También se podran transformar en Instituciones de Salud del Estado (ISE), |as Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que en algin momento se comportaron como Empresas
Sociales del Estado (ESE), y las que cuenten en su patrimonio con participacién puablica
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 cumplan los plazos contractuales o las concesiones que
correspondan, las entidades territoriales las crearan como Instituciones de Salud del Estado
(ISE) del nivel de Gobierno que corresponda.

En todo caso, las Instituciones 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 cargo hasta finalizar el periodo para el cual
fueron nombrados, sin perjuicio de gue pueda participar en el proceso de seleccion
siguiente para el cargo de Director en los términos sefialados en ia presente Ley. Seran
removidos por las mismas causales previstas en la Ley 909 de 2004 y demas normas que
la adicionen, modifiquen o sustituyan, por la comision 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
composicion de los drganos plurales de direccién de las Instituciones de Salud del Estado
(ISE), se implementaran en el término no mayor a un (1) ano.

18. Las personas que, al 31 de diciembre de 2023, tengan deudas por concepto de
sanciones de caracter pecuniario con el Instituto 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 continuacion:

a. El 100% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones
yfo 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. E! 50% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones y/o
suscriban acuerdos de pago dentro de los nueve (9) meses siguientes a la vigencia de la
presente Ley.
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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
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 contempiados en el plan de saneamiento aprobado por la Superintendencia
de
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 18 del Proyecto de ley 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
Sistemma 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:

Articulo 18. Unidad de Pago por Capitacién (UPC) en el aseguramiento social en salud
y su asignacién. El Ministerio de Salud y Protecciéon Social, tomando en cuenta las
recomendaciones de la Comisién 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 prestaciones econdmicas, que corresponden a los valores necesarios para
financiar los servicios y tecnologias en salud que garanticen el cuidado integral. Este valor
se determinara mediante estudios técnicos, que consideren ajustadores de riesgo en
funcion de la edad, el sexo, la ubicacidon geogréfica, las condiciones epidemiologicas y
socioeconomicas de la poblacién, y demas factores determinantes para cubrir la atencién
en salud de la poblacién. El Estado tiene la responsabilidad de calcular una Unidad de Pago
por Capitacion {UPC) suficiente para financiar los servicios de salud.

Para garantizar la suficiencia de recursos, la equidad en la proteccion del riesgo financiero
y de salud de los residentes en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
determinara la UPC asi:

1. Se asignara presupuestalmente un per capita para el financiamiento del nivel primario,
con criterios de ajuste por variables geograficas, de dispersiéon poblacional, patologias
prevalentes en el territorio, costos de operacion y demas variables que sean pertinentes y
gue consideren los contenidos, coberturas y alcances, costos de 1a atencion y costos de la
disponibilidad de servicios en territorio para la Atencion Primaria en Salud, que le
corresponde al Sistema de Salud. La financiacion del nivel primario se hara via oferta, para
garantizar los servicios de salud territoriales segin las necesidades. El total de los recursos
asignados debera garantizar la sostenibilidad de los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS).

La Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para los departamentos de Amazonas,
Casanare, Chocd, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada, se les reconocera una prima
adicional al ser zonas marginadas, dispersas, y de baja densidad poblacional dadas
las condiciones sociodemograficas, econémicas, y culturales del territorio. Para este
fin, el Gobierno Nacional dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en
vigencia de la presente ley definira, el valor de la prima adicional y la estructura de
costo por grupo etario.
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3. Establecera el valor del per capita para financiar la atencién en salud de mediana y alta
complejidad, aplicando criterios de ajuste por riesgo ligados al sexo, grupo etario, zona
geografica, patologias priorizadas y otras variables que sean pertinentes.

Paragrafo 1. En casos de una situacién extraordinaria sobreviniente y no previsible en
salud, como la declaratoria de una Emergencia Sanitaria o un desastre natural, entre ofras,
el Gobierno nacional dispondréa los recursos financieros adicionales para asumir costos y
gastos derivados de la misma.

Paragrafo 2. Los recursos que financian el aseguramiento en salud de que trata el numeral
1 del articulo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de
2019, integran la subcuenta de Atencion Primaria en Salud para la financiacion del per
capita destinado a la Atencién Primaria en Salud. Paragrafo 3. Los recursos
complementarios de cofinanciacion previstos en el articulo 50 de la Ley 715 de 2001 se
destinaran a la financiacion del per capita definido para la atencion en salud de la mediana
y alta complejidad.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 18 del Proyecto de Ley 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 quedard asi:

Articulo 18. Unidad de Pago por Capitacién (UPC) en el aseguramiento social en salud y su
asignacion, El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, tomando en cuenta las recomendacianes de
la Comisién 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
Capitacién (UPC), para cubrir la atencién en salud de ta poblacién y sus prestaciones econémicas,
gue corresponden a los valores necesarios para financiar los servicios y tecnologias en salud que
garanticen el cuidado integral. Este valor se determinard mediante estudios técnicos, que
consideren ajustadores de riesgo en funcién de la edad, el sexo, la ubicacién geografica, las
condiciones epidemioldgicas y socioeconémicas de la poblacian, y demas factores determinantes
para cubrir la atencién en salud de la poblacion. El Estado tiene la responsabilidad de calcular una
Unidad de Pago por Capitacién (UPC} suficiente para financiar los servicios de salud.

Para garantizar la suficiencia de recursos, la equidad en la proteccion del riesgo financiero y de salud
de los residentes en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccion Social determinara la UPC asi:

1. Se asignara presupuestalmente un per capita para el financiamiento del nivel primario, con
criterios de ajuste por variables geogréficas, de dispersién poblacional, patologias prevalentes en el
territorio, costos de operacién y demas variables que sean pertinentes y que consideren los
contenidos, coberturas y alcances, costos de la atencion y costos de la disponibilidad de servicios en
territorio para la Atencién Primaria en Salud, que le corresponde al Sistema de Salud. La financiacién
del nivel primario se hara via oferta, para garantizar los servicios de salud territoriales segan las
necesidades. El total de ios recursos asignados debera garantizar la sostenibilidad de los Centros de
Atencidn Primaria en Salud (CAPS).

La Unidad de Pago por Capitacion para zonas marginadas, dispersas, o _de baja densidad
poblacional se le reconocerd una_prima_adicional dadas las condiciones sociodemogrificas,
econdmicas, y culturales del territorio. Para este fin, el gobierno nacional dentro de los seis meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley definird, el valor de la prima adicional y la
estructura de costo por grupo etario.
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3. Establecerd el valor del per cépita para financiar la atencion en salud de mediana y alta
complejidad, aplicando criterios de ajuste por riesgo ligados al sexo, grupo etario, zona geografica,
patologias priorizadas y otras variables que sean pertinentes.

Paragrafo 1. En casos de una situacion extraordinaria sobreviniente y no previsible en salud, como
la declaratoria de una Emergencia Sanitaria o un desastre natural, entre otras, el Gobierno nacional
dispondra los recursos financieros adicionales para asumir costos y gastos derivados de la misma.

Paragrafo 2. Los recursos que financian el aseguramiento en salud de que trata el numeral 1 del
articulo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, integran la
subcuenta de Atencion Primaria en Salud para fa financiacion del per cdpita destinado a la Atencidn
Primaria en Salud. Pardgrafo 3. Los recursos complementarios de cofinanciacién previstos en el
articulo 50 de la Ley 715 de 2001 se destinaran a la financiacién del per cépita definido para la
atencién en salud de ta mediana y alta compiejidad.
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