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Camara de Representantes
Cordial saludo,
PROPOSICION MODIFICATIVA

En el marco de las disposiciones contenidas en la Ley 5 de 1992, articulos 112 y
subsiguientes se presenta proposicion modificativa al articulo 3 del Proyecto de Ley No.
312 de 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 3. Atencion Primaria en Salud (APS). n b e 14

¥l oarenios 16, ILa Atencion Primaria en Salud (APS) o 6O €8 una
estrategia dentro del Sistema de Salud y est4 constituida por tres componentes integrados
e interdependientes: los servicios de salud, la accién intersectorial/ftransectorial y la
participacién social, comunitaria y ciudadana y las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS).

La Atencién Primaria en Salud (APS) se-concibe-come-una-eetrategia esta orientada a
garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar positivamente los
determinantes en salud. Tiene caracter universal, territorial, sistemético, permanente,
predictivo y resolutivo e integra las acciones de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién 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 APS,

Por tratarse de una accién intersectorialftransectorial, el Ministerio de Salud y Proteccién  *
Social junto con el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico y el Departamento Nacional de
Planeacion, para la intervencién 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 teritorios los gobernadores y alcaldes distritales y
municipales seran los responsables de la coordinacién y direccién de las acciones de
intervencién de los determinantes sociales
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PROPOSICION MODIFICATIVA ~1p

PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de A\
2024 CAMARA

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

El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a consideracion
la siguiente proposicion modificativa al Articulo 3, el cual quedara asi:

“Articulo 3. Atencién Primaria en Salud (APS). Segtn lo dispuesto en fa Ley 1438 de 2011...
(oo} ;

Es transversal al Sistema de Salud y todos sus integrantes son responsables por su desarrolio en lo

de su competencia, y deberan realizar |a abegaeia correspondionte gestién que corresponda para
lograr los objetivos de la APS.

Por tratarse de una accién intersectorial/transectorial, el Ministerio de Salud y Proteccion Social junto
con el Mlmsteno de Hacuenda ¥y Crédlto Pubhco y el Departamento Nacional de Planeacién, para-a

FT B 6T TSR a-salud-destinaran recursos adicionales de fuentes
d|ferentes a Ios destlnados al cubnmlento de Ios servicios y tecnologias de salud, para Ia
intervencion de los determinantes sociales de la salud, en los temitorios los gobemadores y
alcaldes distritales y municipales seran los responsables de la coordinacién y direccién de las acciones
de intervencion de los determinantes sociales.”
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PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYE To'DE I B l D o

No. 135 de 2024 CAMARA

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

P ~

El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion la siguiente proposicion modificativa al Articulo 4, el cual quedara asi:

Articulo 4. Modelo de Salud Predictivo, Preventivo y Resolutivo basado en la Atencion Primaria
en Salud (APS). Se define el modelo de Salud Predictivo, Preventivo y Resolutivo como la politica en
salud del Estado para la poblacion residente en el territorio colombiano. Este modelo establece el
marco conceptual y operativo para la comprension integral de la salud en el territorio y la redefinicion
y reorganizacion de los servicios de salud permitiendo la superacién de inequidades, el abordaje de
los determinantes sociales de la salud y la transformacion social como pilares de la garantia de!
derecho a la salud. Integra, como estrategias, la_promocién de la salud, la_prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad, la recuperacion del estado de salud, la
rehabilitacién, los cuidados paliativos y el acompafiamiento hasta el final de la vida, asi como
la intersectorialidad y la participacion comunitaria.

Esta fundamentado en la Atencion Primaria en Salud (APS) y establece el desarrollo de acciones
temitorializadas, universales, sistematicas, permanentes y resolutivas centradas en las personas, las
familias y las comunidades; se organiza y funciona mediante Redes Integradas e Integrales
Territoriales de Salud (RIITS}, Integra como principios la interculturalidad, la igualdad, la no
discriminacion y la dignidad e implementa las esirategias de salud familiar y comunitaria, participacion
social, perspectiva de cuidado, enfoque de género y de transectorialidad.

E! 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 el territorio nacional haciendo efecfiva la Atencion 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 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.

La promocién de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a fortalecer la
educacién en salud, el conocimiento y las capacidades de fas personas, y la formacion en
derechos y deberes de los usuarios, de las familias y de las comunidades para contribuir en la
transformacion positiva de las condiciones y entornos de desarrollo, mediante la participacion
fransectorial, el empoderamiento comunitario y el autocuidado.

Dentro del modelo, en el nivel primaric operan los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS) y
los equipos de salud territoriales, de acuerdo con las necesidades de |a poblacidn.
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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.
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PROPOSICION DE MODIFICACION 17/

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”

y
Modifiquese el rermcmisissdat-articuto 30, el cual quedard asf:

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 en el territorio colombiano.
Este modelo establece el marco conceptual y operativo para la comprensién integral de la
salud en el territorio y la redefinicién y reorganizacidn de los servicios de salud permitiendo
la superacién de inequidades, el abordaje de los determinantes sociales de la satud y la
transformacion social.
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Ref: Proposicién de modificacion del articulo 4 del Proyecto de Ley No. 312/2024C “por medio | « ‘2')
del cual se transforma el sistema de salud y se dictan otras disposiciones"”. A\ L

Apreciado doctor Salamanca:

Con sustentacion en la Ley 5* de 1992 “Por lo cual se expide el reglamento del Congreso; el
Senado y la Camara de Representante™ presentamos la siguiente:

I. PROPOSICION DE MODIFICACION

Solicitamos respetuosamente a la Plenaria de la Honorable Camara de Representantes, que se
modifique el articulo 4 del Proyecto de Ley No. 312/2024C “por medio del cual se transforma
el sistema de salud y se dictan otras disposiciones”., de la siguiente manera:

“Articulo 4. Modelo de Salud Predictivo, Preventive y Resolutivo basado en la
Atenciéon Primaria en Salud (APS). Se define el modelo de Salud Predictivo,
Preventivo y Resolutivo como la polifica en salud del Estado para la poblacion residente
en el territorio colombiano. Este modelo establece el marco conceptual y operativo para
la comprension integral de la salud en el territorio y la redefinicién y reorganizacion de
los servicios de salud permitiendo la superacién de inequidades, el 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 €l desarrollo de
acciones territorializadas, universales, sistematicas, permanentes y resolutivas centradas
en las personas, las familias y las comunidades; se organiza y funciona mediante Redes
Integradas e Integrales Territoriales de Salud (RIITS). Integra 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,
enfoque de género, diferencial y de transectorialidad.(...)
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PROPOSICIbN MODIFICATORIA

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

Con fundamento en lo contemplado en la ley 5 de 1992 y las normas concordantes, modifiquese 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 direccion del Sistema de Salud. La gobemanza, rectoria y direccion del
Sistema de Salud sera ejercida por el Ministerio de Salud y Proteccién Sociaf como érgano rector del sector.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social serd quien oriente la foma de decisiones en salud, la formulacion,
implementacién y evaluacion de las politicas publicas de salud; asi como la gestion de los procesos al interior
del Sistema. Ademas, ejercera |a coordinacion intersectorial y ejecutara las disposiciones legales vigentes.

En los niveles departamental, distrital y municipal fa direccién sera ejercida por fas los gobernadores y
alcaldes. como autoridades territoriales respectivas y su correspondiente organo de direccion en salud, y
consiste en la formulacion 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. Tambien ejerceran la
funcién de autoridad sanitaria en su jurisdiccion.

Paragrafo 1. Los organos de direccion en los ambitos nacional y feritorial deberan aiender las
recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de Salud y los respectivos Consejos Territoriales de Salud.

Paragrafo 2. Las acciones de salud plblica se realizaran bajo |a rectoria del Estado, por medio del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y los departamentos, distritos y municipios, los cuales garantizaran el monitoreo,
vigilancia, evaluacion y analisis de la situacién de salud de la poblacion, la promacion de la salud, prevencion de
la enfermedad y prediccion en salud, la gestion del riesgo en salud, la investigacién en saiud plblica, el
fortalecimiento de las capacidades institucionales del sector, |a participacion de entidades publicas, privadas y
mixtas y la participacion social en la salud.

Paragrafo 3. E| Gobiemo nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social definira la construccion
de la polifica de calidad en salud y del Plan Decenal de Mejoramiento de la Calidad en Salud, que serviran para
transformar el Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) en el Sistema Integrado de
Calidad en Salud (SICA).

Paragrafo 4. El Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social definira la construccion e
implementacion de la Politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion para el sector salud en coordinacién con el
Instituto Nacional de Salud (INS), que servira para impulsar el desarrollo técnico, tecnologico y cientifico en
salud del pais.

Atentafnente, [CAMARA DE REPRESENTANTES |
¢ v ShCRnTi:E%séJEE_NLRAL
ﬁf@g? & 1s0ican @
El LEXANDRA VASQUEZ GCH

Represeniante a la Camara por Cundinamarca AF ﬁoﬂ ﬁ ¥ }0

e

ﬁM,‘\BA l:‘ifz’-hr:'EN
SECHIS II:i‘:”"f\Eus

TANTES
Btk




pdt 2

i )
]? JORGE RODRIGO TOVAR

CAMARADEPAZ 2022-2026

N ) C%EQ%F:E\F:RBSENTANTES

PROPOSICION ADITIVA. RECIBIDO

.‘ g O
Adiciénese un parigrafo nuevo del ARTICULO 5 del Proyecto de Ley No. 312 de 2(]24l
Céimara acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se ‘/]
transforma el sisterma de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedari asf:

Articulo 5. Gobernanza, Rectoria y Direccién del Sistema de Salud. La gobernanza,
rectotfa y direccion del Sistema de Salud seri ejercida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social como 6rgano rector del sector.

()

Parigrafo nuevo. El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud o quien haga sus
veces, consolidari un informe que evidencie los tesultados obtenidos del ejercicio de
gobernanza, rectoria y direccién del Sistema de Salud, el cual seri publicado en la pigina web del
Ministetio de Salud y Protecciéon Social, a efectos de que la ciudadania pueda acceder a su
contenido.

Del Honorable Congresista,

Ve o/
JORGE RODRIGO TOVAR VELEZ
Representante 2 la Cimara

CITREP No. 12 Cesat, Magdalena y La Guajira
Asociacién Paz es Vida (Pa-Vida)
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Modifiquese 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 Salid como instancia de
direccidn del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Consejo Nacional de Salud estard conformado por:

1. Ministro de Salud y Proteccién Social o su delegado, quien lo presidira.

2. Ministro de Hacienda y Crédito Pablico o su delegado. (C
3. Ministro del Trabajo o su delegado. I
4. Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible o su delegado. i

SECRE I'A
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5. Ministro de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, o su delegado. e |

6. El Director de Planeacién Nacional o su delegado. _ N

7. El Director de la ADRES o su delegado.

8. Un representante de los gobernadores y alcaldes. - {

9. Un representante de los trabajadores de la salud. /CB P V-

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 y el Director del Instituto Nacional de
Salud formardn parte del Consejo Nacional de Salud con voz, pero sin voto. A su vez, el Consejo
Nacional de Salud podrd 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 Proteccion
Social o por solicitud de siete (7) de sus miembros cuando se requiera adoptar una recomendacién o
conocer de alguna de sus materias oporiunamente o cuando una situacién extraordinaria lo amerite.
Tendra quérum para sesionar con diez (10) de sus integrantes, y sus decisiones serdn tomadas por mayoria
calificada del total de los miembros del Consejo.

El Consejo Nacional de Salud tendri 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 implementacién de politicas, estrategias, planes y programas relacionados con las
necesidades de intervencion de los determinantes sociales de la salud para la gestion.

ol ] e las tecnologias en sal entreotro

3. 2- Presentar iniciativas en materia de reglamentacién del Sistema de Salud para consideracién del
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Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4. 3- Monitorear el buen funcionamiento del Sistema de Salud y el buen uso de los recursos disponibles
bajo los estindares de transparencia, el acceso a la informacion piiblica y el desarrollo del gobierno
abierto en el sector salud, asi mismo proponer mecanismos y herramientas para optimizar la vigilancia y
control del sistema.

5. 4 Revisar los informes trimestrales presentados por los Consejos Territoriales de Salud y utilizarlos
como insumo técnico en la formulacion de politicas plblicas, iniciativas y demas determinaciones en las
que pudiera tener incidencia.

6. 5- Realizar seguimiento a la implementacion y reglamentacion de la presente Ley. El Consejo Nacional
de Salud, en cabeza de la Secretaria Técnica en ¢l primer trimestre de cada afio, rendird un informe
detallado a las Comisicnes Séptimas Constitucionales Permanentes del Congreso de la Reptiblica, en el
que se evaliie la implementacion y reglamentacion de la presente Ley.

7. 6: Adoptar su propio reglamento.

Paragrafo 1. Las decisiones que tengan implicaciones fiscales y sobre la calidad del servicio piiblico de
salud requeriran el concepto favorable del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

Parigrafo 3. La Secretaria Técnica serd ejercida por un equipo humano independiente de! Ministerio de
Salud y Proteccion Social, a 1a cual se le asignard un presupuesto propio, se integrard 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 funcionamiente 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 gastos para comunicacion.

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

fatherine H{rmcla?

KATHERINE MIRANDA
Representante a la Camara
Partido Alianza Verde
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PROYECTO DE LEY NO. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PR
NO. 135 DE 2024 CAMARA.
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“Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras - /h (o
disposiciones" -

A 46

Si el suscrito Representante a la Camara en virtud del arficulo 112 y ss. De la ley 5 de 1992 somete a :
consideracion, [a siguiente proposicion de adicion al articulo 6, el cual quedara asi: \

Articulo 6. Consejo Nacional de Salud.

(O

El Consejo Nacional de Salud tendra las siguientes funciones:

(..)

Numeral nuevo. Estudiar y plantear recomendaciones sobre el plan integral de fortalecimiento
y modernizacién de la red piblica nacional de servicios de salud presentado a consideracion
del CNS por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

B el

Representante a la Camara TREFRESE TANTES
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El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. De la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicién de adicion al articulo 6, el cual quedara asi:

“Articulo 6. Consejo Nacional de Salud.

(-ws)
El Consejo Nacional de Salud tendré las siguientes funciones:
(..)

Numeral nuevo. Promover estudios técnicos y alternativas para el fortalecimiento de las

intervenciones colectivas y poblacionales de salud publica territorial y su distribucién, segin
las necesidades evidenciadas por los resultados en salud de los diferentes territorios.

K ebans B

Representante a la Camara
Departamento del Cesar
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PROPOSICION ADITIVA

PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYEGTOSBELEY-7———
No. 135 DE 2024 CAMARA, ¢\

“Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras ~ — | )\\ ©
disposiciones"” \A -

L

El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. De la ley 5 de 1992 somete a
consideracion la siguiente proposicién de adicion al articulo 6, el cual quedara asi:

“Articulo 6. Consejo Nacional de Salud.

()

El Consejo Nacional de Salud tendra las siguientes funciones:

()

Numeral nuevo. Impulsar la definicién de politicas publicas orientadas a la promocién de la

salud, a la prevencién de la enfermedad y a elevar la calidad de vida de la poblacién,
encaminadas a favorecer que, en todas las politicas, se tengan en cuenta criterios y conceptos

de salud para buscar sinergias econdmicas y programaticas, y para que_consideren las
implicaciones nocivas para la salud de las decisiones que se tomen en ofros sectores.

(...)“

Kere el

Representante a la Camara
Departamento del Cesar
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PEDRO SUAREZ

* Camara

de Representantes

PROPOSICION MODIFICATIVA.

MODIFIQUESE el articulo 6° del Proyecto de Ley N° 312 del 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 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.

2 F

El Consejo Nacional de Salud tendra las siguientes funciones:

1. Recomendar a los distintos sectores y entidades del Gobiemo nacional y a los actores del Sistema de Salud, la
definicion e implementacion de politicas, estrategias, planes y programas refacionados con las necesidades de
intervencion 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 Proteccion Social.

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

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

*S. Realizar seguimiento a la implementacion y reglamentacion de |a presente Ley. El Consejo Nacional de Salud, en
cabeza de la Secretaria Técnica en el primer trimestre de cada afio, rendira un informe detallado a las Comisiones
Séptimas Constitucionales Permanentes del Congreso de la Replblica, en el que se evalle |a implementacion y
reglamentacidn de la presente Ley.

6. Adoptar su propio reglamento.

7. Elaborar estrateaias, planes y proyectos para la prevencién.mtigacion y gestion de los riesgos relacionados

con los estados de emergencia, como los sanifarios y/o financieros que puedan afectar e impedir el
funcionamiento eficaz y continuo del sistema de salud.

()
Atentamente, ﬁg}EACR& f_)r% %;i%iwgmﬁ
& 1o0ican QP
-  AFPROBADOY

Paeto Historico.

Cra, 7* No. 8-680fc 330B - Cel: (+57)3203794708
Tel; (+57) (601} 3504050 Ext. 3269 - 3291
pedro.suarezi@camara.gov.co / suarezvacca camara@gmail com
Bogola, D.C. - Calombia
® @suarezvacca ) Pedro José Sudrez Vacca 3203794708
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Modifiquese el articulo 6 del proyecto de ley 312/2024 Camara acumuiado 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 Superintendente Nacional de Salud, el Director del IETS, el Director del INVIMA y 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 a instituciones
personas naturales o juridicas que considere pertinentes. (CAMARA, DE | R“EpREsENTANTES

(...

)=

Cordialmente,

SECRETJXRIA

B g0ican W
ARPROBADO

Katherine Hfradp KP

KATHERINE MIRANDA
Representante a la Camara
Partido Alianza Verde

Fonmifer Rz

JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL
Representante a la Camara por Bogota
Partido Dignidad y Compromiso
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JULIA MIRANDA LONDONO
Representante a la Cdmara por Bogota
Partido Nuevo Liberalismo

N

JUAN SEBASTIAN GOMEZ GONZALES
Representante a la Camara por Caldas
Nuevo Liberalismo

A(e]anJro Gafdg R

ALEJANDRO GARCIA RIOS
Representante a la Camara por Risaralda
Partido Alianza Verde

DANIEL CARVALHO MEJIA
Representante a ia Camara

A
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CAROLINA GIRALDO BOTEROQ
Representante a la Camara
L Departamento de Risaralda




PROPOSICION MODIFICATIVA.

Modifiquese el inciso quinto del ARTICULO 6 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cimara acumulado con
el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de/ conl se trangforma ¢l sistema de salud en Colombia y se dician
airas disposiciones”, el cual quedara asf:

ARTICULO 6. Consejo Nacional de Salud. (...)

El Consejo Nacional de Salud tendri las siguientes funciones:

1.

Recotmendar a los distintos sectores y entidades del Gobierno nacional y 2 los actores del Sistema de Salud,
In definicién e implementacién de politicas, estrategias, planes y programas relacionados con las
necesidades de intervencién de los determinantes sociales de la salud para la gestién.

Presentar iniciativas en materia de reglamentacién del Sisterna de Salud para consideracién del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Monitorear el buen funcionamiento del Sistema de Salud y el buen uso de los recutsos disponibles bajo
los estindares de transparencia, el acceso a la informacién piblica y el desarrollo del gobierno abierto en
el sector salud, asf mismo proponer mecanismos y herramientas para optimizar la vigilancia y control del
sisterna.

Revisar y consolidar los informes trimestrales presentados por los Consejos Tesritoriales de Salud y
uﬂhzm:[os como insumo técnico en la fon-nulmon de poliucas pubhcas, iniciativas y demis

5. Realizar seguimiento a Ia 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 Congreso de la Repiiblica, en el que se evahie
Ia implementaci6én y reglamentacion de la presente Ley.
6. Adoptar su propio reglamento.
()
Del Honorable Congresista,

JORGE RODRIGO TOVAR VELEZ

zy

Representante a la Cimara
CITREP No. 12 Cesar, Magdalena y La Guajira
Asociacién Paz es Vida (Pa-Vida)
AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
L | |

) Cra 7 8-88 Edificio Nuevo del Congreso oficinas 430B-4318
= utLjorge-tovarocamarauavco & jorgerodrigotovarcom
§ jorgerodrigotovar | @ jorgerodrigotv | W jorgerodrigotv
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Congresista
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PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE EL PARAGRAFC 1 DEL ARTICULO 6 DEL TITULO Il AL PROYECTO DE
LEY NO. 312-2024C POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES, EL CUAL QUEDARA ASI:

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
Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

CAMARA DE RE.FRESENTANT ES

GEN
SECRETARIA GE

9 1o

APROBADO

Cordialmente,

1

DUVALI ANC ARANGO
Representante a la Camara — Valle del Cauca
Partido Alianza Verde

ry

SIS ———— e ——
Edificio Nuevo del Congreso - Carrera 7 #8-62, oficina 505 B.
Teléfonos: 3823000 - correo electrénico: duvalier.sanchez@camara.gov.co
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DUVALIER |

Congresista

Justificacion

Toda decisidn que tenga impacto fiscal debe ser evaluada y aprobada por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico.

Cordialmente,

fo s R R
Edificio Nuevo del Congreso - Carrera 7 #8-62, oficina 505 B.
Teléfonos: 3823000 - carreo electronico: duvaliersanchez@camara.gov.co
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Modifiquese el articulo 6 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”. El cual quedara asi:

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

£1 Consejo Nacional de Salud estara conformado por:

\
\lbr

salud.
12. Un representante de pacientes o usuarios.
13. Un representante de la academia, facultades y escuelas de salud.
44 Un representante de las comumdades étmcas NARP (Negra A Afrocolombranas,
Raizales y Palenqueras) HPOE S0 o . :
armado-
15. Un representante de las comunidades indigena y ROM

16. Un representante de ia poblacién campesina

17. Un representante por victimas del conflicto armado.
18. Un representante de las Gestoras de Salud y Vida.

19. Un representante de las IPS.

El Superintendente Nacional de Salud, ei Director del INVIMA y 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 a instituciones y personas naturales o
juridicas gue 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 extracordinarias por el
Ministro de Salud y Proteccion Social o por solicitud de siete-(7} nueve (9) de sus miembros
cuando se requiera adoptar una recomendacién o conocer de alguna de sus materias
oportunamente o cuando una sifuacion extraordinaria lo amerite. Tendré quorum para
sesionar con diez{10} doce {12) 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. Ministro de Salud y Proteccién Social o su delegado, quien lo presidira.

2. Ministro de Hacienda y Crédito Publico o su delegado. )
3. Ministro del Trabajo o su delegado. \ [CAMAT 8 B REFR G Bl

4. Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible o su delegado. SECKE] S0

5. Ministro de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, o su delegado. &’% ._';" |
6. El Director de Planeacién Nacional o su delegado. L= 18 DIC 0% fé‘rﬂj
7. El Director de la ADRES o su delegado. 3

8. Unrepresentante de los gobernadores y-aicaldes. L A %F? QB-&{} Q
9. Un representante de los alcaldes

10. Un representante de los frabajadores de la salud.

11. Un representanie de las organizaciones representativas de los profesionales de ia




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 fa 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, ef acceso a la informacion pablica y
el desarrollo del gobierno abierto en el sector salud, asi mismo proponer mecanismos
y herramientas para optimizar [a 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 implementacién y reglamentacién de la presente Ley. El
Consejo Nacional de Salud, en cabeza de la Secretaria Técnica en el primer frimestre
de cada afto, 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.

6. Adoptar su propio reglamento.

Paragrafo 1. Las decisiones que tengan implicaciones fiscales y sobre la calidad del
servicio plblico de salud requeriran el concepto favorable del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

Paragrafo 2. El Gobierno nacionat reglamentara, en un tiempo maximo de seis (6) meses
siguientes a la expedicion de la Ley, los mecanismos de eleccion, altemancia y participacién
en este Consejo.

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

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

: ,g ) ()\n =

ANA ROG ) S;\L\IE ALVAREZ MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representantelala Camara Representante a ta Camara
Partido Demdéctata Colombiano
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PROPOSICION MODIFICATIVA \ _
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTODELEY . L
No. 135 de 2024 CAMARA i |
“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras A .
disposiciones”.

El suscritc Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracidn, la siguiente proposicion modificativa def numeral 15 del articulo 6, 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 Proteccion Social.

El Consejo Nacional de Salud estara conformado por:

1. Ministro de Salud y Proteccion Social o su delegado, quien lo presidira.
(-.)

15. Un representante de-lasHRS de los prestadores de salud.

(-")B
QTP PN -
JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara
T ESENTANT
& 'JSH%K*{‘&EI:‘?A%&E:‘S
i 1wocm @
AFPROBADO
Oficina 603 - 604B Carrera 12 No. 13B-16
Edificio Nuevo - Capitolio Nacional Celular: 3135740221

BogotaD.C. Valledupar, Cesar
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Modifiquese el articulo 6 del Proyecto de Ley 312 de 2024 “Por medio del cual se
ransforma el Sistema de Salud y se dictan olras disposiciones”, el cual quedar3 asi

Articulo 6. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud como
instancia de direccion del Sistema de Salud, adscrito al Ministeric de Saiud y
Proteccion Social.

£l Consejo Naciona!l de Salud estara conformado por:

Ministro de Salud y Proteccion Social o su delegado, quien lo prﬂﬁ’a__w A
Ministro de Hacienda y Crédito Pablico o su delegado. sacmmpiggfﬁmm

Ministro del Trabajo o su delegado.
Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible o su delegado. 18 DIC 202 @
Ministro de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, o su delegado. -
El Director de Planeacion Nacional o su delegado. AFPROBAT )O
El Director de la ADRES o su delegado.
Un representante de los gobernadores y-alealdes.
Unr representante de los trabajadores de la salud.
0 Un representante de las organizaciones represeniativas de los profesionaies

¢e ia salud.
11.Un representante de pacientes o usuarios.
12.Un representante de la academia, facultades y escuelas de salud.
13.Lin representante de los grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicio

armado.

14.Un representante de las Gestoras de Salud y Vida.
15.Un representante de las IPS.
16. Un representante de los Alcaides.

—“-C‘P".‘"P’.U"PP-’!\’:"‘

El Superintendente Nacional de Salud, el Director del INVIMA, el Defensor del
Pueblo y 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 Sa.ud
podra invitar a instituciones y personas naturales o juridicas que considere
pertinentes.

E! Consejo MNacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada trimestre en ics
meses de febrero, mayo, agosto y noviembre. Podra ser convocadc a sesionas
exirsordinarias por el Ministro de Sailud y Proteccidn Social o por solcitud de sieie
(7 de sus miembros cuando se requiera adoptar una recomandzcion o conocei de




REPRESENTANTE A LA CAMARA

.ﬁ .ﬂH ﬁ Piedad CORREAL Rubiano

alguna de sus materias oportunamente o cuando una situacion 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 definicion e implementacion de politicas,
estrategias, planes y programas relacionados con las necesidades de
infervencion de los determinantes sociales de ia salud para la gestion.

2. Presentar iniciativas en materia de reglamentacion del Sistema de Salud para
consideracion 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, el acceso a la informacion
publica y el desarrollo del gobierno abierto en el sector salud, asi mismo proponer
mecanismos y herramientas para optimizar la vigilancia y control del sistema.

4. Revisar los informes trimestrales presentados por los Consejos Territoriales
de Saiud y utilizarlos como insumo técnico en la formulacién de politicas publicas,
iniciativas y demas 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 Tecnica en el primer
trimestre de cada afo, rendira un informe detallado a las Comisiones Septimas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la Republica, en el que se evalie la
implementacion y reglamentacion de la presente Ley.

B. Adoptar su propio reglamento.
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REPRESENTANTE A LA CAMARA

Paragrafo 1. Las decisiones que tengan implicaciones fiscales y sobre la calidad del
seivicio publico de salud requeriran el concepto favorable del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

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

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

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

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

Pl
Repre

CORREAL RUBIANO.,
ntante a la Camara por elL.@uindio.
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REPRESENTANTE A LA CAMARA

JUSTIFICACION

Se debe tener por separado los representantes de los alcaldes y gobernadores, es decir.
cada gremio con su representante y ademas se debe agregar al Defensor del Pueblo al del
Consejo Nacional de Salud ya que es la entidad que tiene el contacto con la comunidad y
que en el presente conoce la gran mayoria de las acciones de tutela del sistema de salud.
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AL TEXTO PROPUESTO EN LA PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY Nro.
312/2024C “POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES"

Modifiquese el articulo 7 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Nro. 312/2024C "POR
MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES", ef cual
quedara asi:

Articulo 7. Sistema Pdblico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS). Con el fin de
alcanzar un manejo veraz, oportuno, pertinente y fransparente de los diferentes tipos de datos generados por todos
los actores participantes en el Sistema de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social diseiiara, 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, segin sean sus responsabilidades operativas o estratégicas, en el orden nacional,
temitorial e institucional. Para ello debera elaborar un plan estratégico de disefio, implementacién y evaluacion y
deberd pedrd contar con la cooperacién técnica del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, cuando lo considere periinente y en el marco de sus competencias.

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

El Sistema entrard a operar por etapas, en armonia con los avances en conectividad y capacidad fecnoldgica
instalada en el pais, priorizando territorios donde aln no hay conectividad, y debera integrar los sistemas de
informacién ya disponibles. Para el desarrolle del Sistema Publico Unificado e Interoperable de informacion en
Salud (SPUIIS) se articularan los actores en una estructura multimodal de coordinacién con un desarrollo por
etapas secuenciales y arménicas con la incorporacion de funcionalidades.

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

El manejo de la informacion confidencial sobre las condiciones de salud de las personas estara sujeto a la
normatividad vigente, en especial a la Ley 2015 de 2020, o la que fa modifique o sustituya.
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Representante a la Camara por Boyacé
Congreso de la Republica de Colombia

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

Correo: wilmer.castellanos@ camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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Wilmer ¥ Castellanos

REPRESEMTA A AMARA

JUSTIFICACION

Como quiera que el Ministerio de Salud desarrollara e implementaré el Sistema Piblico Unificado e Interoperable
de Informacion en Salud (SPUIIS) y para ello debera elaborar un plan estratégico de disefio, tendra que asegurar la
cooperacion técnica del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones en lo de sus
competencias, razén por la cual no se puede dejar la redaccion en términos facultatives sino obligatorios.

Cra. 7 No. 8 — 68 Of. 325, Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.
Correo; wilmer.castellanos @camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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RECIBHIDO]
Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara )
"Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones® | |

.-—""

PROPOSICION D) )
ADICIONESE UN PARAGRAFO NUEVO, AL ARTICULO 7, DEL PRESENTE PROYECTO
DE LEY EL CUAL QUEDARA ASi:

Articulo 7. Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud
(SPUIIS). 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 disefiara, desarrcllard e implementara
el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion 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 Informacién y
lag Comunicaciones, cuando lo considere pertinente y en el marco de sus competencias.

Paragrafo nuevo. El Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en
Salud (SPUIIS), debera cumplir con estandares internacionales de interoperabilidad

seguridad de la informacién, garantizando la _proteccién de datos personales, el
acceso equitativo y 1a transparencia en la gestién del sistema.

Atentamente,

CAVARA DE REPRESENTANTES
LEPEENERAL

Representantela la Camara % 18 DIC 202 @

Comisian Primera

CITREP 2, Arauca. AFRCBADO

Edificio Nuevo Del Congreso, Carrera 7 N° 8-68, oficina 619
Conmutador. {+57) (801) 390 4050 | Extensién 3613 - 361, Bogoté -~ Colombia

karenmanrique@camaragov.co | @KarenManrigueO
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Honorable Representante ETARIA G t'-NE.'RAL

Jaime Raul Salamanca {‘«15
Presidente @ 18 Dic 2021} @
Camara de Representantes

Congreso de la Repblica &_ROEAI )OJ

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 Cimara de Representantes’, en su seccion 5, Articulo 114, presentamos la
siguiente:

PROPOSICION MODIFICATIVA

Al texto para segundo 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 7, el cual quedara asi:

Articulo 7. Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud
(SPULIS). 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 Proteccion Social disefara, desarroliara e implementara
el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion 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, segun sean sus
responsabilidades operativas o estratégicas, en el orden nacional, territorial e institucional.
Para ello debera elaborar un plan estratégico de disefio, implementacioén y evaluacion y
podra contar con la cooperacion técnica del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones, cuando lo considere pertinente y en el marco de sus competencias.

La incorporacién de ia informacién al Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS), tanto administrativa como asistencial, sera obligatoria para
todos los integrantes del Sistema de Salud.
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[Conaresista | i

E| Sistema entrara a operar por etapas, en armonia con los avances en conectividad y
capacidad tecnolégica instalada en el pais; priorizandeo—territerios—dende-aun—ne-hay
conectividad: y debera integrar los sistemas de informaciéon 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 arménicas con la incorporacion de funcionalidades. Se brindara
asistencia técnica e inversién prioritaria, en aquellos municipios donde no hay
conectividad con el fin de cerrar brechas tecnolégicas y facilitar su vinculacién al
Sistema Publice Unificado e Intergperable de Informacion en Salud (SPUITS).

El Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion 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, o la que la
modifigue o sustituya.

Justificacion:
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MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO AVAC ‘ \Jex :
Representante a la Camara por el Tolima fep N -\ C U-
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ALEJANDRO OCAMPO
REPRESENTANTE A LA CAMARA

| \)/ ® 1cocan §@

PROPOSIAION ADITIVA RE . DO

Adiciénese un inciso al Articulo 8. del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio dei cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones"”. el
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 caracter obligatorio.

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 administradoe por la Administradora de los Recursos del

Sistema de Salud (ADRES). |, -
* ?-oa;gv&umoirzah\f-ﬂ ectaf

La Unidad de Gestién Pensionat y Contribucicnes Parafiscales de la Proteccién Social
(UGPP), sera la entidad competente para adelantar las acciones de determinacién y cobro
de las Contribuciones Parafiscales en salud, respecto de las personas naturales con
ingresos ordinarios mensualizados, no mensualizados o extraordinarios, los omisos o
inexactos; igualmente, lo podra hacer respecto de las personas juridicas.

De igual manera la UGPP establecera auditorias aleatorias para verificar la veracidad

de las liquidaciones agos realizados por los aportantes, con el fin de prevenir
practicas de evasion.”

Cordialmente,

CAMARA UL REPRCoRNTANTES
SECRE1 f‘lél‘n{i é;{..—.m ERAL

18 DIC 2024 @
| ATROBADO)

Represenfante ala Camara

@ CONTACTO@ALEJANDROOCAMPO.COM.CO @ WWW.ALEJANDROOCAMPO.COM.CO
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PROPOSICION MODIFICATORIA | \
Modifiquese el literal 22 del articulo 9 del proyecto de ley 312/2024 Gamara 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 9. Funciones de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud.

()

22. Realizar las funciones que le correspondan como pagador unico dentro
del Sistema de Salud, de acuerdo con las auditorias integrales que realicen
las Gestoras de Salud y Vida, para atender los costos de la atencion en
mediana y alta complejidad de la poblacion

Cordiaimente,

ﬁ“mﬁg‘(&i{m Katherine Hl’rar\c:lo?

JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL
Representante a la Camara por Bogota KATHERINE MIRANPA

Partido Dignidad y Compromiso Representante ala Camaia
Partido Alianza Verde

JoligMicanda_ (/\ M L\L\

JULIA MIRANDA LONDONO
Representante a la Camara por Bogotd
Partido Nuevo Liberalismo JUAN SEBASTIAN GOMEZ GONZALES

Representante a la Camara por Caldas
Nuevo Liberalismo

(CaMARA DE REPRESENTANTE ]
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ALEJANDRO GARCIA RIOS
Representante a la Camara por Risaralda -
Partido Alianza Verde

DANIEL CARVALHO MEJIA
Representante a la Camara

Cm&M?wMﬂ

CAROLINA GIRALDO BOTERO
Representante a la Camara
Departamento de Risaralda
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PROYECTO DE LEY NO. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY
NO. 135 DE 2024 CAMARA.

‘5 .

PROPOSICION ADITIVA

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

El suscrito Representante a la Camara en virtud del arficulo 112 y ss. De la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion aditiva al articulo 9, el cual quedara ast:

Articulo 9. Funciones de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

()

Numeral nuevo. Pagar la cofinanciacion de las ISE, previa aprobacién por parte del Ministerio

de Salud y Proteccion Social, segiin lo dispuesto en la presente Ley.

B el

Representante a la Camara
Departamento del Cesar

Cﬁ:“TARA DE f\E?REaFﬂ:
SENTANTES
SECGRET J-m.j 4 {, RA'L

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

PROYECTO DE LEY NO. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY

NO. 135 DE 2024 CAMARA.

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

El suscrito Representante a la Camara en virtud dei articulo 112 y ss. De la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion aditiva al articulo 9, el cual quedara asi;

Articulo 9. Funciones de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

(...)
Numeral nuevo. Pagar el valor correspondiente al saneamiento de las Empresas Sociales del
Estado que se transformen en ISE, segun lo dispuesto en la presente Ley.

()

NI

Representante a la Camara
Departamento del Cesar

(CAMARA DE REPRESENTAMTES )
SECRETARIA GENERAL
Letves NERAL
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Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° § — 68 Oficinas 603B-604B
Conmutador: 4325100-01-02 - Extensiones 3633-3636

Correo Electrénico: jose.salazar@camara.gov.co
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PROPOSICION ADITIVA .

PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS 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”

El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. De la ley b de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicién aditiva al articulo 9, incluyendo un numeral nuevo, el cual
quedara asi

Articulo 9. Funciones de fa Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

(-es)
Numeral nuevo. Realizar el pago de las licencias de maternidad o paternidad y el

reconocimiento de la prestacion aconémica a las madres gestantes no cotizantes, sequn lo
dispuesto en la presente Ley.

Lot el

Representante a la Camara
Departamento del Cesar

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

Correo Electrénico; jose.salazar@camara.gov.co
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PROPOSICION ADITIVA, \ U\JV )

Adiciénese dos numerales al ARTICULO 9 dei 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 salnd en Colombia_y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 9. Funciones de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES). La Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES) creada en el articulo 66 de 1a Ley 1753 de 2015, a partir de la vigencia de la
ptesente Ley se denominari “Administradora de los Recutsos del Sistema de Salud, ADRES”,
tendri por objeto garantizar el adecuado recaudo, administracién, flujo y control de los recursos
publicos del Sistema de Salud y ejercera las siguientes funciones:

()

6\ . Rendir semestralmente un informe detallado, el cual deberi ser de piiblico acceso
conocimiento, sobre la ejecucién de los recursos destinados para el Sistema de Salud.
Este informe debera ser ptesentado ante las Comisiones Séptimas Constitucionhales de

Senado de la Repiiblica y Cimara de Representantes.

g” @. Las demis que sean necesarias para el desarrollo de su objeto.

Del Honorable Congresista,

— '.;.L p
JORGE'RODRIGO TOVAR VELEZ
Representante a la Cimara

CITREP No. 12 Cesar, Magdalena y La Guajira
Asociacién Paz es Vida (Pa-Vida)

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

® Cra7 8-B8 Edificic Nuevo del Congreso oficinas 4308-4318
& utljorge-tovar@camara.govco @ jorgerodrigotovarcom
¥ jorgerodrigotovar Jjorgerodrigoty | W jorgerodrigotv
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PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE LEY N° 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY N° 135 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DEL . CUAL SE

TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 9 del proyecto de ley, el cual, qguedara asi:

.y

Articuio 9. Funciones de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud

(ADRES). La Entidad Administradora de los Recursos de! 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", tendra por objeto garantizar el adecuado recaudo, administracion, flujo
y control de los recursos publicos del Sistema de Salud y ejercera las siguientes funciones:

(...)

Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en los seis{ 6) meses siguientes
a la sancion de la presente ley. Expedira la reglamentacién en relacién a definira las
buenas practicas cZ:obierno corporativo de la Administradora de los Recursos del Sistema

de Salud (ADRESX La Administradora debera realizar audiencias de rendiciéon de cuentas
de su gestion y los resultados obtenidos de la misma.

b

De los Honorables Representantes

&

CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar
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PROPOSICION MODIFICATORIA

#

Modifiquese el paragrafo 3 del articulo 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
gquedara asi:

“Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira ias buenas practicas
de gobierno corporativo de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud

(ADRES). Sin perjuicio de las funciones de inspeccidn, vigilancia y control de la

Superintendencia Nacional de Salud y demis organismos de control, la ta

Adminisiradora debera realizar audiencias de rendicidén de cuentas anie el Consejo
Nacional de Salud, informando de su gestion y los resultados obtenidos de la misma”.

Cordialmente,

)U‘iqwu(a()&o\

JULIA MIRANDA LONDONQ
Representante a la Camara por Bogota
Partido Nuevo Liberalismo

ForwiferRdzo

JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL
Representante a la Camara por Bogota
Partido Dignidad y Compromiso

Katherine Hirada?

KATHERINE MIRANDA
Representante a la Cdmara
Partido Alianza Verde

ki

JUAN SEBASTIAN GOMEZ GONZALES
Representante a la Camara por Caldas
Nuevo Liberalismo

A(e]ancjf‘o Gafda R

ALEJANDRO GARCIA RiOS
Representante a la Camara por Risaralda
Partido Alianza Verde

Cm@éwﬂpﬂ

CAROLINA GIRALDO BOTERO
Representante a la Camara
Departamento de Risaralda
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PROPOSICION MODIFICATIVA RECIBiID

Modifiquese el numeral 20 del 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 de la siguiente manera:

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

techos, los cuales se estableceran de manera participativa y democratica.

1. Paragrafo 4. Para efectos de establecer los pisos y techos de los
manuales tarifarios de que trata el numeral 20. del articulo 9, el Ministerio

de Salud, debera conformar un Comité Técnico en el que participe la

(ADRES), un (1) representante de las Comunidades Cientificas & un (1)
representante de los hospitales publicos y las

P2y W%i«i@ Lo Lo
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Atentamente,
[ (L REPRZSENITANIES]
' : SuGRETAIUA SE‘.N ERAL
\\ & -

CARLOS ARTURO V7 SELTRAN o 05 mar s ©F

Representante a la Camara

Departamento del Meta AFROBADO

carlos.vallejo@camara.qov.co
Teléfono 3164683301

OCarlos Valleio | ®dr_carlosvallejo | ©310 264 0479

R AL L = carlosvallejo@camara.gov.co
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Representante a la Cimara por Bogotd (" P B DIC 202!} { o A
h |
RECIEID 3,
PROPOSICION MODIFICATIVA \ 4

MODIFIQUESE EL ARTICULO 9 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 medic 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 olras
disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 9. Funciones de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES). 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”, tendra por objeto garantizar el adecuado recaudo, administracion, flujo
y control de los recursos publicos del Sistema de Salud y ejercera las siguientes funciones:

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

2. Administrar los recursos del Fondo Unico Ptblico 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 Unico del Sistema de Salud, efectuar giros directos a los prestadores
de servicios de salud y proveedores de medicamentos y tecnologias en salud, de
naturaleza publica, privada y mixta, de acuerdo con los controles y auditorias
gue realicen las Gestoras de Salud y Vida.

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

6. Organizar la operacion 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, que seran registrados en el Sistema Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud - SPUIIS.

7. Desarroliar 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 régimen tarifas y formas de pago, con el fin de garantizar el control
del riesgo financiero y-la sostenibilidad del sistema.

8. Realizar el pago de la remuneracion por administracion e incentivos a las Gestoras
de Salud y Vida.
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9. Realizar los pagos por incentivos a los prestadores de mediana y alta compiejidad.

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
podréa contratar las auditorias integrales que corresponda.

11. Administrar y_llevar_registro de la informacion propia de sus operaciones
financieras y las de los diferentes actores del sistema gue tengan relacion con
las funciones de la entidad, 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 cuentas 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 financiacion de la Atencién Primaria en Salud (APS) para
lo cual podra solicitar informacion 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 pablica, privada y mixta, con los
recursos disponibles, de conformidad con mecanismo de autorizacién del pago
de servicios.

15. Hacer publicas todas las transacciones y reconocimientos del sector salud para
garantizar efectividad, transparencia y frazabilidad en el uso de los recursos
destinados a la salud, a través del Sistema Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud — SPUIIS.

16. Realizar las actividades de gestion administrativa necesarias para garantizar la
administracion del Fondo Unico Puablico. Su régimen de contratacién interno para
fines de funcionamiento y apoyo administrativo se regira por el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica. La ejecucion de los recursos
administrados del Fondo Unico Publico destinados a garantizar los servicios de
salud y proteccién social se realizara sin mas formalidad que el reconocimiento de
los servicios prestados y auditorias por los diferentes prestadores y proveedores, de
acuerdo con lo establecido en la presente Ley y las normas vigentes que regulan la
ordenacidon 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 repeticion por los servicios de salud prestados
a victimas de accidentes de transito por vehiculos no asegurados con el Seguro
Obligatoric de Accidentes de Transito (SOAT) y los demas recursos que se
establezcan en favor del Sistema.

19. Realizar convenios y/o contratos con entidades especializadas para la realizacion
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 de pago per capita diferenciales para
poblaciones rurales, dispersas y con mayores riesgos en salud, asi como manuales
tarifarios, con pisos y techos.
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21. Entregar al Ministerio de Salud y Proteccion Social insumos y analisis del gasto para
el establecimiento y actualizacién del régimen de tarifas y formas de pago para la
prestacion de servicios de salud.

22. Realizar las funciones que le correspondan como pagador tnico dentro del Sistema

“«==de Salud, de acuerdo con las auditorias que realicen las Gestoras de Salud y Vida,
para atender los costos de la atencion en mediana y alta complejidad de la
poblacioén.

23. Desarrollar una politica de inversién 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 ias
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.

3

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
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 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 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 rendicion de cuentas de su gestion y los
resultados obtenidos de la misma.

o, £

Atentamente,

%NMLWWQ

CATHERINE JUVINA®D CLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota
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PROPOSICION MODIFICATORIA R B f i i (B
Modifiquese el ARTICULO 10mo. del Proyecto de Ley 312 de 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 10. Recursos del Sistema de Salud que le corresponde administrar a la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES). A 1a Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES) te 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 Piblico de Salud que contara
con un conjunto de subcuentas, de acuerdo con la destinacion 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 pensiones.

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 salud.

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

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

7. Losrecursos de las Entidades Territoriales provenientes de las rentas cedidas asignadas,
que a la vigencia de la presente Ley venian siendo girados a la ADRES para el
aseguramiento en salud, 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, a la vigencia de la presente Ley, venian siendo girados a la
ADRES para el financiamiento del aseguramiento en salud.

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

T hnn OE REPRESENTANTES
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10. Los recursos correspondientes a [a contribucion equivalente al 52% del valor de la prima
anual establecida para el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) que se
cobra con adicion a ella.

11. Los recursos del Fondo del Seguro 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 [a ADRES.

13. Los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad
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 operacidn presupuestal.

14. Los recursos destinados al financiamiento de los residentes médicos y otros programas
de formacion del talento humano en salud.

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

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

17. Los demas recursos que por disposicién legal se le asignen para el financiamiento del
Sistema de Salud o que se |le entreguen en administracién relacionados con la salud y
la proteccion social.

18. Los recursos que se recauden por concepto de los impuestos saludabies considerados

en el Titulo V de la Ley 2277 de 2022 o la norma que la sustituya o modifique.
19. Figura juridica para la destinacion especifica del 0.5 del IVA social.

L‘" r‘:a"‘n.l I‘o}"
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Cordialmente,

ALFREDO MONDRAGON
Circunscripcion Valle del Cauca
Pacto Histdrico

Edificic Nuevo del Congreso
Bogota, D.C.
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se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” de la siguiente

manera:

Articulo 10. Recursos del Sistema de Salud que le corresponde administrar a la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud. A la Administradora de los Recursos
def Sistema de Salud (ADRES) le corresponde administrar |os 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 Plblico 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 prestacién de servicios o pensiones.

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 salud.

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

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

6. Los recursos destinados por la Nacidn u organismos internacionales a la atencién en salud de
la poblacién migrante y otras poblaciones especiales.

7. Los recursos de las Entidades Territoriales provenientes de las rentas cedidas asignadas, que a
la vigencia de la presente Ley venian siendo girados a la ADRES para el aseguramiento en salud,
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, a 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
Ministetio de Salud y Proteccién Social determine.
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10. Los recursos correspondientes a la contribucion equivalente al 52% del valor de la prima anual
establecida para el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) que se cobra con adicion
a ella.

11. Los recursos del Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Trénsito (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 Unidad
Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccidon Social
(UGPP); los cuales seran transferidos directamente por la UGPP a la ADRES, sin operacion
presupuestal.

14. Los recursos destinados al financiamiento de los residentes médicos y otros programas de
formacion del talento humano en salud.

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

16. Los rendimientos financieros generados por la administracion 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 1a sustituya, modifique o derogue.

19. Figura juridica para |a destinacién especifica del 0.5 del IVA socia!

20. El Gobierno Nacional ampliara los cupos de gasto con cargo a recursos de ingresos
corrientes v recursos de capital del Ministerio de Salud y Proteccion Social de manera
progresiva equivalente a un punto porcentual (1%) del Producto Interno Bruto entre
los aiios 2026 y 2032,

Paragrafo 1: Los recursos correspondientes a los numerales 18 y 19 de que trata el

resente articulo se incorporaran como cupos adicionales del sector salud en el marco
de gasto de mediano plazo para 2026 en adelante, sin que representen una sustitucion
de otras fuentes a las que financian el presupuesto del sector en la vigencia fiscal de
2025, ni disminuyan el esfuerzo de la Nacion en _su financiamiento.
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Céamara de Representantes
Ciudad
Asunto: Proposicion para el Proyecto de Ley 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”

Respetado Presidente

Por intermedio suyo presento la siguiente PROPOSICION para adicionar un
numeral al articulo 11:

Articulo 11. Nuevas fuentes de financiacién para el Sistema de Salud.
Adiciénese el articulo 513-14 del Titulo X del Libro |l del Estatuto Tributario, asi:

Articulo 513-14. Destinacién 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) v los
impuestos a los productos comestibles ultraprocesados industrialmente y/o con alto
contenido de azucares afadidos (ICUI), al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).

Paragrafo: El Gobierno Nacional, en cabeza de los Ministerios de Hacienda y
Crédito Publico y de Salud y Proteccién Social y el Departamento Nacional de
Planeacién evaluara e_incor; oraré de forma ro resiva deﬁn#é nuevas
ue ermltan arantizar la_continuidad en la atencién y un ¢ crec:miento

suficiente de los recursos para la prestacidn de los servicios de salud en todo
el territorio nacional y en todos los niveles de atencién.

Atentamente
HECTOR DAVID CHAPARRO L EEER ;
Representante a la Camara Boyaca 70 5 M AR 2005 ﬁ»
Partido Liberal ’
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Justificacion

Este articulo podria interpretarse limitado a hacer una modificacién al Estatuto
Tributario para destinar recursos de los impuestos a bebidas azucaradas y a los
ultraprocesados, sin que se asuma una funcion de disefio y desarrollo de nuevas
fuentes de financiacién en el largo plazo.

La situacion financiera actual del sistema, y los retos que a mediano y largo plazo
enfrentara el sistema, asociados a factores como e! aumento en la expectativa de
vida, cambios en los perfiles epidemiolégicos y mayores expectativas de la
poblacion, exige pensar en alternativas de financiacion adicionales que permita al
sistema de salud contar con recursos suficientes para atender las necesidades de
la poblacién en todos los niveles y en todo el territorio nacional.

Si bien en Colombia el gasto en salud como porcentaje del PIB es cercano al
promedio de la OCDE (8,1% en Colombia vs 9,2% promedio en los paises OCDE),
el gasto per capita esta en los Ultimos lugares (USD 1.640 vs USD 4.986, cifras en
PPP). Asi las cosas, materializar las aspiraciones contenidas en la Ley Estatutaria
en Salud requiere un mayor esfuerzo financiero y explorar nuevas opciones que
complementen las fuentes actuales de recursos destinadas al sistema de salud del
pais.

La redaccion propuesta permitiria avanzar en este sentido, al requerir por parte del
Gobierno Nacional la evaluacion e incorporacién progresiva de nuevas fuentes de
financiacion.
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AL TEXTO PROPUESTO EN LA PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY Nro. 312/2024C
“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” ||

II.

\
\ ~
il

Modifiquese el articulo 11 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Nro. 312/2024C “POR «*L\\o

MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES', el cual

quedara asi:

¢t
'\'.\\

Articulo 11. Nuevas fuentes de financiacién para el Sistema de Salud. Adiciénese el articulo 513-14 del Titulo X del

Libro I del Estatuto Tributario, asi:

Articule 513-14. Destinacién de los impuestos saludables. El Gobierno nacional, a partir def 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 productes comestibles ultraprocesados industrialmente y/o con alto
contenido de azlicares afadidos (ICUl), al Sistema de Aseguramiento Social del Sistema de Salud Sistema

Serorahde-Sequridad Sodiahor SaHSGESS),

Paragrafo. El Gobiemo nacional, en cabeza del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, definira nuevas fuentes de

financiacion para el Sistema de Salud que incluya a partir de! afio 2026.

fsad e f e PRIRRISED

WILMER CASTELLANOS HERNANDEZ
Representante a la Camara por Boyaca

Congreso de la Repiblica de Colombia
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Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.

Correo: wilmercastellanos@camara.gov.co

Teléfono: 3904050 ext. 3178




Wilmer ¥ Castellanos

PRESENTANTE A LA CAMARA

JUSTIFICACION

De la lectura de la exposicion de motivos y del articulado de la iniciativa tiene por objeto transformar el Sistema
General de Sequridad Social en Salud en un Sistema de Salud basado en ¢l Aseguramiento Sacial en Salud,
para garantizar el derecho fundamental; asi en reiteradas oportunidades dentro del articulado se hace referencia
al “Nuevo Sistema de Aseguramiento Social def Sistema de Salud”, razon por la cual encontramos justificada la
proposicion de ajustar el texto en todos los apartes en donde se hace referencia SGSS y no al SASSS.

Cra. 7 No. 8 - 68 Of 325. Edificic Nuevo del Congreso. Bogota.
Correo: wilmer.castellanos @camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento del Valle del Cauca vy de
conformidad con ¢! articulo 113 y 114 de la ley 52 de 1992, me permito presentar la siguiente
proposicién modificatoria del numeral undécimo {11) del articulo doceavo (12) del Proyecto de
ley No.312 de 2024, “POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"” las modificaciones propuestas se
resaltan en negrilla y subrayado en la siguiente tabla:

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

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 los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES) seran
destinados a lo siguiente:

()

Articulo 12. Destinacién de los recursos
administrados por la Administradora de
los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES). Los recursos administrados por
la Administradora de los Recursos del

Sistema de Salud (ADRES) seran
destinados a lo siguiente:

11.El fortalecimiento y_mejora de la

Red Nacional de Atencion de 1
UrgenCIas
(o)
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PROPOSICION DE MODIFICACION R
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA- ACUMULADO PROYECTO| DBILEY Mo 1357 /1 i = |
DE 2024 CAMARA s S R

“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIAY SE | 1,
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” —=

El suscrito representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. de la Ley 5 de 1992 somete a e
consideracion del Presidente y los miembros de la plenaria de la Honorable Cémara de
Representantes, la siguiente proposicion de modificacion 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 adminisirados por la Administradora de Recursos para
la Salud (ADRES) seran destinados a lo siguiente:

()
13. El financiamiento de los laboratorios de salud piblica y las Unidades Zonales de
Planeacidén y Evaluacion en Salud, conforme a lo establecido en la presente Ley.

14. El Pago de incentivos que se establezcan para los prestadores de servicios de salud
incluyendo quienes presten servicios instituci ici

las-instituciones prestadoras-de servicios
de-salud por les-servicios-de mediana y alta complejidad, y los incentivos que de
acuerdo a la presente ley se reconozcan para las Gestoras de Salud y Vida.

(.Y

it

JOSE ELIECER SALAZAR L.OPEZ
Representante a la Camara
Departamento del Cesar

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 — 68 Oficinas 603B-604B
Conmutador: 4325100-01-62 - Extensiones 3633-3636

Correo Electrdnico: jose.salazar@camara.gov.co
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AL TEXTO PROPUESTQ EN LA PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY Nro. 312/2024C

“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 13 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Nro. 312/2024C “POR
MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES’, el cual

quedara asi:

Articulo 13. Fondo Unico Pablico de Salud. Créese el Fondo Unico Publico de Salud cuya fuente seran los recursos

a los que hace referencia el articulo 10 de la presente Ley, es decir, los asignados a la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES) é+de-la-tey-+763-de-2045, y los demas ingresos que las disposiciones
legales le asignen para la financiacion del Sistema de Salud, sin personeria juridica ni planta de personal propia. Sera
administrado por la Administradora de Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

El Fondo Unico Pdblico de Salud tendra tres cuentas, dos de ellas seran independientes y una sera de caracter
general integrada por los demas recursos del Sistema de Salud que haréan unidad de caja en el Fondo.

Las cuentas independientes del Fondo Unico Piblico de Salud serén las de:
a. Atencion Primaria en Salud.
b. Fortalecimiento de la Red Publica Hospitalaria.

La cuenta de caracter general se denominara como Cuenta General para el Manejo y Destinaciones de los demas
recursos del Fondo Unico Piblico de Salud.

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

\b-rﬂjm*é

WILMER CASTELLANOS HERNANDEZ
Representante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Repiblica de Colombia

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

Correo: wilimer.castellanos @camara.gov.co
Teléfono; 3904050 ext. 3178
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Wilmer ¥ Castellanos

SEPRESENTANTE A LA CAMARA

JUSTIFICACION

El Articulo 10 de la presente iniciativa, que habla sobre los recursos del Sistema de Salud que le corresponde
administrar a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud {ADRES), toda vez que 2 elia le
corresponde administrar los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional y territorial, asignados para garantizar
e} 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 destinacion de los recursos, razon por la cual no encontramos acertado
que e} articulo objeto de modificacion remita al articulo 67 de la Ley 1753 de 201.

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.
Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co
Teléfona: 3904050 ext. 3178
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PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE LEY N° 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY N° 135 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIAY SE DICTAN OTFU\S
DISPOSICIONES”
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Modifiquese el articulo 13 del proyecto de ley, el cual, quedara asi:

Articulo 13. Fondo Unico Publico de Salud. Créese el Fondo Unico PuUblico de Salud | | :
cuya fuente seran los recursos a los que hace referencia el articulo 67 de la Ley 1753 de '
2015, y los demas ingresos que las disposiciones legales le asignen para la financiacién -
del Sistema de Salud, sin personeria juridica ni planta de personal propia. Sera
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 y
una sera de caracter general integrada por los demas 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. Afenciéon Primaria en Salud.
b. Fortalecimiento de la Red Plblica Hospitalaria.

La cuenta de caracter general se denominara como Cuenta General para el Manejo y
Destinaciones de los demas recursos del Fondo Unico Publico de Salud.

La inspeccion, vigilancia y control del Fonde Unico Publico de Salud sera competencia de
la Superintendencia Nacional de Salud y de las deméas autoridades competentes
establecidas por la Constitucion y la Ley.

Paragrafo: Dentro de los 12 meses siquientes a la promulgacién de la presente le

se implementara un_sistema de auditoria en tiempo real basado en tecnologias
digitales, incluyendo blockchain, que permita rastrear el uso de los recursos
asignados al Fondo Unico Publico de Salud y garantizar su destinacién exclusiva
al fortalecimiento del sistema de salud, promoviendo la transparencia y la eficiencia
en su administracion.

De los Honorables Representantes

CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE

Representanie a la Camara
Departamento de Cesar

PBX: 3904050 ; Carrera 7* N° B-68 Edificio
|g| carlos.quintero@camara.gov.co @
D Ext.4014 . 8 Nuevo del Congreso Of. 5508
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PROPOSICION MODIFICATIVA 1\
Y

En mi condicién de Representante a la Camara del Departamento de Cundinamarca y con A
sustento en la ley 5ta de 1992, me permito presentar proposicion para modificar el a_rtlculo 14 \

del Proyecto de Ley N° 312 de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Les NRABSTor
2024 Camara “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en Colo
otras disposiciones”, el cual quedaré de la siguiente manera:

ia\f‘éé et es
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Articulo del Proyecto de Ley
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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 atencién en salud en todo el territorio
nacional, la ADRES podrd realizar traslados
presupuestales entre las cuentas independientes del
Fondo Unico Piblico 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 Atencién 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 Ptiblico de Salud.

2. Los traslados deberan estar orientados a atender las
necesidades mas urgentes del Sistema de Salud,
priorizando la atencién en salud de la poblacion mas
vulnerable, la mejora en la calidad de los servicios y el
fortalecimiento de la red putblica hospitalaria.

3. No podran trasladarse aquellos recursos 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 deber4 ser reportado de

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 atencién en salud en todo el territorio nacional, la
ADRES podra realizar traslados presupuestales entre las

cuentas indEpemdiented del Fondo Unico Piblico de
Salud, siempre que se cumplan los siguientes requisitos:

1. Los traslados presupuestales podran realizarse entre
las cuentas independientes del Fondo Unico Piblico 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 salud de la poblacién méas
vulnerable, la mejora en la calidad de los servicios y el
fortalecimiento de la red publica hospitalaria.

3. No podran trasladarse aquellos recursos que por
disposicion 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
evaluacion 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 deberd ser reportado de
manera detallada a la Superintendencia Nacional de
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manera detallada a la Superintendencia Nacional de
Salud, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
autorizacién, 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 establecidas por la
ADRES, ni comprometer los compromisos adquiridos
con el Fondo para la atencidn en salud en sus diferentes
niveles.

Salud, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
autorizacion, con el fin de garantizar la transparencia en
el manejo de los recursos publicos y permitir la adecuada
inspeccion, vigilancia y control.

De igual manera debera ser reportado de inmediato
en_el Sistema Piblico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud — SPUIIS, con el fin de generar
transparencia en el traslado v trazabilidad de los
recursos.

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

Y

LILIANA RO DRi(;l'EZ VALENCIA
Represc%{mc ala Camara
Departamento de Cundinamarca
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Modifiquese el articulo 14° del Proyecto de Ley 312 de 2024 Camara “por medio >
de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia vy se dictan otras disposiciones” de
la siguiente manera:

M~ -
Bogota D.C., 13 de febrero de 2025 \— !
PROPOSICION MODIFICATORIA i

Articulo 14. Traslado presupuestal entre las cuentas independientes del Fondo Unico
Puablico de Salud. Con el fin de optimizar el uso de los recursos y garantizar la atencién en .
salud en todo el territorio nacional, la ADRES podra realizar traslados presupuestales entre «
las cuentas independients® del Fondo Unico Publico 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 Atencién Primaria en Salud, la de Fortalecimiento
de la Red Publica Hospitalaria y ia 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 atencién en salud de la poblacién mas vulnerable, la
mejora en la calidad de los servicios y el fortalecimiento de la red publica hospitalaria.

3. No podran trasladarse aquellos recursos que por disposicion legal o reglamentaria
estén destinados a un fin especifico.

4. Eltraslado 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 financierc 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 la
autorizacion, con el fin de garantizar la transparencia en el manejo de los recursos
publicos y permitir la adecuada inspeccién, vigilancia y control.

6. El traslado de recursos entre las cuentas no podra afectar las metas previamente
establecidas por [a ADRES, ni comprometer los compromisos adquiridos con el Fondo
para la atencién en salud en sus diferentes niveles.

Cordialmente,

C
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PROPOSICION MODIFICACION

PROYECTO DE LEY NO. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS

DE 2024 CAMARA.

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

El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. De la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, |a siguiente proposicion de modificacion; al nimeral 5 del articulo 14 el cual quedara asi:

“Articulo 14. Traslado presupuestal entre las cuentas independientes del Fondo Unico Piblico de Salud.
Con el fin de optimizar ¢l uso de los recursos y garantizar la atencién en salud en todo el temitorio nacional, la
ADRES podra realizar traslados presupuestales entre fas cuentas independientes del Fondo Unico Publico de
Salud, siempre que se cumplan los siguientes requisitos:

1.Los traslados presupuestales podran realizarse entre las cuentas independientes dei Fondo Unico Piiblico 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 Plblico de Salud.

()

5. Cada traslado presupuestal debera ser reportado de manera detallada a la Superintendencia Nacional de

Salud y la Contraloria General de la Repiiblica, dentro de los freinta (30) dias siguientes a la autorizacidn,
con el fin de garantizar la transparencia en el manejo de los recursos publicos y permitir la adecuada inspeccion,
vigilancia y control.

6.E| traslado de recursos entre las cuentas no podra afectar las metas previamente establecidas por la ADRES,
ni comprometer los compromisos adquiridos con e} Fondo para la atencion en salud en sus diferentes niveles.”

JUSTIFICACION

Es uno de los 6rganos especializados en el control fiscal competente para iniciar este tipo de investigacion.

b

Representante a la Camara
Departamento del Cesar
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Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 — 68 Oficinas 603B-604B
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Correo Electronico: jose.salazar(@camara.gov.co
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PROPOSICION. N

Modifiquese el N° § del articulo 14 del Proyecto de Ley 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
guedara ast:

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

1. Los traslados presupuesiales podran realizarse entre las cuentas independientes del
Fondo Unico Publico de Salud: la de Atencién 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. lLos traslados deberan estar orientados a atender las necesidades mas urgentes del
Sistema de Saiud, priorizando la atencién en salud de la pobiacién mas vulnerable, la
mejora en la calidad de los servicios y el fortalecimiento de 1a red puablica hospitalaria.

3. No podran trasladarse aquellos recursos que por disposicion legal o reglamentaria estén
destinados a un fin especifico.

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

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

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

Pi CORREAL RUBIANO.
a la Camara por el Quindio.
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Modifiquese el articulo 15 del Proyecto de Ley 312 de 2024 “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 15. Cuenta de Atenciéon Primaria en Salud. La Cuenta de Atencién
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 destinados, a ia 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 1 os 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
atenicion primaria en salud.

f-stos recursos deberan considerarse en la definicion de la Unidad de pago por
Capitacion (UPC) con destino a la Atencion Primaria en Salud y su crecimiento
progresivo, luego de que el Ministerio 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:

1 Los servicios prestados por los Centros de Atenéion Primaria en Salud (CAPS),
plblicos, privados y mixtos.

2 Las soluciones de transporte y dotacion de los equipos de salud territo-ial,

r
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3 La atencion prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos.

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

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

PHEDAD CORREAL RUBIANO.
Representante a la Camara por el Quindio.
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JUSTIFICACION

Se debe realizar la modificacion con el fin de dejar clarc que los CAPS pueden ser publicos,
privados o mixtos.



aurnno pRaL T CAD IS m - H U G o _

SECIUL i

o e |\ ARCHILA
. ST -
www.representantehugoarchila.com =4 05 MAR\20?" ﬂ. a,\
o LUNIDOS | | FUTURO_

. W s

€ sHugoarchilazoz2 @ eHugo_ahiazz € ol-a,c_]-__--'-r'_"-l._‘?'

W g o, Ty
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Modifiquese el articulo 15 del Proyecto de Ley 312 de 2024 Camara “Por medio de la cual
se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedar3 asi:

Articulo 15. Cuenta de Atencién Prnmana en Salud La Cuenta de Atencnén anana en
Salud jntegra ] , '
Capitaciéon con destmo ala Atenclon Prlmana en Salud con cntenos de a uste or
variable geografica, dispersién_poblacional patologias prevalentes en el territorio
costos de operacion v demds variables que sean pertinentes ue consideren los
contenidos, cobertura nces disponibilidad de | ferta tendra las
iquientes f tes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a financiar la
prestacion 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.

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 se destinaran a financiar:

1. Los servicios prestados por los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS).
2. Las soluciones de transporte y dotacion de los equipos de salud territoriat,

3. La atencitn prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos.

4. Los demas usos gue, para la atencion primaria en salud, establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. CAM
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Para el fortalecimiento y desarrollo de la Atenciéon 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.

Cordialmente.

HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ
Representante a la Camara
Departamento del Casanare

; Carrera 7 No. 8-68. Edificio Nuevo
@ (1) 382 3000 @ Hugo.Archila@camara.goveco det Congreso Oficina 3268-3275



\ e

M) \_{CAMARA DE REPRGSEN nmet
1%

SFCRETARIA GFN

V" |@® 1201 uh) 1

PROPOSICION MODIFICATORIA RECIBI D Q

Proposicion modificativa Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, LW* \:9
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por mediode la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”

P
a S\

Modifiquese 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 de la cual
se ltransforma 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 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 atencion primaria en salud.

Estos recursos deberan considerarse en la definicién de la Unidad de pago por
Capitacion (UPC) con destino a la Atencién Primaria en Salud y su crecimiento
progresivo, luego de que el Ministerio 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:

1. Los servicios y_tecnologias prestados por los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS), asi como los medicamentos de uso
ambulatorio prescritos en estas unidades.

2. Las soluciones de transporte y dotacion de los equipos de salud territorial,

3. La atencidn 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 Proteccion Social.

Para el fortalecimiento y desarrollo de ia 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.




PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento del Valle del Cauca y de
conformidad con el articulo 113 y 114 de la ley 52 de 1992, me permito presentar la siguiente
proposicién modificatoria del numeral tercero (03) del articulo Diecisiete (17) del Proyecto de ley
No.312 de 2024, “POR MEDIO DE L CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” las madificaciones propuestas se
resaitan en negrilla y subrayado en la siguiente fabla:

O
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TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

Articulo 17. 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
Puablico de Salud, deberan
presupuestarse para los siguientes
usos obligatorios:

()

Articulo 17. 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 para los siguientes
usos obligatorios:

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

y manejo completo.
- "-) A

Atentamente,
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JULIAN DAVID LOPEZ TENORIO
Representante a la Camara
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PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE EL ARTICULO 17 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 -Camara, “Por
medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan olras disposiciones”,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “For 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 17. Cuenta General para el manejo y Destinaciones de los demas recursos
del Fondo Unico Pablico de Salud. Los demas recursos que financian el sistema de salud
y que estan integrados en el Fondo Unico Pablico de Salud, deberan presupuestarse para
los siguientes usos obligatorios:

t. 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 Integizles e
integradas Territonales de Salud (RIITS) al igual que el pago de medicamentos
suministros, protesis y ortesis.

2. El pago de las incapacidades, licencias de maternidad y paternidad, y la prestacion
econdmica por maternidad a las mujeres y personas no cotizantes segun lo defirdo
en |a presente Ley.

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

4. Elfinanciamiento para la formacion en salud.

5. La constitucién de un fondo para la atencion de catastrofes y epidemias

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

7. Las demas obligaciones que correspondan a destinaciones especificas, definidas

en las ieyes que las establecieron.

Rago de remuneracidon por ia admimstracion a las Gestoras de Salud y Vida

Pago de incentivos para los prestadores de mediana y aita complejidad y Gestoras
de Saiud y Vida.

© o

Estos recursos haran unidad de caja, excepto los presupuestados para el fondo para la
atencion de catastrofes y epidemias y_el pago de servicios de mediana y alta

complejidad.
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PROPOSICION. b~

Modifiquese el articulo 18 del Proyecto de Ley 312 de 2024 “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Safud y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 18. Unidad de Pago por Capitacion (UPC) en el aseguramiento social
en salud y su asignacién, E! Ministerio de Salud y Proteccion Social, tomando en
cuenta las recomendaciones de fa Comisién 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, que corresponden a los valores
necesarios para financiar los servicios y tecnologias en salud que garanticen <:
cuidado integral, de todo los residentes del pais a excepcion de fos usuarios de los
regirienes especiales y exceptuados.

£l Cstade tiene la responsabilidad de caicular una Unidad de Pago por Capitacion
{UPC) suficiente para financiar los servicios de salud, mediante estudios técnicos y
4lcuios actuariales y valores actualizados a la respectiva anualidad, con critarios
de ajustes por variables geograficas de dispersion poblacional, demograficas come
erlad o grupo etario y sexo, condiciones de salud y se ajuste por distintos tipos de
riesgos individual o grupal, de tal forma que los recursos sean asignados en funcion
de .a carga de enfermedad, condiciones epidemioldgicas y socioeconomicas de la
vokiacion, y demas factores determinantes para cubrir Ia atencidn en salud de 12
poblacion en el lerritorio, costos de operacion y demas variables que seao
pertinentes y que consideren los contenidos, coberturas y alcances, costeos de iz
atencitn y costos de la disponibilidad de servicios en el territorio nacional.

igualmente, se debera tener en cuenta para el calculo actuarial, 10s incrementos de
frecuencias por sarvicios preventivos, el crecimiento de los eventos adversos
secundarios al mayor nimero de actividades y procedimientos requeridos para la
recuperacion de ia salud de la poblacion y del aumentc de las actividades de!
Sistema de Salud, para su prevencidn y controt.

Los estudios necesarios para defirir la Unidad de Pago por Capitacion gque requiein,
deperan ser desarrollados por et Ministerio de Saiud y Proteccion Sociat, el Minisi= in
de Hacienda y Crédito Publico. e Departamento Nacional de Pianeacion. bl
Ministzno de Salud garantizard Jue en el término de implementacion del HPULT g
sa sefiala en la presenie ley se utilice iz informacién de fuente primaria para el czicuic
de la UPC.
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Para garantizar la suficiencia de recursos, la equidad en la proteccion del riesgo
financiero y de salud de l0s residentes en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social determinara la UPC asi:

1 Se asignhara presupuestaimente un per capita para el financiamiento del nivel
primario, con valores actualizados a la respectiva anualidad y criterios de ajuste
por variables geograficas, de dispersion poblacionat, patologias prevalentes 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 para la Atencién Primaria en Salud, que le
corresponde al Sistema de Saiud.

|a financiacion del nivel primario se hara via oferta, para garantizar los servicios de
salud territoriales segun las necesidades. E! total de ios recursos asignados debera
garantizar la sostenibilidad de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS).

4 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
pertinenies,

Paragrafo 1. En todo caso la UPC seréa utilizada para el aseguramiento social en
salud y el pago de prestacion de servicios y tecnologias de salud. 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, la atencién en salud
sera financiada con el fondo para la atencion de catastrofes, epidemias Y
contingencias financieras, establecido en el numeral 27 del articulo 9 de la presente
Ley. El Gobierno nacional dispondra los recursos financieros adicionales para asumir
costos y gastos derivados de la misma cuando existan faitantes en el fondo.

Paragrafo 2. Los recursos que financian el aseguramiento en salud de gue 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 Atencion 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 aita complejidad.
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Paragrafo 4. En el tercer trimestre de cada anualidad, la Comision Asesora de
Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud
y del Consejo Nacional de Salud, rendiran informe a las comisiones septimas det
Congreso de la Republica sobre la metodologia y los resultados obtenidos a partir
de esta.

Paragrafo Transitorio. La redefinicion de la metodologia del calculo de la UPC se
realizara dentro de! primer afo de la entrada en vigencia de |a presente Ley.

PIEDAD CORREAL RU
Representante a la Camara por el Qum
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JUSTIFICACION

el momento de definir 1a UPC, debe hacerse con yalores

Se debe dejar claro que en
d, con el fin de lograr la suficiencia de la UPC

actualizados en ia anualida
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Jaime Raul Salamanca el 05 MAR 2025 {
Presidente ; f
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Congreso de la Repliblica

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 MODIFICATIVA

Al texto para segundo 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 18, 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 Comisidén 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 Capitacién (UPC), para cubrir la atencién en salud de la
poblacion, que corresponden a los valores necesarios para financiar los servicios y
tecnologias en salud que garanticen el cuidado integral, de todo los residentes del pais a
excepcién de los usuarios de los regimenes especiales y exceptuados

El Estado tiene la responsabilidad de calcular una Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
suficiente para financiar los servicios de salud, mediante estudios técnicos y calculos
actuariales con criterios de ajustes por variables geograficas de dispersién poblacional,
demograficas como edad o grupo etario y sexo, condiciones de salud, cambios y/o nuevas
adopciones en las Guias y protocolos clinicos autorizados. y-se-ajuste La UPC se
debera ajustar por distintos tipos de riesgos individual o grupal, de tal forma que los
recursos sean asignados en funcion de la carga de enfermedad, condiciones
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epidemioldgicas y socioeconémicas de la poblacion, y demas factores determinantes para
cubrir la atencién en salud de la poblacién en el territorio, costos de operacién y demas
variables que sean pertinentes y que consideren los contenidos, coberturas y alcances,
costeos de la atencién y costos de la disponibilidad de servicios en el territorio nacional.

lgualmente, se deberd tener en cuenta para el caloulo actuarial, los incrementos de
frecuencias por servicios preventivos, ei crecimiento de los eventos adversos secundarios
al mayor nimero de actividades y procedimientos requeridos para la recuperacion de la
salud de la poblacidén 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 Capitacién que requieran,
deberan ser desarrollados por el Ministerio de Salud y Proteccion Sccial, el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el Departamento Nacional de Planeacién. El Ministerio de
Salud garantizara que en el término de implementacion del SPUIIS que se sefiala en la
presente ley se utilice la informacion de fuente primaria para el calculo de la UPC.

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 ja 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 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 para la Atencion Primaria en Saiud, que le
corresponde al Sistema de Salud.

La financiacién del nivel primario se hara via oferta, para garantizar los servicios de
salud territoriales segln las necesidades. El total de los recursos asignados debera
garantizar la sostenibilidad de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS).

2. 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
geogréfica, patologias prierizadas y otras variables que sean pertinentes,

Paragrafo 1. En todo caso la UPC seré utilizada para el aseguramiento social en salud y el
pago de prestacién de servicios y tecnologias de salud. En casos de una situacion
extraordinaria sobreviniente y no previsibie en salud, como la declaratoria de una
Emergencia Sanitaria o un desastre natural, entre otras, la atencion en salud sera
financiada con el fondo para la atencion de catastrofes, epidemias y contingencias
financieras, establecido en el numera! 27 del articulo 9 de la presente Ley. El Gobierno
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nacional dispondra los recursos financieros adicionales para asumir costos y gastos
derivados de la misma cuando existan faltantes en el fondo.

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 [a 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 atencién
en salud de la mediana y alta complejidad.

Paragrafo 4. En el tercer trimestre de cada anualidad, la Comisién Asesora de Beneficios,
Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del Aseguramiento en Salud y del Consejo
Nacional de Salud, rendiran informe a las comisiones septimas del Congreso de la
Republica sobre la metodologia y los resultados obtenidos a partir de esta.

Paragrafo Transitorio. La redefinicion de la metodologia del calculo de la UPC se realizara
dentro del primer afio de la entrada en vigencia de la presente Ley.

Justificacion: Se hace un ajuste en el inciso para dejar claro que en la metodologia del
céiculo de la Unidad de Pago por Capitacién debera tener en cuenta los cambios y nuevas
adopciones de medicamentos y tecnologias autorizadas que sean incluidas en las guias de
practica clinica. De igual forma se elimina en el numeral 2 las patologias priorizadas dado
que en ef calculo de la UPC para mediana y alta no se puede priorizar una patologia para su
atencion.

Coalicidn Pacto Histérico — Partido Alianza Verde
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento del Valle def Cauca y de
conformidad con el articulo 113 y 114 de la ley 5% de 1992, me permito presentar la siguiente
proposicién modificatoria del articulo dieciocho (18) del Proyecto de ley No.312 de 2024, “POR
MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES” las modificaciones propuestas se resaltan en negrilia y subrayado en

la siguiente tabla:

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

Capitacion (UPC),

para

para financiar los

Articulo 18. Unidad de Pago por | Articulo 18. Unidad de Pago por
Capitacion (UPC)
aseguramiento social en salud y su | aseguramiento social en salud y su
asignacién. El Ministerio de Salud y | asignhacidn. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, tomando en cuenta | Proteccion Social, tomando en cuenta
las recomendaciones de la Comisién | [as recomendaciones de la Comision
Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas | Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas
y Condiciones de Operacion del |y Condiciones de Operacién del
Aseguramiento en Salud y del Consejo | Aseguramiento en Salud y del Consejo
Nacional de Salud, definira el valor | Nacional de Salud, definird el valor
anual de una Unidad de Pago por|anual de una Unidad de Pago por

cubrir la | Capitacion (UPC), para cubrir la 1
atencion en salud de la poblacién, que | atencién en salud de la poblacion, que
corresponden a los valores necesarios | corresponden a los valores necesarios
servicios y | para financiar los servicios vy
tecnologias en salud que garanticen el | tecnologias en salud que garanticen el
cuidado integral, de todo los residentes | cuidado integral y oportuno, de todo
del pais a excepciodn de los usuarios de | los residentes del pais a excepcion de

en

el | Capitacién (UPC) en el

los regimenes especiales y{los usuarios de los regimenes

exceptuados especiales y exceptuados

{...) [R]
Aténtamente,
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PROPOSICION MODIFICATORIA

5
En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Calggwoohfarma a
establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la Honorable
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Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente proposicién, con el 2 1 ;‘I \[*
fin modificar el articulo 19 del proyecto de Ley No. 312 del 2024 Céimara en el siguiente

sentido:

ARTICULC ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 19. Gestién de pago por Ja
prestacién de servicios de salud. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamentard las caracteristicas del registro y
de la certificaciton de que trata el articulo 32 de
la presente Ley. Con el diligenciamiento y
susgcripcion 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 (RITS), que
les faculta para hacer parte de las Redes
habilitadas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, a recibir usuarios desde los
Centros de Atencién Primaria en Salud {CAPS),
gestionados por el sector publico o por las
Gestoras de Salud y Vida y desde los demas
prestadores de salud.

Una vez registrado y certificado en las RITS,
cada prestador y proveedor procederé a firmar
un acuerdo marco con la ADRES, pagador
Unico, para poder recibir la remuneracion por
sus servicios; el acuerde que incluye la
aplicacién del nuevo régimen tarifario y de
formas de pago, del sistema puiblico unificado e
interoperable de informacién en salud y de las
auditorias tanto de las Gestoras de Salud y
Vida, como de la ADRES, con base en los
compromisos de resultados en salud, gestién
de calidad y desempefio institucionat, que haya
convenido con la Gestora de Satud y Vida, bajo
el control de la Entidad Territorial, segin la
presente Ley.

Articulo 19. Gestién de pago por Ia
prestacién de servicios de salud., FEl
Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamentari las caracteristicas del registro y
de la certificacién de que trata el arti¢ulo 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 complementario de mediana y alta
complejidad de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RITS), que
les faculta para hacer parte de las Redes
habilitadas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, a recibir usuarios desde los
Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS),
gestionados por el sector publico o por las
Gestoras de Salud y Vida y desde los deméas
prestadores de salud.

Una vez registrado y certificado en las RIITS,
cada prestador y proveedor procedera a firmar
un acuerdo marco con la ADRES, pagador
Gnico, para poder recibir la remuneracién por
sus servicios; el acuerdo que incluye la
aplicacion del nuevo régimen tarifario y de
formas de pago, del sistema piiblico unificado e
interoperable de informacion en salud y de las
auditorias tanto de las Gestoras de Salud y
Vida, como de la 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 la Entidad Territorial, segun 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, presentarin
concomitantemente las cuentas a la ADRES y
a la Gestora de Salud y Vida correspondiente.
A partir de esa fecha la Adres dispondré 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
facturacién y formular las 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 asi el 100%
del valor de la cuenta. En caso de que existan
glosas o inconsistencias, el plazo de 30 dias
calendario se contard 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 revision.

En caso de que el pago inicial haya sido
superior a la validacién final por parte de la
auditoria, la ADRES estara autorizada a
descontar ese valor superior en las cuentas
siguientes del prestador o proveedor.
Pardgrafo: El Ministerio de Salud y Proteccién
Social reglamentara el proceso de radicacion,
facturacién, glosas y pagos, en un plazo no
superior a seis (6) meses.

| Una vez prestado el servicio de salud, dentro

de los 8 dias siguientes, las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas,

privadas v mixtas, asi como los proveedores
autorizados, presentardn concomitantemente
las cuentas a la ADRES y a la Gestora de Salud
v Vida correspondiente. 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. 8i 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 dias
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 ADRES estarda auforizada a
descontar ese valor superior en las cuentas
siguientes del prestador o proveedor.
Pardgrafo: El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentari el proceso de radicacion,
facturacién, glosas y pagos, en un plazo no
superior a seis (6) meses.

'Cordialmente

~
¢

JOSE OCTA EON

Representante ia la Camara por Caldas

Partido Liberal

22
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de
establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propén
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracién la siguiente proposicion, con el
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fin modificar el articulo 19 del proyecto de Ley No. 312 del 2024 Camara en el siguiente r’

sentido:

<

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 19. Gestién de pago por Ia
prestacién de servicios de salud. El
Ministeric de Salud y Proteccibn Social
reglamentara las caracteristicas del registro y
de la certificacién 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 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 el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, a recibir usuarios desde los
Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS),
gestionados por el sector publico o por las
Gestoras de Salud y Vida y desde los demas
prestadores de salud.

Una vez registrado y certificado en las RIITS,
cada prestador y proveedor procedera a firmar
un acuerdo marco con la ADRES, pagador
unico, para poder recibir la remuneracién por
sus servicios; el acuerdo que incluye la
aplicacién del nuevo réghmen tarifario y de
formas de pago, del sistema puiblico unificado e
interoperable de informacion en salud y de las
auditorias tanto de las Gestoras de Salud y
Vida, como de la ADRES, con base en los
compromisos de resultados en salud, gestion
de calidad y desempeiio institucional, que haya
convenido con la Gestora de Salud y Vida, bajo
el control de la Entidad Territorial, segiin la

presente Ley.

Articulo 19. GQGestién de pago por la
prestacién de servicios de salud. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamentara las caracteristicas del registro y
de la certificacién de que trata el articule 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 syjetan 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 (RITS), que
les faculta para hacer parte de las Redes
habilitadas por el Ministeric de Salud y
Proteccién Social, a recibir usuarios desde los
Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS),
gestionados por el sector pilblico o por las
Gestoras de Salud y Vida y desde los demas
prestadores de salud.

Una vez registrado y certificado en las RITS,
cada prestador y proveedor procedera a firmar
un acuerdo marco con la 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 piiblico unificado e
interoperabie de informacién en salud y de las
auditorias tanto de las Gestoras de Salud y
Vida, como de la ADRES, con base en los
compromisos de resultados en salud, gestién
de calidad y desempefio institucional, que haya
convenido con la Gestora de Salud y Vida, bajo
el control de la Entidad Territorial, segiin la
presente Ley.
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il CAPRRARDE REFRESEN IANIES..

[ Una vez prestado el servicio de saiud, las | Una vez prestado el servicio de salud, las ]
| instituciones prestadoras de servicios de salud | instituciones prestadoras de servicios de salud ‘
ptblicas, privadas y mixtas, asi como los publicas, privadas y mixtas, asi como los
| proveedores autorizados, presentaran | proveedores autorizados, presentaran
concomitantemente las cuentas a la ADRES y | concomitantemente las cuentas a la ADRES y
| a la Gestora de Salud y Vida correspondiente. | a la Gestora de Salud y Vida correspondiente.
A partir de esa fecha la Adres dispondra de 30 | A partir de esa—fecha la radicacién de la

dias para pagar minimo el 85% de su valory la
Gestora de Salud y Vida de 60 dias para
realizar la auditoria de la totalidad de la
| facturacién y formular las glosas, si las
hubiere, Si no se presentan glosas ni
| inconsistencias, la ADRES tendra un plazo |
| adicional de 30 dias calendario para pagar €l

| porcentaje restante, completando asi el 100%

cuenta de cobro 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
facturacién y formular las glosas, si las
hubiere. Si no se presentan glosas ni
inconsistencias, la ADRES tendra un plazo

adicional de 30 dias calendario para pagar el |

del valor de la cuenta. En caso de que existan | porcentaje restante, completando asi el 100%
| glosas o inconsistencias, el plazo de 30 dias | del valor de la cuenta. En caso de que existan |
| calendario se contara a partir de la radicacién | glosas o inconsistencias, el plazo de 30 dias

de la respuesta a las glosas formuladas por la | calendario se contara a partir de la radicacién

auditoria, siempre asegurando que se pague el | de la respuesta a las glosas formuladas por la

| 100% de la cuenta una vez completado el | auditoria, siempre asegurando que se pague el

proceso de auditoria y revision. 100% de Ia cuenta una vez completado el
| proceso de auditoria y revisién.

lEn caso de que el pago inicial haya sido |

superior a la validacién final por parte de la | En caso de que el pago inicial haya sido

auditoria, Ja ADRES estara autorizada a | superior a la validacién final por parte de la

descontar ese valor superior en las cuentas | auditoria, la ADRES estara autorizada a

siguientes del prestador o proveedor. descontar ese valor superior en las cuentas

siguientes del prestador o proveedor.

| Parégrafo: El Ministerio de Salud y Proteccién

Social reglamentara el proceso de radicacion,
| facturacion, glosas y pagos, én un plazo no
superior a seis {6) meses.

Cordialmente; p ;_---—"-. N
b

lll \—" | 1'. bl |

\ \ |

Pardgrafo: El Ministerio de Salud y Proteccion

Social reglamentara el proceso de radicacion,

facturacién, glosas y pagos, en un plazo no
| superior a seis (6) meses.

(
JOSE oc'rmn(; CARDORA LEON
Representante a la-Camara por Caldas
Partido Liberal
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de ¢dl3af’y ¢Onfpre a lo
establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, prbﬁohgh.aﬁla_ﬂdnbmblz__

. GAMARA DE REPRESENTANTES

CONGRESO
DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA

Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente proposicion, con el
fin modificar el articulo 19 del proyecto de Ley No. 312 del 2024 CAmara en el siguiente

sentido:

l

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 19. Gestién de pago por la prestacién

de servicios de salud. El Ministerio de Salud y
| Proteccién Social reglamentara
caracteristicas del registro y de la certificacién 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 el Ministeric de Salud y
Proteccién Social, a recibir usuarios desde los
| Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS),
| gestionados por el sector publico o por las
| Gestoras de Salud y Vida y desde los demas
prestadores de salud.

Una vez registrado y certificado en las RIITS,
cada prestador y proveedor procedera a firmar
un acuerdo marco con la ADRES, pagador tnico,
para poder recibir la remuneracién 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
| informacidén en salud y de las auditorias tanto de
las Gestoras de Salud y Vida, como de la ADRES,
con base en los compromisos de resultados en
salud, gestion de calidad y desemperio
institucional, que haya convenido con la Gestora
de Salud y Vida, bajo €l control de la Entidad
Territorial, segn la presente Ley.

Una vez prestado el servicio de salud, las
| instituciones prestadoras de servicios de salud

las |

Articulo 19. Gestion de pago por la prestacién de
| servicios de salud. El Ministerio de Salud y
Proteccién 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 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 el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a recibir
usuarios desde los Centros de Atencion Primaria en

prestadores de salud.

Una vez registrado y certificado en las RIITS, cada
prestador y proveedor procederda a firmar un
acuerdo marco con la ADRES, pagador Gnico, para
poder recibir la remuneracién 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 informacién en salud y
| de las auditorias tanto de las Gestoras de Salud y
| Vida, como de la ADRES, con base en Ilos
compromisos de resultados en salud, gestidon de
calidad y desempeiic institucional, que haya
convenido con la Gestora de Salud y Vida, bajo el
control de la Entidad Territorial, segiin la presente

Ley.

Una vez prestado el servicio de salud, las
instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas, asi como los

Salud {CAPS), gestionados por el sector publico o |
por las Gestoras de Salud y Vida y desde los demas
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'Fi:)l:tbiicas, privadas y mixtas, asi como los | proveedores autorizados, presentaran
proveedores autorizados, presentaran | concomitantemente las cuentas a la ADRES y a la

concomitantemente las cuentas a la ADRES y a | Gestora de Salud y Vida correspondiente. A partir
la Gestora de Salud y Vida correspondiente. A | de esa fecha la Adres dispondra de 30 dias para
partir de esa fecha la Adres dispondra de 30 dias | pagar minimo el 85% de su valor y la Gestora de
para pagar minimo el 85% de su valor v la | Salud y Vida de 60 dias para realizar la auditoria de
Gestora de Salud vy Vida de 60 dias para realizar | la totalidad de la facturacion y formular las glosas, |
la auditoria de la totalidad de la facturaciéon y | si las hubiere. Si no se presentan glosas ni
formular las glosas, si las hubiere. 8i no se | inconsistencias, la ADRES tendra un plazo

| presentan glosas ni inconsistencias, la ADRES adicional de 30 dias calendario para pagar el
tendra un plazo adicional de 30 dias calendario | porcentaje restante, completando asi el 100% del
para pagar el porcentaje restante, completando | valor de la cuenta. En caso de que existan glosas o
asi el 100% del valor de la cuenta. En caso de | inconsistencias, €l plazo de 30 dias calendario se
que existan glosas o inconsistencias, el plazo de | contara a partir de la radicacién de la respuesta a
30 dias calendario se contard a partir de la | las glosas formuladas por la auditoria, siempre
radicacién de la respuesta a las glosas  asegurando que se pague el 100% de la cuenta una
formuladas por la auditoria, siempre asegurando | vez completado el proceso de auditoria y revision.
que se pague el 100% de la cuenta una vez
completado el proceso de auditoria y revision. | En_todo caso si demtro de los 60 dias hdbiles

giguientes a la radicacién de la cuenta no se

| En caso de que el pago inicial haya sido superior | zealizare auditoria se entenderi aprobada la |

' a la validacién final por parte de la auditoria, la | cuenta y la gestora de Solud _y vida responsable

| ADRES estara autorizada a descontar ese valor | de la revisién incurrirf en incumplimiento de las

| superior en las cuentas siguientes del prestador | obligaciones contractuaies.
o proveedor,

| En caso de que el pago inicial haya sido superior a
Pardgrafo: El Ministerio de Salud y Proteccién | la validacién final por parte de la auditoria, la |
Social reglamentara el proceso de radicacion, ADRES estard autorizada a descontar ese valor
facturacion, glosas y pagos, en un plazo no superior en las cuentas siguientes del prestador o

| superior a seis (6) meses. ‘ proveedor.

' Parigrafo: El Ministerio de Salud y Proteccién
' Social reglamentara el proceso de radicacion,
facturacién, glosas y pagos, en un plazo no superior ‘

a seis (6) meses.

Cordialmente,——~

R

<.} \

JOSE OCTAVIO CARDONA LEON
Representante ala Camara por Caldas
Partido Liberal

AOHUTVIVE LA DEMOCRACIA



PROPOSICION

AL TEXTO PROPUESTO EN LA PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY Nro. 31 2/2024C “POR
MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el arficulo 19 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Nro. 312/2024C "POR MEDIO DEL CUAL
SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD 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 ceriificacion de que trata el articulo 32 de la presente Ley. Con el diligenciamiento y
suscripcion del Registro se entenderdn 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 Temitoriales de Salud (RHTS), que les faculta para hacer parte de las Redes habilitadas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, a recibir usuarios desde los Centros de Afencién Primaria en Salud {CAPS), gestionados por el sector
publico o por fas Gestoras de Salud y Vida y desde los demas prestadares de salud.

Una vez registrado y certificado en las Redes Integrales e Integradas Temitoriales de Salud (RITS), cada prestador y proveedor
proceder4 a firmar un acuerdo marco con la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), pagador Unico, para
poder recibir la remuneracién por sus servicios; el acuerdo que incluye la aplicacion del nuevo régimen farifario y de formas de
pago, del sistema pUblico unificado e interoperable de informacion en salud y de las auditorias tanto de fas Gestoras de Salud y
Vida. como de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), con base en ios compromisos de resuitados en
salud, gestion de calidad y desempefic institucional, que haya convenido con la Gestora de Salud y Vida, bajo et control de la
Entidad Territorial, segin la presente Ley.

Una vez prestado eI servicio de salud las mstltuc:ones prestadoras de serwcms de salud publicas, privadas y mixtas, asi como los

obli ala A lo Recursos del Sigtema de Salud (ADRES) ya la Gestora de Salud y Vda oorrespondleme
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 audiforia de la tofalidad de la facturacion y formular las 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 asi el
100% del vaior de la cuenta. En caso de que existan glosas o incansistencias, el plazo de 30 dias calendario se contara a partir de
la subsanacidn redteacién-de-la-frespuesta a las glosas formuladas por la auditoria, siempre asegurando que se pague el 100% de
la cuenta una vez completado el praceso de auditoria y revisién.

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

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara et proceso de radicacion, facturacidn, glosas y pagos, en un
plazo no superior a seis (6) meses.
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Representante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Replblica de Colombia
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REPRESENTANTE A

JUSTIFICACION

Se considera pertinente prever que las cuentas se deben encontrar debidamente soportadas a efectos de su
reconocimiento y pago de lo que se cobra al Estado, toda vez que podria haber un detrimento patrimonial al confiar
solamente en la informacion reportada por los prestadores y proveedores.

No debe establecerse que los 30 dias calendario para el pago total corren después de contestarse las glosas, despues
de subsanadas ias mismas se debe contar dicho término, esto en aras de asegurar que una vez corregidas y
rectificadas las inconsistencias entances se habilitarfa el proceso de pago. El fin Ultimo de las auditorias es justamente
realizar una evaluacién critica e independiente al sistema para lograr que funcione de manera dptima y con calidad.

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

Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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Honorable Representante \ C.
JAIME RAUL SALAMANCA TORRES pl
Presidente !
Céamara de Representantes \J\ I\ o=

Cordial saludo,
PROPOSICION MODIFICATIVA

En el marco de las disposiciones contenidas en la Ley 5* de 1992, artfculos 112 y
subsiguientes se presenta proposicion modificativa al articulo 19, del Proyecto de Ley No.
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 19. Gestion de pago por la prestacion de servicios de salud.

{...)

Una vez prestado el servicio de salud, las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas, asfl como los proveedores autorizados, presentaran
concomitantemente las cuentas a Ja ADRES y a la Gestora de Salud y Vida
correspondiente. A partir de esa fecha la ADRES 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 |a auditoria
de la totalidad de ia facturacién y formular las 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 asi el 100% del valor de la cuenta. £n 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
0% de lacuenta yha vez completado el proceso de auditoria y revision.
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Honorable Representante
Jaime Rail Salamanca
Presidente

Camara de Representantes
Congreso de la Replblica

.d_ s VK - : " "
Reciba un cordial saludo. ,:_E’-‘t'p eSS P e 6

Con sustento en la Ley 52 de 1992.%Por /a cua sq,émfde &l Reglamento del Congreso; el Senado y
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Al texto para sequndo debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado con
e/ 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:

Articulo 19. Gestién de pago por la prestacién de servicios de salud. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social reglamentard las caracteristicas del registro y de la certificacion de que trata ef
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 sé 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 el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a recibir usuarios desde los Centros
de Atencion Primaria en Salud {CAPS), gestionados por el sector publico o por las Gestoras de Salud
y Vida y desde los demas prestadores de salud.

Una vez registrado y certificado en las RIITS, cada prestador y proveedor procederé a firmar un
acuerdo marco con la ADRES, pagador Unico, para poder recibir la remuneracién por sus servicios;
el acuerdo que incluye la aplicacidn 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 ADRES, con base en los compromisos de resultados en salud, gestion de
calidad y desempesiio 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 ADRES y a la Gestora de Salud y Vida correspondiente. A partir de esa fecha la Adres dispondra

b [T verde 8 HACT®
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de 30 dias para pagar minimo el 85% de su valor y la Gestora de Salud y Vida de 60 dias calendario
para realizar la auditoria de la totalidad de la facturacién y formular las glosas, si las hubiere. Si no
se presentan glosas ni inconsistencias, la ADRES tendré un 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 & 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 validacion final por parte de la auditoria, la
ADRES estard autorizada a descontar ese valor superior en las cuentas siguientes del prestador o
proveedor.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccidn Social reglamentaré el proceso de radicacién,
facturacién, giosas y pages, en un plazo no superior a seis (6) meses.

Justificacién: Se agrega la palabra calendario en inciso 3 para precisar que las GSV tendran 60 dias
calendario para auditar las cuentas. Se agrega el parégrafo 2 para establecer el mecanismo por medio
el cual un prestador, o proveedor, que se declare en Insolvencia econdmica y tengan deudas con el
sistema de salud

/

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Histérico — Partido Alianza Verde
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Cordial saludo, LAFRCEADD]

PROPOSICION MODIFICATIVA

En el marco de las disposiciones contenidas en la Ley 5 de 1992, articulos 112 y
subsiguientes se presenta proposicion modificativa al articulo 20 del Proyecto de Ley No.
312 de 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 20. Autorizacién de pago de servicios. ¢ 0 },\U, \ .
() Wu/{

De encontrarse irreguiaridades en la facturacion/de los servicios de una institucion
prestadora de servicios de salud publica, privada 0 mixta, se informara-atas-Birecsiones
Tomitoriales—do—Salud a_la Superintendencialde Salud, las cuales pedrén deberd
adelantar un proceso de verificacién y decidir sobre exigir la restriccion o el cierre
parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de servicios a dicha institucion.
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Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara-

“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS

Modifiquese el articulo 20° de del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara, el cual quedarg asiz., e
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Articulo 20. Autorizacion de pago de servicios. La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES) autorizard el pago de los servicios de mediana y alta 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), al igual que el pago de medicamentos, suministros, protesis y ortesis,
segin el régimen de tarifas y formas de pago del sistema de salud y los convenios de desempeno.

El régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de salud estableceré tarifas diferenciales
por regiones ¥ modulara la oferta de los servicios para obtener metas de resultados y desenlaces en salud
trazadas para el pais y regulara el uso y costos de los recursos publicos del Sistema de Salud, garantizando la
contencién del gasto y la sostenibilidad financiera del Sistema de Salud. Iguaimente, 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 ADRES llevara un registro permanente y detailado de cada servicio prestado y pagado, con datos de fa
persona que recibid el servicio, el municipio, la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, el diagnéstico y
otras variables de relevancia, con €l fin de pemmitir el analisis comparado del comportamiento de los servicios
prestados, del gasto en salud en cada temitorio 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
médica y evaluacion de calidad de la red de prestacion de 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 Piblico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud (SPUIIS), contendra un médulo para el seguimiento del estado de la auditoria de cuentas
médicas.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas restilte en glosas superiores al 20% de su valor, la institucion
facturadora sera investigada y los resultados seran nofificados 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 RIITS, y certificaran ante la ADRES
el cumplimiento para el pago.

La 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
infegrales, aleatorias o dirigidas a las instituciones pilblicas, privadas o mixias que conforman la RUTS, de
acuerdo con las tendencias de gasto identificadas. Sus informes seran dispuestos a través del SPUIIS para su
consulta piblica y gratuita.

Carrera 7 # 8-68 Bogotd @ 3133106754 [ eduardsarmiento.representante@gmail.com
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Representante s ia Camara

De encontrarse irregularidades en la facturacion de los servicios de una institucion prestadora de servicios de
salud piblica, privada o mixta, se informara a las Direcciones Teritoriales de Salud, las cuales podran exigir la
restriccion o el cierre parcial, total, temporal 0 definitivo, de solicitudes de servicios a dicha institucion.

Paragrafo 1, El Gobiemo nacional establecera mecanismos para que la facturacion electronica por prestacion
de servicios de salud sea informada a la ADRES para efectos de llevar un control sobre el orden de los pagos
y la resolucion de las glosas.

Paragrafo 2. Por hingin motivo se podra usar el mecanismo de autorizaciones en salud para la prestacion de
un servicio, como control previo por parte de las Gestoras de Salud y Vida.

Paragrafo 3. Los resultados de las auditorias realizadas por la ADRES y las firmas especializadas seran
publicados semestralmente en el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud
(SPUIIS), garantizando |2 transparencia, |2 publicidad y permitiendo el control ciudadano.

W /
EDU ARMIENTO HIDALGO

Representante a la Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO
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PROPOSICION DE MODIFICACION ‘7 e

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

Modifiquese el paragrafo 1 del articulo 20, el cual quedara asi:

Pardgrafo 1. EL Gobierno nacional establecerd mecanismos para permitir el acceso del
Ministerio de Salud y Proteccidén Social y {a Administradora de los Recursos de Sistema
de Salud - ADRES a la informacién que reposa en la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN, que sea necesaria_para efectos de llevar un control sobre las
transaccnones entre los agentes del stctor salud. e}ue—ka-—faetufaeéﬂ—eleebrémea—aer
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AL TEXTO PROPUESTO EN LA PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY Nro. 312/2024C |\

“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 20 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Nro. 312/2024C “POR
MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES’, el cual
quedara asi:

Articulo 20. Autorizacién de pago de servicios. La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES)
autorizara el pago de los setvicios de mediana y alta complejidad que presten las instituciones prestadoras de servicios
de salud pdblicas, privadas o mixtas, que conformen [a Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud
(RITS), al igual que el pago de medicamentos, suministras, prétesis y 6rtesis, segun 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 a prestacién de servicios de salud establecera 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 regulara el uso y costos de los recursos plblicos 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 ADRES llevara un registro permanenie y detallado de cada servicio prestado y pagado, con datos de la persona
que recibi6 el servicio, el municipio, la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, el diagnéstico y ofras variables de
relevancia, con e! fin de permitir el anélisis 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 médica
y evaluacion de calidad de la red de prestacién de 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 Piblico Unificado e Interoperable de Informacidn en Salud {SPUIIS),
contendra un modulo para el sequimiento del estado de la auditoria de cuentas médicas.

Cuando la auditorfa practicada sobre las cuentas resulte en glosas superiores al 20% de su valor, la institucion
facturadora sera investigada v 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 RITS, y certificaran ante la ADRES el cumplimiento

para eI pago SIemgre gue se encuentren debldamente respa!dadas gor los sogortes gue acredntan la prestacién de

La ADRES, dentro de su competencia, podra contratar con firmas especializadas de auditoria, debidamente
registradas en la Superintendencia Nacional de Salud, para la realizacidn de auditorias independientes integrales,
aleatorias o dirigidas a las instituciones piblicas, privadas o mixtas que conforman la RIITS, de acuerdo con las
tendencias de gasto identificadas. Sus informes seran dispuestos a través del SPUNIS para su consuita pdblica y
gratuita.

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

Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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REPRESENTANTE A& LA CAMARA

De encontrarse irregularidades en la facturacion de los servicios de una institucion prestadora de servicios de safud
pliblica, privada o mixta, se informard 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 institucién. De cualquier forma, gl
cierre parcial, total, temporal o definitivo de solicitudes de servicios a la institucion objeto de las mismas, no

podra, bajo ninguna circunstancia, afectar la correcta prestacidn del servicio a los usuarios.

Paragrafo 1. El Gobierno nacional establecera mecanismos para que la facturacion electrénica por prestacion de
servicios de salud sea informada a la ADRES para efectos de llevar un control sobre el orden de los pagos y la
resolucién de las glosas.

Paragrafo 2, Por ningdn motivo se podra usar el mecanismo de autorizaciones en salud para la prestacion de un
servicio, como control previo por parte de las Gestoras de Salud y Vida.

WILMER CASTELLANOS HERNANDEZ
Representante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Repiblica de Colombia

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

Correo: wilmer.castellancs@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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JUSTIFICACION

Se considera pertinente prever que las cuentas se deben enconfrar debidamente soportadas a efectos de su
reconocimiento y pago de lo que se cobra al Estado, toda vez que podria haber un detrimento patrimonial al confiar
solamente en |a informacion reportada por los prestadores y proveedores.

De ofro lado, se debe garantizar que las intervenciones a las insfituciones prestadoras de servicios de salud no deben
afectar el funcionamiento, ni comprometer el servicio a los usuarios. Se debe garantizar que el acceso a los servicios
de salud cumpla con los criterios de calidad, eficiencia, oportunidad, integralidad y continuidad; de no ser asi, se
transgreden de forma directa fos derechos fundamentales de los usuarios del sistema de salud.

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogoti.
Correo: wilmer.castellangs@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento del Guainia y de
conformidad con el articulo 113 y 114 de laley 5° de 1992, me permito presentar 'a siguiente
proposicion modificatoria del articulo 20 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
transfoma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” las
modificaciones propuestas se resaltan en negrilla y subrayado en la siguiente tabla:

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

Articulo 20. Autorizacién de pago de
servicios. La Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES)
autorizard el pago de los servicios de
mediana y alta 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 (RITS), al
igual que el pago de medicamentos,
suministros, protesis y drtesis, segln el
régimen de tarifas y formas de pago de!
sistema de salud y los convenios de
desempefio.

El regimen de tarifas y formas de pago para
la prestacion de servicios de salud
establecerd tarifas diferenciales por
regiones y modulara la oferta de los
servicios para obtener metas de resultados
y desentaces en salud trazadas para el pais
y regulara el uso y costos de los recursos
publicos del Sistema de Salud,
garantizando la contencién 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 safud en zonas rurales y dispersas.

La ADRES llevara un registro permanente
y detallado de cada servicio prestado y
pagado, con datos de la persona que

recibi6 el servicio, el municipio, la

Articulo 20. Autorizacién de pago de
servicios. La 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 puablicas, privadas o mixtas, que
conformen la Red Integral e Integrada
Territorial de Servicios de Salud (RIITS), al
igual que ef pago de medicamentas,
suministros, protesis y drtesis, segun 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 prestaciobn 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 regularé el uso y costos de los recursos
publicos de! 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; asf como
un incentivo para la prestacién de servicios
de salud en zonas rurales y dispersas.

La ADRES llevara un registro permanente
y detallado de cada servicio prestado y
pagado, con datos de la persona que
recibié el servicio, el municipio, la |

Partido de la Unién
por la gente.
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Salud, ! diagnéstico y otras variables de
relevancia, con el fin de permitir el analisis
comparado del comportamiento de los

' servicios prestados, del gasto en salud en

. Partido de fa Jnién

cada territorio y de la equidad en el acceso
a los servicios de salud.

Se dispondra de un sistema de recepcion,
revisién 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 ios 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 Publico Unificado e Interoperable
de Informacion en Salud (SPUIIS),
contendra un moddulo para el seguimiento

de! estado de la auditoria de cuentas |

médicas.

Cuando la auditoria practicada sobre las
cuentas resulte en glosas superiores al
20% de su valor, la institucién facturadora
serd 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 ios servicios de salud y las |

auditorias a las facturas presentadas por
los integrantes de las RIITS, y certificaran
ante la ADRES el cumplimiento para el
pago.

La ADRES, dentro de su competencia,
podra contratar con firmas especializadas
de auditoria, debidamente registradas en la
Superintendencia Nacional de Salud, para
la realizacién de auditorias independientes
integrales, aleatorias o dirigidas a las
instituciones ptiblicas, privadas o mixtas
que conforman fa RITS, de acuerdo con las
tendencias de gasto identificadas. Sus

UN PAISANO CONFIRMEZA

TInstitucion Prestadora de Servicios de

Salud, el diagndstico y otras 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 e! acceso
a los serviclos de salud.

Se dispondra de un sistema de recepcion,
revision y auditoria de cuentas médicas,
con la respectiva auditoria médica vy
evaluacion de calidad de la red de
prestacion de 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 ¥y
pertinencia médica. Ei Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacién
en Salud (SPUIIS), contendra un modulo
para €l seguimiento del estado de la
auditoria de cuentas médicas.

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

Las Gestoras de Salud y Vida realizaran los
controles  previos, concurrenfes vy
posteriores de los servicios de salud y las
auditorias a las facturas presentadas por
los integrantes de las RITS, y certificaran
ante la ADRES el cumplimiento para el
pago.

La ADRES, dentro de su competencia,
podra contratar con firmas especializadas
de auditoria, debidamente registradas en la
Superintendencia Nacional de Salud, para
la realizacién de auditorias independientes
integrales, aleatorias o dirigidas a las
instituciones publicas, privadas o mixtas
que conforman fa RIITS, de acuerdo con las

| tendencias de gasto identificadas. Sus
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Dupartamente del Guainia 2022 - 2026 AT AT ATATATANY,

informes seran dispuestos a través del | informes seran dispuestos a través del
SPUIIS para su consulta pablica y gratuita. | SPUIIS para su consulta publica y gratuita.
De encontrarse irregularidades en la | De encontrarse irregularidades en la
facturacion de los servicios de una | facturacién de los servicios de una
institucion prestadora de servicios de salud | institucion prestadora de servicios de salud
publica, privada o mixta, se informara a las ‘ publica, privada o mixta, se informara a las
Direcciones Territoriales de Salud, las | Direcciones Territoriales de Salud, las
cuales podran exigir |a restriccion o el cierre | cuales podran exigir la restriccion o el cierre
parcial, total, temporal o definitivo, de | parcial, total, temporal o definitivo, de
solicitudes de servicios a dicha institucion. | solicitudes de servicios a dicha institucién.
Paragrafo 1. El Gobierno nacional | Paragrafo 1. E| Gobierno nacional
l establecera mecanismos para que la | establecerA mecanismos para que |Ia
facturacién electronica por prestacion de | facturacién electronica por prestacion de
|servicios de salud sea informada a la | servicios de salud sea informada a la
ADRES para efectos de llevar un control | ADRES para efectos de lievar un control
[ sobre el orden de los pagos y la resolucién | sobre el orden de los pagos y la resolucién
de las glosas. de las glosas.

Paragrafo 2. Por ningtin motivo se podra I Paragrafo 2. Por ningin motivo se podra
usar el mecanismo de autorizaciones en | usar el mecanismo de autorizaciones en
salud para la prestacién de un servicio, | salud para la prestacién de un servicio,
como control previo por parie de las | como control previo por parte de las

Gestoras de Salud y Vida. | Gestoras de Salud y Vida.

Atentamente,

!

==

e ———

ALEXANDER G2%RIN SILVA
Represeiftante a la Camara por el Guainia

JUSTIFICACION

Revisando de fondo la intencidn del proyecto de Ley, se evidencia que es necesario incluir dentro del
texto el criterio de pertinencia medica prevista en el decreto 1011 de 2006 y decreto 441 de 2022 por
el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la
Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud.
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RECIEIDO]

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 otfras disposiciones™

Con fundamento en lo contemplado en la ley 5 de 1992 y las normas concordantes,
modifiquese el Articulo 21 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 21. Servicios Sociales Complementarios en Salud. Son servicios sociales
complementarios en salud aguellos que requiere una persona para tener acceso efectivo a
los servicios de salud y su condicion de discapacidad y/o_ socioeconémica y/o geografica
le impide proporcionarselos por si misma. Tales como servicios de transporte, hospedaje,
cuidado o asistente personal en casa, conforme a los que sean considerados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Gobierno nacional determinaré las fuentes para financiarlos, la poblacion beneficiaria del

servicio y su cobertura, En todo caso, los servicios sociales complementarios continuaran

siendo financiados con cargo a las fuentes actuales, hasta tanto se dispongan nuevas
fuentes de recursos.

Paragrafo 1. Cuando se prescriba cuidador o asistente personal como parie de i0s servicios
necesarios para el cuidado integral de una persona, se dara prevalencia en la contratacion,
a quien venia realizando las actividades de cuidador o asistente personal de forma no
remunerada.

Paragrafo 2, El Gobierno nacional determinara, en un plazo de seis (6) meses, el
responsable y fuente de financiacién para el pago del traslado del cadaver al lugar de
residencia, de la poblacion campesina, Rrom, indigena, negra, afrodescendiente, raizal,
palenquera, nivel A, By C del SISBEN o el instrumento de focalizacion que haga sus veces,
que no tengan pago servicio funerario y que por condiciones de salud sean trasiadados o
remitidos fuera de su lugar de residencia y, que debido a su situacion de salud fallezcan.

Ateniamente,

Hooh [ster

Representante a la Camara por Cundinamarca

iARA DE REPRESENTANTES
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Bogotd, diciembre de 2024, '\(n ) R

=t NJ
Docior: D (.1’ 1

Jaime Rad! salamanca Torres. {
Presidente Honorable Cadmara de Representantes

Congreso de la Repuiblica.

Ciudad. -

Cordial saludo.

Comedidamente me permito presentar proposicidn modificatoria al articulo 21 del
Proyecto de Ley No. 312 de 2024, acumulado con ei Proyecto de Ley No. 135 de 2024
Cdamara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”.

PROPOSICION MODIFICATORIA

El articulo 21 del Proyecio de Ley No. 312 de 2024, acumulado con el Proyecio de Ley No.
135 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y
se dictan otras disposiciones”, se modifica y quedard asi:

Articulo 21. Servicios Sociales Complementarios en Salud. 3Son servicios sociales
complementarios en salud aquelios que requiere una persona para tener acceso efectivo
a los servicios de salud y su condicidén socioeconémica y/o geogrdfica le impide
proporciondrselos por si misma. Tales como servicios de fransporte, hospedaje, cuidado o
asistente personal en casa, conforme a los que sean considerados por €l Ministeric de Salud
y Proteccién Social. El transporte, alimentacién y hospedaje del acompaiiante, cuando se
requiera.

El Gobierno nacional determinard las fuentes para financiarlos, la poblacion beneficiaria
de! servicio y su cobertura. En todo caso, ios servicios sociales complementarios continuarén
siendo financiados con carge a las fuenies actuales, hasta tanto se dispongan nuevas
fuentes de recursos.

Paragrafo 1. Cuando se prescriba cuidador o asistente personal como parte de los servicios
necesarios para € cuidado integral de una persona, se dard prevalencia en la
contratacion, a quien venia realizando las actividades de cuidador o asistente personal de
forma no remunerada.

Pardgrafo 2. El Gobierno nacional determinard, en un plazo de seis (6) meses, el responsable

y fuente de financiacion para el pago del fraslado del cadaver ai lugar de residencia, de
la poblacién campesinag, Rrom, indigena, negra, afrodescendiente, raizal, palenguera, nivel
A. By C del SISBEN o el instrumento de focalizacion que haga sus veces, que no tengan
pago servicio funerario y que por condiciones de salud sean trasladados o remitidos fuera
de su lugar de residencia y. que debido a su situacién de salud fallezcan.

Presentado por:
’\ FC'A-ﬁSEA'CRé_EQP"E':—IEER'%—EN'TA-_NTBS"
GERSON LISIMACO MONTARO ARIZALA % 13 FEB 2025 @
R entante-ala-Cémara-CIIREP- 10
-  APROBADO

Carrera 7 No. § - 68 Oficina 4468 Edificio Nuevo del L;Uﬂgicibd
gerson.montano@camniara.gov.co
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Paragrafo 1 del Articulo 21 del PL 312/2024C "POR MEDIO DE LA CUAL
SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES” el cual quedara as:

Pardgrafo 1. Cuando se prescriba cuidador o asistente personal como parte de los servicios
necesarios para el cuidado integral de una persona; se dara prevalencia en la contratacién, a quien
venia realizando las actividades de cuidador o asistente personal de forma no remunerada, salvo
objecion de la persona a quien se le prescribié este servicio social complementario.

/4.5.1 OCAMPO GIRALDO -
Representante a la Camara [CA gL’:: R;’fahrlix'ﬁ rI RR(P;JSFM ANTES |

& 13re8 s €F

APROBADO
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|
MODIFIQUESE EL ARTICULO 21 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, “Por b
medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan olras disposiciones”, /"/ Lo
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 3 ) Df
Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan otras \“ v
disposiciones”, el cual quedara asi:

/

Articulo 21. Servicios Sociales Complementarios en Salud. Son servicios sociaies
complementarios en salud aquellos que requiere una persona para tener acceso efectivo a
los servicios de salud y su condicion socioeconémica y/o geografica le impide
proporcionarselos por si misma. Tales como servicios de transporte, hospedaje, cuidado o
asistente personal en casa, conforme a los que sean considerados por el Ministeric de
Salud y Proteccidn Social mediante un estudio técnico y teniendo en consideracion las
recomendaciones adoptadas por el Consejo Nacional de Salud.

El Gobierno nacional determinaré las fuentes para financiarlos, la poblacién beneficiaria del
servicio y su cobertura. En todo caso, los servicios sociales complementarios continuaran
siendo financiados con cargo a las fuentes actuales, hasta tanto se dispongan nuevas
fuentes de recursos.

Paragrafo 1. Cuando se prescriba cuidador o asistente personal como parte de los servicios
necesarios para el cuidado integral de una persona, se dara prevalencia en la contratacion,
a quien venia realizando las actividades de cuidador o asistente personal de forma no
remunerada.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional determinara, en un plazo de 6 (seis) meses, el
responsable y fuente de financiacion para el pago del traslado de cadaver al lugar de
residencia, para de la poblacion campesina, Rrom, indigena, negra, afrodescendiente,
raizal, palenquera, nivel A, By C del SISBEN o el instrumento de focalizacién que haga sus
veces, que no tengan pago servicio funerario y que por condiciones de salud sean
trasladados o remitidos fuera de su lugar de residencia y, que debido a su situacion de salud

fallezcan.
CAMARA DE REPRI_ESENTANTES
Atentamente, P—~———1$Ecmwﬂ§%§th

CM i & 13re s @

CATHERINE JUVINAO GLAVIJO LAPROBADQ

Representante a la Camara por Bogota

w@CathyJuvinao @@cathy_juvinac (gCathy Juvinao- FueraVagos dJ@Cathyluvinao
@ www.cathyjuvinao.com %314 3341374 ® catherinejuvinac@camara.gov.co 9 Calle 10 N° 7-50 OF301/ Capitolio Nacional




AL TEXTO PROPUESTO EN LA PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY Nro. 312!20240

“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” |

Modifiquese el articulo 21 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Nro. 312/2024C “POR
MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES’, el cual

quedara asi:

Articulo 21. Servicios Sociales Complementarios en Salud. Son servicios sociales complementarios en salud
aquellos que requiere una persona para tener acceso efectivo a los servicios de salud y su condicion socioeconomica
y/o geografica le impide proporcionarselos por si misma. Tales como servicios de transporte, hospedaje, cuidado o
asistente personal en casa, conforme a los que sean considerados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Et Gobiemno nacional determinara las fuentes para financiarlos, la poblacion beneficiaria del servicio y su cobertura. En
todo caso, los servicios sociales complementarios continuaran siendo financiados con cargo a las fuentes actuales,
hasta tanto se dispongan nuevas fuenies de recursos.

Parigrafo 1. Cuando se prescriba cuidador o asistente personal como parte de los servicios necesarios para el
cuidado integral de una persona, se dara prevalencia en la contratacion, a quien venia realizando las aclividades de
cuidador o asistente personal de-ferma-ne-remunerads.

Paragrafo 2. El Gobiemo nacional determinar4, en un plazo de seis (6) meses, el responsable y fuente de financiacion
para el pago de! fraslado del cadaver al lugar de residencia, de la poblacién campesina, Rrom, indigena, negra,
afrodescendiente, raizal, palenquera, nivel A, B y C del SISBEN o el instrumento de focalizacion que haga sus veces,
que no tengan pago servicio funerario y que por condiciones de salud sean trasladados o remitidos fuera de su lugar
de residencia y, que debido a su situacion de salud fallezcan.

Las 'oblaciones a las que se refiere este paragrafo también deberan pertenecer a los niveles A. B y C del
SISBEN o el instrumento de focalizacion que haga sus veces

™

WILMER CASTELLANOS HERNANDEZ
Representante a la Camara por Boyaca

Congreso de la Reptiblica de Colombia CAVARADE kEPRE_WqFNTAN TES
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AFROBADNO)

Cra, 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.
Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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Wilmer ¥ Castellanos

REPRESENTANTE A LA CAMARA

JUSTIFICACION

En los casos en los que se prescribe un cuidador o asistente personal como parte de los servicios necesarios para el
cuidado integral de una persona, se debe dar prevalencia, de forma general, a quien venia realizando las actividades
de cuidador o asistente personal independientemente si existe 0 no_remuneracién, como quiera que no todos los
cuidadores que tienen ingresos estan bien remunerados y representan a un secor de la pablacian histéricamente
relegada de los beneficios de las politicas de Estado.

Ahora bien, en cuanto a la diferenciacion que se hace entre diferentes sectores de la poblacién, respecto de las
personas que debido a su situacién de salud fallezcan y no cuenten con servicio funerario, la consideramos inopartuna
como viene en el texto original, como quiera que debe ser general para todas aquellas personas que presenten
condiciones de vuinerabilidad y que no cuenten con capacidad economica para asumir el pago, bajo los criterios
establecidos en los niveles A, By C del SISBEN o el instrumento de focalizacién que haga sus veces.

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

Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co
Teléfona: 3904050 ext. 3178
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 22 del PL 312/2024C “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA
EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” el cual
quedard asi:

Articulo 22. Prestaciones econémicas. Las prestaciones econédmicas de los cotizantes
son las retribuciones monetarias destinadas para a proteger a las familias del impacto
financiero por maternidad, paternidad ¥ o por incapacidad derivada de una enfermedad
de origen comdn.

(..}

Representante a la Camara

APROBANO
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AL TEXTO PROPUESTO EN LA PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE Lé\mr‘d.‘ 312/2024C |

“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese e articulo 22 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Nro. 312/2024C "POR
MEDIO DFEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES', el cual
quedara asi:

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

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira el procedimiento para la expedicion, reconocimiento y pago de estas
prestaciones de la poblacion cotizante. Los beneficios que se recongzcan por las contingencias mencionadas, en
ningdn caso seran inferiores a los que se reconacen a la vigencia de ia 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 proteccién alcanzard de manera progresiva los cuatro (4) meses a partir
del afio 2030, El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara el aumento progresivo de cobertura en funcién
del nivel socioecondmico de los hogares, hasta alcanzar la universalidad en el afio 2029.

El procedimiento administrativo de auditoria y revision 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 Salud (ADRES) realizara el pago efectivo de dichas prestaciones
econdmicas en un maximo de ocho (8) dias habiles contados a partir de la aprobacién.

Paragrafo 1. El Sistema de Salud debera garanfizar el adecuado control prenatal a todas las mujeres y personas
gestantes, eliminando las barreras de acceso a los sefvicios y procurando la corresponsabilidad de las mismas para la
proteccion de la vida y la salud.

Paragrafo 2. Todas las provisiones y garantias establecidas en la presente ley para las muiere? éstantes no
cotizantes, se hacen extensivas en los mismos términos y en cuanto fuere procedente al padre que quede a
arao del recién naci i e lamz ausa de su myerte

WILMER CASTELLANOS HERNANDEZ
Representante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Republica de Colombia
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Modifiquese el articulo 23 del proyecto de Ley 319 de 2024 Camara de Representantes “Por medio del
cual se modifica el sistema de salud”, de la siguiente manera:

Articulo 23. Créditos blandos a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. El Gobiemo Nacional
establecera los requisitos y procedimientos para que las Instituciones de Salud del Estado (ISE) e y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), ya sean piblicas, privadas o mixtas;setesconeedan

accedan a créditos blandos con tasas compensadas, que-tes—faetliten—el destinados a saneamiento-de-sus
finenzas-financiero, yles—faverezea—su estabilizacion finanetera y permanencia en el Sistema de Salud. Se

Pardorafo 1: Se dard proridad a aquellas instituciones que acrediten afectaciones financieras

comprobadas derivadas de la liquidacién o el proceso de liquidacién de Entidades Promotoras de Salud
(EPS).

Katheriae Hfrmc:lo?

KATHERINE MIRANDA
Representante a la Camara
Partido Alianza Verde
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Honorable Representants

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Presidente

Céamara de Representantes

Cordial saludo,
PROPOSICION MODIFICATIVA

En el marco de las disposiciones contenidas en la Ley 5% de 1992, articulos 112 y
subsiguientes se presenta proposicién modificativa al articulo 24, del Proyecto de Ley No.
312 de 2024 Camara “por medio de ia cual se transforma ef sistema de salud en Colombia
y se dictan otras disposiciones”, el cuat quedara asi:

Articulo 24. Modificacién de Ia destinacién de parte de los recursos del Fondo de
Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccién al Cesante (FOSFEC). Las Cajas de
Compensacién Familiar que hayan administrado o administren programas de salud o
participen en el aseguramiento en salud y/o se encuentren en liquidacién podran usar los
recursos de su apropiacion del Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccién
al Cesante (FOSFEC) hasta en un porcentaje del 40% de los recursos del articulo 48 dela
Ley 1438 de 2011, incorporados a dicho Fondo en virtud del numeral 2 del articulo 6 de la
Ley 1636 de 2013 para el saneamiento de pasivos debidamente auditados, conciliados y
reconecidos asociados a ia prestacién de servicios de salud de sus afiliados, asi como para
efectuar el pago de las deudas que las Cajas de Compensacion Familiar presenten con el
Sistema Gereral de Seguridad Social en Salud (SGSSS), registradas en los estados
financieros de la Administradora de los Recursos det Sistema de General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) con la respectiva caja. -

(...)

Pacto Historico

Capitolio Nacional de Colombia — Calle 10 No 7-50
heraclito.landinez@camara.gov.co
Ventanilla tinica de Correspondencia Carrera 7* No. 8-68. Primer Piso.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE EL ARTICULO 24 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, "FPor
medio del cual se transforma ef Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de /a cual se
reorganiza ef 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”, el cual quedara asi:

ARTICULO 24. Modificacion de la destinacion de parte de los recursos del Fondo de
Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante. Las Cajas de
Compensacion Familiar que hayan administrado o administren programas de salud o
participer en el aseguramiento en salud y/o se encuentren en liguidacion podran usar los
recursos de su apropiacion del Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion
al Cesante {(FOSFEC) hasta en un porcentaje del 40% de los recursos del articulo 46 de la
Ley 1438 de 2011, incorporadas a dicho Fondo en virtud del numeral 2 del articulo 6 de la
Ley 1636 de 2013 para el saneamiento de pasivos debidamente auditados, conciliados y
reconocidos asociados a la prestacion de servicios de salud de sus afiliados, asi como para
efectuar el pago de las deudas que las Cajas de Compensacién Familiar presenten con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), registradas en los estados
financieros de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES) con |a respectiva caja.

Paragrafo 1. La modificacién temporal de la destinacion del porcentaje del FOSFEC sera
hasta por dos (2) afos contados a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley.

Paragrafo 2. Las Cajas de Compensacion Familiar deberan emitir un informe anual
detaliado sobre el empleo discriminado de estos recursos del FOSFEC.

Atentamente

wwee O . ﬁ P E
CATHERINE JUV CLAVIJO OZﬂD

Representante a la Camara por Bogota

woCathyluvinao @ecathy_juvinac [@Cathy Juvinao - Fuera Vagos JraCathyluvinzo
Lwweverathyjuvinao.com %314 3341374 macatherine juvinasue camaragov.eo 9 Calle 16N 7-50 OF301/ C apitoliu Naci




PROPOSICION MODIFICATORIA

Proposicién modificatoria Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acu
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 numeral 14 del articulo 28° del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara,

REpREQgNTANTES
CAsEAcieEDranugﬁ ERAL

-

acumuiado 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 ofras disposiciones”, el cual

guedara asi:

Articulo 28. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las
Gestoras de Salud y Vida son entidades de naturaleza privada, plblica o mixta. con
0 sin anima 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 la Superintendencia Nacionai de

Saiud.

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

siguientes funciones:

(.

14. Gestionar en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, v los CAPS,
la prestacion de servicios especializados en el nivel de complejidad
correspondiente para personas con enfermedades
inciuyendo su prevencion, diagnéstico y manejo segdn lineamientos del

Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como en el ca

de alto costo.

(...)

Atentamente.
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En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento del Vaile del Cauca y de

conformidad con el articulo 113 y 114 de la ley 5 de 1992, me permito presentar la siguiente
proposicién modificatoria del paragrafo segundo (2) del articulo veintiocho (28) del Proyecto de

[ Y

5 -

iey No.312 de 2024, “POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DiSPOSICIONES” las modificaciones propuestas se <
resaltan en negrilla y subrayado en la siguiente tabla:

! TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

| 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 la transformacién de las EPS
y creadas tinicamente 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
operativo y |la representacion del
usuario en el territorio de salud
asignado, cumpliran las siguientes
funciones:

(...}

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 habilitacion y

permanencia. Las Gestoras de Salud y | permanencia. Las Gestoras de Salud y

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 la transformacién 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 la Superintendencia I
Nacional de Salud. I

Las Gestoras de Salud y Vida para la |
gestion integral del riesgo en salud y
operativo y la representaciéon del
usuario en el fterritorioc de salud
asignado, cumpliran las siguientes
funciones: |

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 habilitacion vy
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Vida deberan realizar audiencias | Vida deberan realizar audiencias
publicas de rendicién de cuentas de su | pUblicas de rendicién de cuentas de la
gestion y los resultados obtenidos de | manera _mas expedita vy con la
estas en cuanto a los indicadores de | posibilidad de utilizar medios
servicio, resuitados en salud de su | digitales y tecnoldgicos, con el fin de
gestion financiera, en la periodicidad | mostrar su gestion y los resuitados
que defina el Ministerio de Salud y | obtenidos de estas en cuanto a los
Proteccién Social. El Gobierno nacional | indicadores de servicio, resultados en
expedira el regimen de inhabilidades, | salud de su gestion financiera, en la
incompatibilidades y resolucion de | periodicidad que defina el Ministerio de
conflictos de intereses del Gestor de | Salud y Proteccion Social. El Gobierno
Salud y Vida. nacional expedira el régimen de
inhabilidades, incompatibilidades vy
resolucion de conflictos de intereses del
Gestor de Salud y Vida.

Atentamente,

)

JULIAN DAVID LOPEZ TENORIO
Representante a la Camara

A Q@ Oficina:343B-344B  Edificio Nuevo Congreso
P Z @ Teléfono:{57+1)3504050 ext. 4163-4302-4303 Celular:3024629992
LQn:GISTA @ julian.lopez@camara.gov.vo @ julianiopezte @ julianlopezte @ Julian Lopez



En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento del Valle del Cauca y de
conformidad cor: el articulo 113 y 114 de la ley 52 de 1992, me permito presentar la siguiente
proposicién modificatoria del numeral once (11) del articulo veintiocho (28) del Proyecto de ley
No.312 de 2024, “POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” las modificaciones propuestas se
resaltan en negrilla y subrayado en la siguiente tabia:

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

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 &nimo 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 la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

(...)
11.Entregar informes periddicos del
funcionamiento de las RIITS.

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 ¢
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 la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

11.Entregar informes pericdicos
semesirales del funcionamiento de las

RIITS

Cen)

Atentamente,
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Representante a la Camara
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Jaime Raul Salamanca " 05 MAR sewe i%‘l
Presidente !

Camara de Representantes | ’5, PROBA DO

Congreso de la Repliblica

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Ley 53 de 1992 "Por /a cual se expide el Reglamento de/ Congreso; el
Senado y la Cdmara de Representantes’, en su seccion 5, Articulo 114, presentamos la
siguiente:

PROPOSICION MODIFICATIVA

Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cimara,
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 29, el cual quedara asi:

Articulo 29. Condiciones para la transformacion de las Entidades Promotoras de
Salud. Dentro de los tres (3) meses siguientes a partir de expedida la reglamentacién sobre
la habilitacién y autorizacion de las Gestoras de Salud y Vida, las Entidades Promotoras de
Salud autorizadas para operar en alguno o ambos de los dos regimenes de afiliacion
actuales y que cumplan los requisitos para transformarse en Gestoras de Salud y Vida,
deberan presentar ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social y ante la
Superintendencia Nacional de Salud, conforme a sus competencias, la manifestacion por
escrito de su intenciéon o no de acogerse a dicha transformacién presentando el proyecto
de habilitacion o plan de retiro voluntario segtn el caso, y el correspondiente plan de
saneamiento, teniendo en cuenta lo siguiente:

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

2. Sila Entidad Promotora de Salud no esta interesada en transformarse en Gestora de
Salud y Vida debera presentar su plan de retiro voluntario.
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Sj la Entidad Promotora de Salud no expresa ninguna de las dos intenciones dentro del
término antes indicado, se iniciara inmediatamenta el proceso de retiro cumpliendo los
requisitos estipulados para el numeral 2 del presente articulo.

En el caso del numeral uno (1), las Entidades Promotoras de Salud tendran que presentar
un plan de saneamiento de ia totalidad de los pasivos respaldados por acuerdos de pago
con sus acreedores, o garantias financieras; el cual tendra la obligacion de implementar en
un tiempo no superior a dieciocho (18) meses contados a partir de su aprobacion por parte
de la Superintendencia Naciona!l de Salud y debera presentar el paz y salvo de todas las
deudas al finalizar dicho plazo. En caso dé incumplimiento la Entidad Promotora en Salud
entrara en proceso de vigilancia especial para determinar si puede, o no, segur en el
proceso de transformacion.

Ei cumplimiento de! plan de saneamiento de pasivos no podra afectar la operacion de las
Gestoras de Salud y Vida; o cual estara sujeto a vigilancia y control por parte de a
Superintendencia Nacional de Salud.

En el caso del numeral dos (2}, Ias Entidades Promotoras de Salud tendran que presentar
un plan de saneamiento que contemple el pago de la totalidad del pasivo en un tiempo que
no podra ser superior a veinticuatro (24) meses contados a partir de la radicacion del plan
de retiro voluntario o al vencimiento de los tres (3) meses previstos en el presente articulo
El plan de saneamiento debe tener en cuenta la prelacion de pagos pravisto en el articulo
12 de la Ley 1797 de 2016, considerando que en el primer renglon de preiacion deben
incluirse las deudas que se tengan con todos los trabajadores de la salud con
independencia de la forma de vinculacion. Si el plan de saneamiento no es aprobado por ia
Superintendencia Nacional de Salud (SNS) o siendo aprobado se incumple, !a EPS sera
intervenida forzosamente.

En todo caso la Superintendencia Nacional de Salud tendra hasta treinta (30) dias
calendario para emitir concepto sobre los planes y el cumplimiento de los parametros.

Paragrafo 1: Para el caso de las EPS intervenidas sera deber del agente esp=acial
interventor convocar al maximo organismo social de la entidad para gue haga la
manifestacion por escrito de su intencidn o no de acogerse a la transformacion en Entidades
Gestoras de Salud y Vida. Debera a su vez presentar un plan de saneamiento para la
aprobacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo 2. Para el respectivo saneamiento se tendran en cuenta las inversiones que
respaldan las reservas técnicas de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y otras
fuentes de recursos legalmernite establecidas.

Paragrafo 3. A la entrada en vigencia de la presente Ley, |as Entidades Promotoras de
Salud (EPS) que presenten el plan de habilitacion y saneamiento observando los
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parametros definidos en el articulo 30 de la presente ley, podran obtener una habilitacion
transitoria como Gestoras de Salud y Vida siempre y cuando la Superintendencia Nacional
de Salud apruebe los mencionados planes o garantias financieras de que trata el presente
articulo. Como consecuencia de ello, se suspenderan los requisitos de habilitacion
financiera que les aplica como Entidades Promotoras de Salud (EPS), para permitir el
cumplimiento de los planes de habilitacién y saneamiento aprobados, sin perjuicio de lo
establecido en el régimen de transicion.

Justificacion: Se realiza un ajuste en la redaccion del inciso tres para dejar claro a que se
refiere con retiro y cual es el procedimiento para seguir con ese plan.

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

Modifiquese el articulo 29 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”, ¢l cual quedars asi:

"Articulo 29. Condiciones para la transformacién de Entidades Promotoras de Salud.
()

En el caso del numeral uno (1), las Entidades Promotoras de Salud tendran que presentar
un plan de saneamiento de |a totalidad de los pasivos respaldados por acuerdos de pago
con sus acreedores, o garantias financieras; el cual tendra la obligacién de implementar en
un tiempo no superior a dieciocho (18) meses contados a partir de su aprobacién por parte
de |la Superintendencia Nacional de Salud y debera presentar el paz y salvo de todas las
deudas al finalizar dicho plazo. En caso de incumplimiento la Entidad Promotora en Salud

entrara en proceso de vigilancia especial durante un periodo no mayor a seis (6) meses,

para determinar si puede, ¢ no, seguir en el proceso de transformacion.

()

Cordialmente,

Fonnife RUGHED |\ kP

JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL RKATHEIt!INtE M:Rl(\::DA
epresentante a la Camara
RepresejntanFe a! la Camara por B'ogoté Partido Allanza Vorde
Partido Dignidad y Compromiso
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ALEJANDRO GARCIA RiOS
Representante a la Cadmara por Risaralda
Partido Alianza Verde
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Proposicion modificatoria Proyecto de Ley No. 312 de 2024 C ' B l D O )

acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la epl¥
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras 2 S

disposiciones”

Modifiquese el numeral 7 y el paragrafo 5 del articulo 30° 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”, el cual quedara asi:

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

()

7. Todas las EPS tendréan plazo maximo de dos (2) afos 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 poblacional se deba mantener, la
Superintendencia Nacional de Salud podra autorizar un plazo mayor, sin que en
ningin caso supere un (1) afio adicional. No podran escindir sus activos fijos
hasta que no haya cumplido con el paz y salvo del 100% de sus pasivos.

(...)

Paragrafo 5: Las 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 transicion para convertirse en Gestoras, sin que se requiera nueva autorizacion
para el efecto de los planes vigentes. No podran escindir sus activos fijos hasta gue no
haya cumplido con el paz y salvo del 100% de sus pasivos. En ningln caso habra
coexistencia administrativa y financiera con la Gestora de Salud y Vida. Las 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.

Ateniamente.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 30 del Proyecto de Ley N° 312 de 2024 Camara acumulado
con el Proyecto de Ley N°135 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

“Articulo 30. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

()

Paragrafo 3: Una vez cumplidos los requisitos para la transformaciéon de la EPS en
Gestora de Salud y Vida, y previa aprobaciéon del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, como una alternativa del proceso de disolucién, podran constituir la Gestora de
Salud y Vida como una persona juridica diferente, ya sea de naturaleza privada, mixta
o publica segin corresponda, para asumir dicho rol, con una Junta Directiva o maximo
érgano de direccién, de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de

Salud y Protecclon Social. Para llevar a cabo esta_alternativa gel groceso de

umpllm!ento al inciso 7 c[el Qrgsente articulo.

" ——
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Cordialmente,

fen.\;pu?mm@cﬁ 71/%

JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL
CC. 1.010.227.070 de Bogota D.C.
REPRESENTANTE A LA CAMARA
Partido Dignidad y Compromiso




Bogota, noviembre de 2024

Honorable Representante

JAIME RAUL SALAMANCA
Presidente

Camara de Representantes

PROPOSICION DE MODIFICACION

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 numeral 8 del articulo 30, el cual quedard asi:

8.

Las EPS que permanezcan en el periodo de transicién recibirdn el valor anual pej cépita sin
situacian de fondos, paratesserviciosde-medianay-alta-complejidad:; fa cual serd reconocida
mensualmente de acuerdo con las definiciones del Ministerio de Salud y Proteccidn 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 EPS, la ADRES
girara directamente los recursos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los
operadores logisticos, gestores farmacéuticos y compaifias de la industria farmacéutica, gue

haya auditado y aprobado la EPS.
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Honorable Representante
Jaime Raul Salamanca
Presidente

Camara de Representantes
Congreso de la Reptiblica

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 seccidn 5, Articulo 114, presentamos la
siguiente:

PROPOSICION MODIFICATORIA

Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cimara,
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-

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)
afhos, siempre que cumplan las condiciones de permanencia que les aplica, mas aquellas
que se consagran en el periodo de transicion previsto en la presente Ley.

Las 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 (3) meses siguientes a la expedicion de la presente Ley.

La manifestacion de transformacién debera acompanarse de un plan de saneamiento de
pasivos aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos de! articulo
29 de la presente Ley.

Durante este periodo deberan cumplir progresivamente, en las fechas que defina el
reglamento, los siguientes parametros:
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. Organizar conjuntamente con las entidades territoriales del orden departamental y

distrital o municipal, la atencién de su poblacién a cargo, en los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS) conforme a la organizacion de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS) habilitadas por parte del Ministeric de Salud
y Proteccién Social. Estos CAPS que serdn financiados por la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

Durante los dos afios de transicion previstos en esta Ley, las 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 Proteccion
Social.

Durante el periodo que permanezcan como EPS, sera obligatoria ia implementacion
del giro directo a través de la ADRES.

Se organizaran progresivamente por subregiones funcionales para la gestion en salud,
reconociends 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 CAPS presentes en
el correspondiente territorio para la gestién en salud.

Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las RIITS que organicen
y conformen junto con las entidades territoriales del orden departamental y distrital o
municipal de acuerdo con los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Socia! dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de
la presente Ley. La habilitacion y autorizacion de las RIITS estara a cargo del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

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,
dandole prelacién al pago del talento humanao.

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 alta
complejidad. Deberén declarar su grupo _econémico o grupo_empresarial
nacional y/o internacional segin la normatividad vigente durante los

siguientes 60 dias.

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 podrd autorizar un plazo mayor, sin que en ningdn
caso supere un (1) afio adicional.
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8. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicion recibiran el valor anual per capita

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 def servicio de salud a la poblacién a cargo de las EPS,
la ADRES girara directamente los recursos a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, los operadores logisticos, gestores farmacéuticos y compaiiias de fa industria
farmacéutica, que haya auditado y aprobado la EPS.

9. Las EPS recibiran 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 transicién 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 la presente Ley.

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

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizard 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, Ia salud de la poblacidén 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.

Parégrafo 3: Una vez cumplidos los requisitos para la transformacién de la 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 segin
corresponda, para asumir dicho rol, con una Junta Directiva 0 maximo 6rgano de direccion,
de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 4: Las EPS con participacion accionaria del Estado podran certificar el pago de
sus pasivos y acreencias por parte de la Naci6n 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.
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Paragrafo 5: Las 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 operacién 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 habra coexistencia administrativa y
financiera con la Gestora de Salud y Vida. Las EPS que no se transformen en Gestoras de
Salud y Vida podran seguir comercializando Planes Voluntarios en Salud de conformidad
con la reglamentacién legal vigente.

Justificacion: Se agrega en el numeral 7 la declaracion de las EPS, nuevas Gestoras de
Salud y Vida, la obligatoriedad de declarar sus grupos empresariales nacionales e
internacionales con el objetivo de transparentar las integraciones verticales.

RespEluopainente,

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicién Pacto Histérico — Partido Alianza Verde
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Bogota, diciembre de 2024

Honorable Representante
JAIME RAUL SALAMANCA
Presidente

Cédmara de Representantes

PROPOSICION DE MODIFICACION
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Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cédmara, acumulado con el Proyecta de Ley No. 135 de 2024
Cémara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia vy se dictan otras
disposiciones”

Modifiquese el articulo 32, el cual quedara ash:

Artlculo 32. Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud {RITS). Como parte de la
estrategia de Atencidn Primaria en Salud {(APS), la prestacion de servicios de salud se hard a través
de Redes [ntegrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS}, entendidas como el conjunto de
organizaciones que prestan servicios sanitarios con calidad, equidad, integralidad y continuidad de
manera coordinada y eficiente, con orientacidn familiar y comunitaria, a una poblacién 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 RIITS siendo
compuestas por instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y profesionales independientes
de salud vy transporte especial de pacientes v sus relaciones serdn de cooneracidn vy
complementariedad.

Los servicios de salud se prestaran por medio de convenios de desempeio acuerdesdevetmtades
y segun las necesidades de la poblacidn, con suficiencia técnica y administrativa, cumpliendo las
requisitos de habititacion. Los prestadores se deberdn registrar y certificar como integrantes de la
Red, aceptande las condiciones que al efecto reglamente el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
para promover, preservar y/o recuperar la salud de una poblacion ubicada en un espacio territorial
determinado, promoviendo acciones intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales
de la salud, bajo el modele preventivo, predictivo y resolutivo, basado en la APS con orientacion
familiar y comunitaria, intercultural y diferencial incluida la obligatoriedad de interoperar con el
sistema de informacion en salud y de aceptar =l régimen de tarifas y formas de pago.

Las Redes tendran un nivel primario de atencidn, conformado por los Centros de Atencidon Primaria
en Salud (CAPS) de los que hacen parte los Equipos de Salud Territoriales; y otro complementario,
canstituido por las instituciones de mediana y alta complejidad, asi como por profesionales
independientes. .

El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera los mecanismos de coordinacion asistencial
para la operacidn de la 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 conformaran las




RIITS a partir de los convenios de desempefio acuerdes-de voluntades y aduptaran e
implementaran estos mecanismos de coordinacion asistencial de acuerdo con las necesidades de la
poblacidn. Los mecanismos de coordinacion deben incluir el desarrcllo de accicnes conjuntas y
sinérgicas entre los CAPS y los demds integrantes de la Red, para asegurar la continuidad del
cuidado de las personas, de forma coordinada y generar una cadena de valor que garantice la
atencién integrada e integral en salud, con enfogue de resultados v eficiencia.

£n el nivel primario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades territoriales
departamentales vy distritales o municipales, segin corresponda, establecerdn convenios de
desempefio con los CAPS para orientar el logro de resultados en salud. Estos convenios deben
definir los mecanismas para la verificacién y control de metas, incentivos vy métodos de auditoria
para garantizar la racionalidad en el usc de los recursos y el cuidado integral de la poblacion. EL
seguimiento al convenio lo haran las Unidades Zonales de Planeacion v Evaluacién.

En el nivel complementario. las Gestaras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades
territoriales departamentales y distritales o municipales, segun carresponda, establecerdn para cada
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de mediana y alta complejidad un convenio de
desempefio que defina los servicios a prestar, tas candiciones de calidad especificas esperadas de
cada servicio v la modalidad de pago aplicabte, de acuerdo con el régimen de tarifas y formas de
pago definido, asi como los compromisos de resultados en salud, gestion de calidad y desemperio
institucional en la RITS, 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 poblacidn. Estos convenios tendran cantrol vy podran ser objetades por las Entidades
Territoriates de salud departamentales y distritales o municipales, segun corresponda para que
cumplan con lo definido en el modelo de atencian.

Pardgrafo 1: Los eenvdeies establecimientos farmacéuticos de-los-prectadores-deserHciosdesatud
y los proveedores de tecnologias en salud, que realicen la dispesicion, almacenamiente, venta a
entrega de tecnologias en salud, incluyendo a los operadores logisticos de tecnologias en salud,
gestores farmaceéuticos, organizaciones no gubernamentales, universidades y otras entidades
privadas, los cuales serdn considerados servicios de salud y estaran orientados a garantizar el
derecho fundamental a la salud, per lo tanto. haran parte de las RIITS, si asi se registran y se
certifican.

Los establecimientos serwetes farmacéuticos y demas establecimientos que dispensen
medicamentos o tecnologfas en salud deberdn cumplir las condiciones de habilitacién para su
funcionamiento y demds requisitos establecidos en la normatividad vigente ademas de estar
autorizados pcr las entidades territoriales en salud, registrarse y demostrar ante ESupersteasderes
Neconak-de-Satud estas el cumplimiento de los requisitos esenciales para la prestacion del servicio
farmacéutico en cuanto a la capacidad en infraestructura, talento humano. capacidad cientifica,
suficiencia patrimonial y capacidad técnica - tecnoldgica y administrativa

El transporte, gestion y dispensacion farmacéutica ambulatoria de medicamentos a usuarios del
Sistema de Salud se efectuard a través de los establecimientos farmaceuticos de gestores
farmacéuticos, droguerias y operadores logisticos autorizades para ello. sin perjuicio de la entrega
que se haga a través de estos servicios en las IPS y garantizando la dispensacidn en zonas rurales y
de diffcil acceso.



Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Superintendencia Nacienal de Salud
diseflaran ¢ implementaran un sistema de monitoreo del desempenio, la calidad y la garantia de
acceso efectivo a tos servicios de salud de las RITS. Las Direcciones departamentales y distritales
o municipales de salud supervisaran el desempefio de las RIITS bajo las orientaciones y parametros
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Pardgrafo 3. Las Instituciones de Satud del Estado {ISE) y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud acreditadas se entenderan integradas a las RITS. En todo caso, los residentes tendran
derecho a recibir atencion inicial de urgencias en cualquier IPS dentro del territorio nacional, cuando
asi se reqguiera

Pardgrafo 4: El Ministerio de Salud v Proteccidon Social reglamentara las condiciones para que los
profesionales independientes y las instituciones de atencién basica en salud que presten servicios
para complementar el cuidado, se integren a las RIITS.
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Agréguese un nuevo paragrafo al articulo 32 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 gquedara asf:

PROPOSICION

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

PARAGRAFO 5. La vigilancia y control fiscal sobre la gestion de los recursos publicos
recibidos por los integrantes de Jas Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Servicios de Salud (RIITSS) corresponde a la Contraloria General de la Republica. Para
ello, las RIITSS, en coordinacion con las Gestoras de Salud y Vida, las Instituciones de
Salud del Estado (ISE) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
deberan reportar a la Contraloria General de la Reptblica la informacién detallada sobre
la administracion de los recursos. El Contralor General de la Repitblica reglamentara la
forma. el contenido y la periodicidad de dicha informacién.

En lo correspondiente a las ISE y las IPS privadas y mixtas, la obligacién de reporte de
inforimacion incluye a las entidades publicas, privadas y mixtas que las integren, cuando
administren recursos piblicos de la salud.

R T T WTES
TR RS, REREGEN TR

B R R €l . §
SEC “TLTLE!{/‘ES

5 05 MAR 2025 ©
OFe 3‘-”‘._;:)0




Mje e

Representante 2 la cdmara

PROYECTO DE LEY 312 DE 2024 CAMARA: “POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA

5 ENTANMTES )
EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIOWEC“‘{‘E@IE‘EE‘E‘:""S %ﬁﬂggﬂﬁs
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PROPOSICION MODIFICATIVA.,

Modifiquese el articulo 32 del proyecto de ley 312 de 2024 Camara, “Por medio d
el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones™, el cual quedars asi:

Articulo 32. Redes Integrales ¢ Integradas Territoriales de Salud (RIITS). Como parte de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), la prestacién de servicios de salud se haré a través )[
de Redes Integrales ¢ Integradas Territoriales de Salud (RIITS), entendidas como el conjunto de \
organizaciones que prestan servicios sanitarios con calidad, accesibilidad, inclusividad, equidad,
integralidad y continuidad de manera coordinada y eficiente, con orientacién familiar y comunitaria,

a una poblacién ubicada en un espacio territorial determinado , con particularidades geograficas y
epidemiolégicas diferentes buscando el logro de los resultados en salud. (..)

Atentamente

(Y] enc %ﬁfmq “©la ‘g

Milene Jarava
Representante a fa Camara
Departamento de Sucre.
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PROPOSICION

AL TEXTO PROPUESTO EN LA PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES“

Modifiquese el paragrafo del articula 32 del texto propuesto para sequndo debate del Proyecto de Ley Nro. 312/2024C |

“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES", el
cual quedara asi:

Paragrafo 1: Los establecimientos servielos farmacéuticos de—es prestaderes—de—servicios—de—salud v los
proveedores de tecnologias en salud, que realicen la disposicion, almacenamiento, venta o enirega de tecnologias en
salud, incluyendo a los operadores logisticos de tecnologias en salud, gestores farmacéuticos, organizaciones no
gubemamentales, universidades y ofras entidades privadas, fes—euates seran considerados servicios de salud y
gstaran orientados a garantizar el derecho fundamental a la salud, por lo tanto, podrén ser -herén parte de las RIITS,
si asi se registran y se certifican.

Los establecimientos servieies farmacéuticos y demas establecimientos que dispensen medicamentos o tecnologias
en salud deberan cumplir las condiciones de habilitacion para su funcionamiento y demas requisitos establecidos en la
normatividad vigente, ademas de estar autorizados por las entidades territoriales en salud, registrarse y demostrar ante

estas la-Superintendencia-Nacional-de-Salud el cumplimiento de los requisitos esenciales para la prestacion del
servicio farmaceutico. E_asue_sgmam_ds_las__llls_de_b.eﬁ_tam_énﬂmm en-euanito-erie eapacided-en

a; suficiencia patrimonial, ¥ capacidad téenriea— tecnoldgica y

admlmstratwa

El transporte, gestion 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 [2 entrega que se haga a través de estos servicios en las IPS y
garantizando la dispensacion en zonas rurales y de dificil acceso.
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PROPGSICION MODIFICATORIA ;

Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado con el plb‘?Ef‘i‘O de Iey T _M'\:
no. 135 de 2024 camara “por medio de ia cual se transforma el sistemade | \

salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi. AN

o

Modifiquese lo dispuesto en el ARTICULO 32 dei Proyecto de Ley No. 312 de 2024 |
Camara, acumuiado con el proyecto de ley no. 135 de 2024 cdmara "por medio de la cual
se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, d cual
quedara asi.

Articulo 32. Redes integrales ¢ Integradas Territoriales de Salud (RITS). Como parte de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), la prestacion de servicios de salud se hara a
través de Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS), entendidas como el
conjuntc de organizacionas gue prestan setvicios sanitarios con calidad, equidad, irtegrslidad y
continuidad de manera coordinada y eficiente, con orientacion familiar y comunitaria a una
pobiacior ubicada en un espacio territorial determinado buscando el logrs de Ios resultades en
salud.

Las Gestoras de Salud y Vida junto a las entidades territoriales, conformaran RIITS siendo
compuestas por instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y profesionales
independientes de salud y fransporte especial de pacientes y sus relaciones seran de cooperacion
y compiemaniariedad.

Los servicios de saiud se prestaran por medio de acuerdos de voluntades y segun las
necesidades de la poblacion, con suficiencia técnica y administrativa, cumpliendo los requisitos
de habilitacitn. Los prestadores se deberan registrar y ceriificar como integrantes de la Red.
aceptando las condiciones que al efecto reglamente el Ministerio de Salud v Proteccidn Social,
para promover, preservar y/o recuperar la salud de una poblacién ubicada en un espacio terntoriai
determinado, promoviendo acciones intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales
de |2 salud, bajo el modelo preventivo, predictivo y resolutivo, basado 2n la APS cor grientacién
famiitar y comunitaria, intercultural y diferencial incluida la obligatoriedad de interoperar con el
sistema de informacion en salud y de acegtar el régimen de tarifas y formas de pago.

Las Redes tendran un nivel primario de atencion conformado por los Cenfros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS) de los que hacen parte los Equipos de Salud Territoriales: y oftro
complementario, constituido por ias instituciones de mediana y aita compiejidad, asi como por
profesionales independientes.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera los mecanismos de coordinacion
asistencial para la operacion dz la RHTS 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
Territoriaies conformaran las RIITS a partir de acuerdos de vcluntades y adoptaran e
implementaréan estos mecanisinos de coordinacion asistencial de acuerdo con las nacesidades
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de la poblacién. Los mecanismos de coordinacion deben inciuir el desarrolio de acciones
conjuntas y sinérgicas entre los CAPS y los demas integrantes de ia Red, para asegurar la
continuidad del cuidado de las personas, de forma coordinada y generar una cadena de valor que
garantice la atencion integrada e integral en salud, con enfogue de resultados y eficiencia.
En el nivel primario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades territoriales
departamentales y distritales o municipales, segin corresponda, estableceran convenios de
desempefo con los 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 v el cuidado integral de ia poblacién. El
seguimiento al convenio lo haran las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion.
En el nlvel complementarlo las Gestoras de Salud y Vida eeﬂju-ntamen{e—een—las—eﬁtidades
: i : nda, estabieceran
para c,ada lnstltucmn Prestadora de Serwmos de Sa!ud (IPS) de mediana y alta L.Ol'TlDlEjIGad un
convenio de desemperio que defina 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
catidad y desempefio institucional en la RHTS, junto con los mecanismos para la verificacion y
controi de metas, inceniivos y métodos de auditeria para garantizar la racionalidad en el uso de
tos recursos y el cuidado integral de la poblacién. Estos convenios tendran contrc! y podrén ser
nhjetades por las Entidades Territoriales de salud departamentales y distritales o muriicipales,
segun corresponda gara gue cumplan con lo definido en el modelo de atencion.
Paragrafc 1: Los servicios farmacéuticos de los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud, que realicen la disposicion, almacenamiento, venta o
entrega de tecnologias en salud, incluyendo a los operadores logisticos de tecnclogias en salud,
gestores farmacéuticos, orgarizaciones no gubernamentales, universidades y otras entidades
privadas, los cuales serdn censiderados servicios de salud y estaran orientados a garantizar el
derecho fundamental a la salud, por lo tanto, haran parte de las RIITS, si asi se registran y se
certifican.
Los servictos farmaceuticos y demnds establecimientos que dispensen medicamenios o
tecnologias en salud deberan cumplir las condiciones de habilitacion para su funcionamiento y
demas requisitos estabiecidos en la normatividad vigente, ademas de estar autorizados por las
ertidades terriforia'les en salud, registrarse y demostrar ante la Superintendencia Nacional de
Salud el cumplimiento de los requisitos esenciales para la prestacién de! servicio farmacéutico en
cuanto a la capacidad en infraestructura, talento humano, capacidad cientifica. suficiencia
patrimonial v capacidad técnica - tecnoldgica y administrativa.
El transporte, gestion y dispensacion farmacéutica ambulatoria de medicamentos a usuarios del
Sistema de Salud se efectuara a través de ics establecimientos farmacéuticos ae gestores
farmacéuticos, droguerias y operadores logisticos autorizados para elle, sin perjuicio de Ia
entrega que se haga a través de estos servicios en las IPS y garantizando la dispensacion en
zonas rurales y de dificil accesc.
Paragrafo 2. E| Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Superiniendencia Nacionai de Salud
disefiaran e implementaran un sistema de monitoreo dei desempefio, !a calidac v ia garantia de
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acceso efectivo a los servicios de salud de las RUTS. Las Direcciones departamentales y
distritales o municipales de salud supervisaran el desemperio de las RIITS bhajo las orientaciones
y parametros definides por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Paragrafo 3. Las Instituciones de Salud de! Estado (ISE) y las Instituciones Przstadcras de
Servicios de Salud acreditadas se entenderan integradas a las RIITS. En todo caso, los residentes
tendran derecho a recibir atencion inicial de urgencias en cualquier IPS dentro del terntorio
nacional, cuando asi se requiera.

Paragrafo 4: El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara las condicienes para que
los profesionales independientes y las instituciones de atencion bésica en saiud que presten
servicios para complementar ei cuidado, se integren a las RIITS.

Cordialmente;
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PROPOSICION MODIFICATIVA. E P I B | D 0
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Modifiquese el numeral primero del ARTTCULO 34 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 [
Cimara acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se /
transforma ¢l sistema de salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, €l cual quedati asf: ‘/)

Articulo 34. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas Tetritoriales
de Salud (RIITS). El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del afio siguiente 2 la
entrada en vigencia de la presente Ley, definird los critetios determinantes para la conformacién
de las Redes Integrales e Integradas Tertitoriales de Salud (RITTS). La habilitacién de las RITTS
debera estar bajo el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA), de tal manera que
esté en armonia con el enfoque en resultados en salud y enfoque diferencial, de acuerdo con las
condiciones de los distintos territorios, teniendo en cuenta los siguientes 4mbitos de abordaje:

-+

1. Modelo de atencién, Modelo centrado en la persona, la familia y la comunidad que tenga
en cuenta las particularidades poblacionales, territoriales, diferenciales y de génetro. En el
modelo se establece la forma como se desatrolla la prestacién de los setvicios 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.

Del Honorable Congresista,

RLPREGT TTANTES)
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JORGE RODRIGO TOVAR VELEZ  SEROBAL 3(‘3]

Representante a la Cimara
CITREP No. 12 Cesar, Magdalena y La Guajira
Asoclacién Paz es Vida (Pa-Vida)

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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Modifiquese el numeral cuarto, literal b del ARTICULO 34 del Proyecto de Ley No. 312
de 2024 Cimara acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Ciamara “Por medio del
cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard asf:

Articulo 34. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS). El Ministetio de Salud y Proteccién Social dentro del afio siguiente a la
entrada en vigencia de la presente Ley, definiri los criterios determinantes para la conformacién
de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RII'TS). La habilitacién de las RIITS
deberi estar bajo el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA), de tal manera que
esté en armonia con el enfoque en resultados en salud y enfoque diferencial, de acuetdo con las
condiciones de los distintos tetritorios, teniendo en cuenta los siguientes dmbitos de abordaje:

(.

4. Sistema de asignacién e incentivos. Mecanismos de asignacién de recursos e
incentivos para que se garantce la prestacion de setvicios de salud en la RIITS, con
calidad y gestién basada en resultados en salud, sociales y econémicos, uso eficiente de
recursos y satisfaccion del usuatio; estos incentivos deben ser diferenciados de acuerdo
con las caracteristicas tettitoriales, epidemioldgicas y socioeconémicas de las
poblaciones, y fundamentados en estimulos positivos que motiven su utilizacién.

.

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

Del Honor?'?s
]ORG 'TOVAR VELEZ

Representante a la Cémara
CITREP No. 12 Cesar, Magdalena y La Guajira
Asociacién Paz es Vida (Pa-Vida)

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
7 8-68 Edif ) b {el Cong 4 B-431B
) utl jorge-lovar@ce jorgerodrigotovarcem
- jorgei erod v




PROPOSICION MODIFICATORIA

Proyecto de Ley No. 312 de Camara “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA
EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES "

TTGel e TES
i i . [N LA LR T _,.‘.‘: i‘*"’ml“
Agréguese al indicador del numeral a del articulo 34 en su numeral 4, de la siguiefite” ~ - "=~

manera: 171DIC Zé‘ZI] f li

i‘-‘jes".”“?“‘gr.ft‘_,i
[ & » & alF 2

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: | \

i
A

Cobertura en vacunacion, razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad infantii, tasa de — \p -0
mortalidad perinatal , cobertura de pacientes con enfermedades crénicas transmisibles y

no transmisibles y deteccion temprana de personas con eventos de interés en salud publica, 7,7/‘*
O
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odifiquese-¢l artic ' | proyecto de ley 312/2024 Camara acumula -
p 0 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 35. Centro de Atencion Primaria en Salud (CAPS). El 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 (RHTS); junto con los
equipos de salud territorial constituyen el primer contacto de la poblacién con el sistema de
salud.

Todos los Centros de Atencion 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 operacién 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:
adscnpcxon poblacional; administracion y atencién 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 ia operacion de los Centros de Atencién
Primaria_en Salud (CAF’S)i de acuerdo con las necesidades de la pob!acmn se constituirén
Equipos de Salud Territoriales conformados por personas con perfiles comunitarios,
tecnicos, 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 como la especialidad de medicina familiar
y se articularan con los servicios sociosanitarios y de cuidado disponibles en el territorio.
Los profesionales y especialistas podran desempeiar roles clinicos y administrativos
o como coordinadores de los CAPS en salud,

Los _Qﬂ_l?_s publicos, privados y mixtos podran tener y operar Puntos de atencion
descentralizados con el fin de promover y garantizar el acceso y el derecho a la salud.
Dichos puntos de atencion se denominaran puestos o centros de salud, y se organizaran de
acuerdo a las condiciones geograficas, demograficas y socioculturales tanto a nivel rurai
como urbano.

Las acciones de Jos Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), incluidas las de los
equipos de salud territoriales tendran 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 deniro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada vigencia de la presente ley la conformacién, tipologias, localizacion,
funcionamiento, de los Centros de Atencidén Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las
condiciones socioculturales, ambientales, demograficas, entre otros aspeclos 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 desempefio de
los gejtros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), se realizaran convenios de desempefio
con las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades territoriales
Departamentales y Distritales o Municipales, segin corresponda a los cuales las Unidades
Zonales de Planeacion y Evaluacion, haran seguimiento, con sujecion a los estandares
establecidos por la autoridad competente, cumpliendo como minimo los aspectos
administrativos, financieros, técnico — cientificos y de calidad de los servicios.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara dentro de los seis (6)
meses aguuentes a la entrada en vigencia de la presente ley el rol de los Centros de
_Atencion Primaria en Salud (CAPS) de naturaleza publica, 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.

)o\{czd/W(anéo\ 70\\ ‘

JULIA MIRANDA LONDONO
Representante a la Camara
Nuevo Liberalismo

JUSTIFICACION

La transformacion del sistema de salud colombiano hacia la Atencién Primaria en Salud
(APS) requiere un enfoque integral y equitativo, donde el médico familiar, con su formacion
especializada, juega un rol central como coordinador en la provision de servicios de salud.
Su capacidad para integrar aspectos médicos, sociales y administrativos es esencial para
garantizar una atencién continua y de calidad. Si la reforma propone fortalecer su papel en
la gestion de redes de atencion, mejorando la prevencian y el manejo de enfermedades
cronicas es necesario darle un rol a la medicina familiar en los CAPS.
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PROPOSICION DE MODIFICACION

PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de
2024 CAMARA e
!
2

“Por medio de [a cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”. <AHe™

El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 someie a
consideracion, la siguiente proposicién modificativa al inciso 6 det Articulo 35, el cual quedara asi:

“Articulo 35. Centro de Atencion Primaria en Salud {CAPS). El Centro de Atencidn Primaria en Salud (CAPS)
es la unidad polifuncional, de caracter pablico, privado o mixto, de base teritorial de las Redes Inlegrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS); junto con los equipos de salud ferritorial constituyen el primer contacto
de la poblacién con €l sistema de salud.

()

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara dentro de los seis (6) meses siguientes a fa entrada
vigencia de la presente ley la conformacidn, tipologias, localizacion, funcionamiento, de los Centros de Atencion
Primaria en Salud {CAPS), de acuerdo con las condiciones socioculturales, ambientales, demogréficas, entre
otros aspectos del territorio asignado, promoviendo la participacion de los usuarios y de los trabajadores de la

salud. Estas condiciones seran revisadas y evaluadas anualmente por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para verificar su cobertura, la eficiencia y eficacia en la atencion.
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JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ i
Representante a la Camara

Oficina 603 - 604B Carrera 12 No. 13B-16

Edificio Nuevo - Capitolio Nacional Celular: 3135740221

BogotaD.C. Valledupar, Cesar
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PROYECTO DE LEY 312 DE 2024 CAMARA: “POR MEDIO DEL CUAL SE
EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIO

ES N
GENERALE

PROPOSICION MODIFICATIVA.

Modifiquese el pardgrafo 2 del numeral 5 del articulo 36 del proyecto de ley 312 de-248
“Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual

quedar3 asi;

1. Articnlacién y coordinacién con las Gestoras de Salud y Vida

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social implementard mecanismos para \
garantizar en el nivel primario de atencién, la disponibilidad permanente y continiia, de servicios

en salud mental, con el propdsito de prevenir y tratar los problemas psicolégicos y trastornos

mentales, asi como hacer acompafiamiento psicoemocional a los usuarios del sistema, para

reducir las afectaciones de salud mental en la comunidad.

Atentamente

CAMARA DEF FF"{[SFE“TANTES
SLCRETAl«Ll 5 L i:-l\lLRA
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Milene Jarava Diaz
Representante a la Cadmara e B g ;
Departamento de Sucre. | ! L gt _J

@ HEdificio Nuevo Del Congreso, Cra 7 N° 8-88, oficina 406 B, Bogota - Colombia
[ (+57) (601) 8770720 Ext. 3621 - 30680 ®=8 milene jarava@camara.gov.co
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PROYECTO DE LEY 312 DE 2024 CAMARA: “POR MEDIO DEL CUAL
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PROPOSICION MODIFICATIVA.

Ay
Modifiquese literal b del numeral 4 del articulo 36 del proyecto de ley 312 de h— 4 Chniass
medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedar .
asi: O e

-

: —— -I L’ -
- 1. (
Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) (...) \ :) ))\]’
\
\

4. Gestion intersectorial y participacién social

a. Coordinar con otros sectores y actores para dar respuesta a las necesidades que afectan 1a salud
de la poblacién y el territorio.

b. Garantizar la participacién social y comunitaria en los procesos de comunicacidn, atencion y en
1a planificacidn, ejecucién y evaluacién de los planes de cuidado.

¢. Dar cumplimiento a las acciones de salud publica segin la normativa vigente. (...)

PSR

CAi iR . RETRESENI AT 65
Atentamente, e B
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Milene Jarava Diaz
Representante a la Cimara
Departamento de Sucre,
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@ Edificio Nuevo Del Congreso, Cra 7 N° 8-68, oficina 406 B, Bogota - Colombia
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Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara
“‘Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”

PROPOSICION

MODIFIQUESE EL NUMERAL 3 DEL ARTICULO 36 DEL PRESENTE PROYECTO DE LEY EL
CUAL QUEDARA ASI:

Articulo 38. Estructura y funciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS). Los
Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), independiente de su naturaleza juridica, sean
gestionados por el sector publico o por las Gestoras de Salud y Vida, desarrollaran los siguientes
procesos y funciones:

[-.]

3. Administracion y atencion al ciudadano

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia para la
atencién de la poblacion adscrita y de los que temporalmente requieran atencién urgente, para lo
cual contaran con un equipo técnico y se apoyaran en el Sistema Publico Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud {SPUIIS).

En articuiacion con la Entidad Territorial haran una revision periddica del desempefio de las Gestoras
de Salud y Vida, especialmente, en el proceso de referencia y contfrarreferencia, que conduzca al
mejoramiento continuo.

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

a. Gestionar la informacion relacionada con las condiciones de salud de la poblacién, teniendo en
cuenta los enfoques diferenciales y de género.

b. Organizar la operacién de los CAPS en una o0 mas sedes segiin las condiciones de la poblacién
y el territorio.

¢. Gestionar las incapacidades y licencias de matemidad y paternidad, en articulacién con las
Gestoras de Salud y Vida, cuando aplique.

Los CAPS implementaran estrategias para garantizar una atencién digna al ciudadano, minimizando
los tiempos de tramites administrativos en sus instalaciones y evitando filas y congestiones. Para
eilo privilegiaran el uso de las tecnologias de la informacién cuando corresponda, procurando una
atencion eficaz y transparente, evitando asi las barreras que imposibilitan el acceso a los
servicios de salud.

Atentamepte,

Repregentante & la Camara
Comisipn Primega
CITREP 2, Arauga.

Edificio Nuavo Del Congreso, Carrera 7 N° 8-88, oficina 619
Conmutador: (+57) {601} 390 4050 | Extension 3813 - 361, Bogoté - Colombia

karenmanrique@camaragov.co | @KarenManriqueO
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Bogota D.C. Diciembre 10 de 2024

Honorable Representante
Jaime Raul Salamanca
Presidente

Camara de Representantes
Congreso de la Replblica

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en la Le
Senado y la Cimala
siguiente:

' en Su seccion 5, Arti

PROPOSICION MODIFICATORIA

Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley No. 312

acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cam. A

CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COL SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES” ! Sy, 000

Modifiquese el articulo 36, el cual quedara asi:

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atenc rimaria en Salud
(CAPS). Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), indepenc de su naturaleza
juridica, sean gestionados por el sector ptblico o por las GME%*W Salud y Vida,
desarrollaran los siguientes procesos y funciones: '&“‘ ‘3‘*

1. Adscripcién poblacional %ﬂ:ﬁ*

personas, sus familias y hogares deberdn estar adscritos a un ﬁ _
funcion del municipio o distrito de residencia, Para la adscrlpcmn se n.:;&:.‘ 4n cumplir criterios
de contigliidad, cercania y accesibilidad geografica, garantizan sgaﬂ- e eleccién dentro de

la oferta dlsponlble de CAPS en la Iocalldad comuna o unidad ,mmmL ativa equivalente,
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Las personas podrén solicitar temporalmente la atencion en salud en un sitio diferente al
lugar permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacién que para el
efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Cuando una persona, familia o grupo
cambie de residencia o de trabajo, deberén adscribirse en el 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 CAPS las novedades de la
poblacién en el territorio asignado para la respectiva actualizacion de la poblacion adscrita.

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

2. Prestacién de servicios de salud 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 territoriales.

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.

c. Realizar la prestacién de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco de
la atencidn primaria en salud como e! primer contacto del sistema de salud, la cual podra
incluir las medicinas alternativas, complementarias, saberes ancestrales autorizados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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 especializados para personas con enfermedades raras o huérfanas para su
prevencin, diagnéstico y manejo segdn lineamientos de! Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

f. Desarrollar e implementar los programas de salud publica, en especial, los eventos de
interés en salud pUblica, salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, salud sexual
y reproductiva, adaptacion y mitigacién de los impactos del cambio climatico y el cuidado
de las poblaciones sujetos de especial proteccién constitucional, de conformidad con las
directrices del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Direccién Territorial respectiva.

Bogota-Conmutador: (457) (601} 8770720 Direccion: Calle 0 Ko. 7- 51 Edificie Nuevo de!
Congreso Carrera 7 | B - 68 of - 632 - Correo: martha.alfonsodcamaragov.co
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g. Prestar los servicios de salud y articular en las Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS) la atencidn 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 atencion.

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

i. Notificar ante las entidades tentes, los ca nde se sospeche
maltrato infantil, violencia iolencia intrafamiliar o violencias basadas
en género y articular en las Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Salud (RIITS) la atencion integral a las victimas.

3. Administracion y atencion al ciudadano

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

En articulacion con la Entidad Territorial haran una revisién periddica del desempefio de las
Gestoras de Salud y Vida, especialmente, en el proceso de referencia y contrarreferencia,
gue conduzca al mejoramiento continuo.

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

a. Gestionar la informacion relacionada con las condiciones de safud de la poblacion,
teniendo en cuenta los enfoques diferenciales y de género.

b. Organizar la operacién de los CAPS en una o mas sedes segun las condiciones de la
poblacion y el territorio.

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

Los CAPS implementaran estrategias para garantizar una atencién digna al ciudadano,
minimizando los tiempos de tramites administrativos en sus instalaciones y evitando filas y
congestiones. Para ello privilegiarén el uso de las tecnologias de la informacién cuando
corresponda.

[ BT verde & ACT®
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4. Gestion intersectorial y participacion social

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

b. Garantizar la participacién social y comunitaria en los procesos de atencién y en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de |os planes de cuidado.

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

5. 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 intercambiaran y articularan informacién sobre las caracterizaciones de
la situacion de salud de su poblacién adscrita.

b. Los CAPS vy las Gestoras de Salud y Vida coordinaran el sistema de referencia v

contrarreferencia a través del SPUIIS. En este sentido, son responsables del uso
eficiente de los recursos asignados a cada uno acorde a sus comripetencias y sin perjuicio
del control fiscal, disciplinario y penal al que haya lugar.

c. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida intercambiaran informacion constante y
monitorearan el uso racional de servicios y tecnologias de su pablacion con el fin de
garantizar la pertinencia y eficiencia del gasto.

d. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida evaluaran constantemente los resultados en
salud sobre su poblacién adscrita para garantizar |a calidad de la atencion en salud, con
enfoques diferencial, territorial y de género.

e. Organizar su rol en el sistema de referencia y contrarreferencia que permita la gestion
de la atencion de la poblacién dentro y fuera del territorio de salud asignado, de acuerdo
con las RIITS habilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social incluido el
traslado no asistencial cuando por condiciones del territorio y de la red asi lo requiera
la poblacidn.

f. Los CAPS desarrollardan mecanismos de coordinacion asistencial de las 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.

il | Verde @& (RN
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Paragrafo 1. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) v las Instituciones
de Salud del Estado (ISE) gue presten servicios de baja complejidad al momento de la
promulgacién de fa presente ley continuaran atendiendo la poblacién que tengan asignada
siempre y cuando adopten la estructura, funciones y proceses de los CAPS.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social implementara mecanismos para
garantizar en el nivel primario de atencidn, la disponibilidad permanente de servicios en
salud mental, con el propésito de prevenir.y tratar los problemas psicoldgicos y trastornos
mentales, asi como hacer acompanamiento psicoemocional a los usuarios del sistema, para
reducir las afectaciones de salud mental en la comunidad.

Justificacion: En numeral 2 literal 3 los CRUE porque estos se eliminaron de las funciones
de las gestoras en el Numeral 14 del Articulo 28. Se agrega en el numeral 2 la funcion i de
notificacion y atencion integral de las violencias basadas en género. Se agrega en el numeral
2 el intercambio de informacidn sobre las caracterizaciones realizadas por los CAPS.

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

(T Verde @ AET®
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PROPOSIGION DE MODIFICACION
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY

-

No. 135 de 2024 CAMARA : ST
“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras \ ¢
disposiciones”, AN

El suscrito Representante a la CAmara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion modificativa al Articulo 36, el cual quedara asi:

“Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS). Los
Centros de Atencion Primaria en Salud {CAPS), independiente de su naturaleza juridica, sean
gestionados por el sector piblico o por las Gestoras de Salud y Vida, desarroliaran los siguientes
procesos y funciones:

1. Adscripcién poblacional

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

Las personas podran solicitar temporalmente la atencién en saliud 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 fos equipos de salud temitoriales informaran mensualmente al Centro de Atencion
Primatia en Salud (CAPS) las novedades de la poblacion en el territorio asignado para ia respectiva
actualizacion de la poblacién adscrita.

-~

" CAMAR® DE L EPRESENTANTES
() SECRLIY 113 CENERAL i
. -I.:lm,! . l
< 7 05 MaR 205 T,
-G;L;_u_t_‘\.-ﬁ . . |
% i" I'EO FARPE
JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ

Representante a la Camara
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i de la cual se transforma el

PROPOSICIC
MODIFIQUESE el articulo 36° del Proyecto de Ley N° ,
sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” el cual quedara asi,

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

()

Los CAPS implementaran estrategias para garantizar una atencién digna al ciudadano, minimizando fos tiempos de
tramites administrativos en sus instalaciones y evitando filas y congestiones. Para ello privilegiaran el uso de las
tecnologias de la informacién cuando comesponda. Ademas, de adaptar su infraestructura y procedimientos
administrativos para asequrar la accesibilidad de las personas con discapacidad y otras poblaciones

vulnerables.
(...)
Atentamente,

: ORI
PEDRQ/J !/ AREZVACCA g 05 MAR 2025 e
F;epr:Histh:; la la Camara por Boyaca l PRO = AT) 0

Cra. 7° No, 8-6801c 330B — Cai: (+57)3203794708
Tel: {+57) (601) 3904050 Ext. 3269 - 3201
pedro suarezgdcamara.gov.co / suarezvacca camaragmail com
Bogota, D.C. - Colombia

@ » @suarezvacca ) PedroJosé Suirez Vacca 3203794708
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MODIFIQUESE EL ARTICULO 37 DEL CAPITULO Il DEL TITULO IV AL PROYECTO DE LEY NO.
312-2024C POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES, EL CUAL QUEDARA ASi:

Articulo 37. Sistema de referencia y contrarreferencia. Es el conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnicos y administrativos que permitiran prestar
adecuadamente los servicios de salud de las personas, garantizando la continuidad e
integralidad de los servicios en las Redes Integradas e integrales Territoriales de Salud (RIITS)
qgue operan en las subregiones funcionales para la gestién en salud.

Se entiende por resolver una referencia: programar y conseguir la atencién que el paciente
requiere, agenciando debidamente el transito a través de las RITS, en los servicios e
instituciones que le permita atencion integral. El sistema de referencia y contrarreferencia
debe garantizar entre otros los atributos de la calidad: acceso, oportunidad, continuidad,
pertinencia y suficiencia. En todo caso, la organizacién del sistema de referencia y contra
referencia garantizara que el usuario pueda transitar al interior de las RIITS, sin ningdn tramite
adicional a la prescripcidn del profesional.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de los niveles primario y
complementario estableceran los mecanismos para resolver las solicitudes del sistema de
referencia y contrarreferencia, de manera oportuna y adecuada, para lo cual seran
responsables de la atencién de los requerimientos de dicho sistema, lo que incluye la
disposicién publica y en linea de |la agenda de sus servicios y de las listas de espera.

La ordenacion de la referencia no exime al generador de la misma de la responsabilidad clinica
del paciente hasta la confirmacién de la recepcién del mismo en la institucién que lo recibe.

Las Gestoras de Salud y Vida deberdn contar con una plataforma de informacién y
comunicacion interoperable en linea que resuelva la referencia y contrarreferencia de
pacientes de manera eficiente y oportuna y permita tener la trazabilidad del caso, la cual
deberd estar integrada al Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informaciéon en Salud
(SPUIIS). Los reportes requeridos deberan estar disponibles tanto para la coordinacion de las
RIITS, en los servicios e instituciones que les permitan atencion integral.

El sistema de referencia y contrarreferencia permitird, a través de una plataforma tecnoidgica,
la comunicacién interinstitucional entre las instituciones prestadoras de servicios de salud que
hagan parte de las RIITS, en tiempo real, para dar garantia en la eficiencia del proceso,

[ B et i ——
Edificio Nuevo del Congreso - Carrera 7 #8-62, oficina 505 B.
Teléfonos: 3823000 - correo electronice: duvalier sanchez@carmara.gov.co
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garantizado confidencialidad de la informacion sensible. Asi mismo, se propendera porque el
usuario pueda elegir el prestador segin la disponibilidad y la oportunidad existente.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de! término de seis (6) meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente ley reglamentard el sistema de referencia y
contrarreferencia, la organizacion, gestion y operacion de las RITS, mediante instancias de
coordinacion regional, departamental, distrital y municipal, direcciones territoriales de salud y
sus centros reguladores de urgencias y emergencias, las Gestoras de Salud y Viday los Centros
de Atencién Primaria en Salud (CAPS).

El Ministerio de Saludy Proteccién Social establecera métodos, procedimientos y politicas que
permitan hacer seguimiento y control cuando la atencién de las personas supere la oferta
disponible de servicios en los territorios. Y garantizara que, pese a esta escasez de oferta en
los territorios, la ciudadania siga teniendo un acceso continuo y de calidad a servicios de
salud.

r
Lees )

Cordialmente,

Q) N J
XNl )

DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Camara - Valie del Cauca
partido Alianza Verde

W
Edificio Nuevo del Congreso - Carrera 7 #8-62, oficina 505 B.
Teléfonos; 3823000 - correo electrénico: duvalier.sanchez@camara.gov.co
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Justificacion

Ei cambio que se plantea para el sistema de salud debe velar por una garantia de los derechos
de los ciudadanos. Teniendo presente gue el articulo concerniente al tema de referencias y
contrarreferencias, tiene en cuenta un escenario en el cual, dado el monto de
contrarreferencias asignadas a un territorio, la cantidad de personas que lleguen a requerir
atencién puede superar la oferta disponible de servicios en ios territorios.

Asi. se hace necesario que el articulado garantice que pese a esta escasez de oferta de servicios
de salud que puede haber en un territorio, la ciudadania tenga un acceso continuo y de calidad

al sistema de salud.

[ me P e B B ————
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CAMARA DE REFRESENTANTES

PROPOSICION MODIFICATORIA RECIBE D 0
Proposicion modificatoria Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado con | \ P
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”

Meodifiquese el paragrafo del articulo 37 de! 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 ofras disposiciones”, el cual
guedara asi:

Articulo 37. Sistema de referencia y contrarreferencia. Es el conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnicos y administrativos que permitiran prestar
adecuadamente los servicios de salud de las personas, garantizando la continuidad
e integralidad de los servicios en las Redes Integradas e Integrales Territoriales de
Salud (RIITS) que operan en las subregiones funcionales para la gestién en salud.

()

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera mediante
resolucion la metodologia para el célculo de las tarifas en el sistema de referencia y
contrarreferencia por concepto de ftraslado asistencial de—baja—y—mediana
complejidad, teniendo en cuenta la distancia del recorrido, la regiébn geografica, la
modalidad de transporte, entre otros.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE LEY N° 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY N° 135 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DIGTAN OTRAS
DISPOSICIONES”
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Modifiquese el articulo 37 del proyecto de ley, el cual, quedara asi: |
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Articulo 37. Sistema de referencia y contrarreferencia. Es el conjunto de procesos, | 1 |
procedimientos y actividades técnicos y administrativos que permitiran prestar =/
adecuadamentie los servicios de salud de las personas, garantizando la continuidad e I. _
integralidad de los servicios en las Redes Integradas e Integrales Territoriales de Salud ,i'
(RIITS) que operan en las subregiones funcionales para la gestion en salud.

(...)

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccién Social a partir de la informacion de
referencia y contrarreferencia fomentara la prestacién de servicios especializados

para_personas con enfermedades con mayor incidencia y prevalencia en los
territorios para la gestién en salud.
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PROYECTO DE LEY 312 DE 2024 CAMARA: “POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA
EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™

Proposicion Aditiva,

Adiciénese un nuevo pardgrafo al articulo 38 del proyecto de ley 312 de 2024: “Por medio del
cual se transforma el sistema de salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedar asi:

Articulo 38. Prestacidn de servicios de salud especiales para personas con enfermedades de alto
costo como el cancer y enfermedades huérfanas. (...)

Parigrafo. En circunstancias excepcionales como la falta de disponibilidad de los
medicamentos o tecnologias requeridas en el territorio, la complejidad de los tratamientos o la
inexistencia de infraestructura adecuada en algunas regiones, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social podri autorizar la prestacion de los servicios a través de mecanismos
alternativos de atencién. En estos casos, se debera garantizar que los costos sean cubiertos de
manera integral y equitativa, sin perjuicio de los derechos del paciente a recibir atencién
oportuna.
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Sustitiiyase el articulo 39 del proyecto de Ley 319 de 2024 Camara de Representantes “Por medio del
cual se modifica el sistema de salud”, por el siguiente articulo:

PROPOSICION MODIFICATORIA M’

Articulo 39. Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién en Salud del orden departamental y
distrital. Las direcciones departamentales y distritales de Salud creardn Unidades Zonales de Planeacion
y Evaluacién en Salud, como dependencias técnicas desconcentradas, encargadas de garantizar el manejo
eficiente de los recursos asignados y brindar asistencia técnica a los municipios en la planeacién en salud.

Estas Unidades analizarin periddicamente las actividades realizadas y los recursos gjecutados por los
municipios o localidades bajo su supervisién, con el fin de evaluar e! cumplimiento de los objetivos de
Atencion Primaria en Salud (APS) y el logro de metas establecidas. Presentaran informes trimesirales de
cvaluacion a los municipios o distritos, a las Secretarias de Salud departamentales o distritales, a las
organizaciones comunitarias y a los organismos de control, conforme a los términos que establezca el

reglamento.

Adicionalmente, las Unidades Zonales realizarin seguimiento a los convenios de desempefio de los
Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), verificando el cumplimiento de estindares
administrativos, financieros, técnico-cientificos y de calidad definidos por la autoridad competente.

Para el financiamiento de las Unidades Zonales y de los planes de mejoramiento institucional de las
direcciones departamentales y distritales de salud, se destinard hasta el uno por ciento (1%) del
presupuesto asignado al aseguramiento social en salud del Fondo Unico de Salud, segin lo reglamente el
Ministeric de Salud y Proteccién Social. Este financiamiento incluird el fortalecimiento de los
laboratorios departamentales y distritales de salud piblica, asi como el desarrollo gradual de capacidades
de gestion en las direcciones territoriales de salud, priorizando a aquellas entidades con mayor ruralidad y
dispersion poblacional.
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CONGRESO CATHY
DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA

¢ 202k @T ERINE JUVINAO CLAVIJO

Representante a la Camara por Bogota

PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE EL ARTICULO 40 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 /a cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer ef 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 40. Objeto, Naturaleza y Régimen Juridico de las Instituciones de Salud del
Estado (ISE). El objeto de las Instituciones de Salud del Estado (ISE), sera la prestacion
de servicios de salud, con carécter social, como un servicio publico esencial a cargo del
Estado.

Las ISE constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por
las asambleas departamentales o por los concejos distritales 0 municipales, segtn el caso,
sometidas al régimen juridico previsto en esta Ley.

Las ISE se someteran al siguiente régimen juridico:

1. En su denominacion se incluird la expresion “Instituciones de Salud del Estado®
(ISE).

2. Conservaran el régimen presupuestal en los términos en que lo prevé el articulo 5
del Decreto 111 de 1996 y en esta materia las Empresas Sociales del Estado (ESE)
se entienden homologadas a las ISE.

3. Podran recibir transferencias directas de los presupuestos de la Naciéon o de las
entidades territoriales.

4. Para efectos tributarios se someteran al régimen previsto para los establecimientos
publicos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira las tipologias y clasificara las ISE, las
cuales seran Centros de Atencién Primaria en Salud {CAPS) en el nivel primario y de
mediana y alta complejidad en el complementario. Las ISE podran prestar servicios
itinerantes 0 ambulantes, cuando las condiciones poblacionales y territoriales asi lo
ameriten.

En materia contractual, las ISE se regiran por el derecho privado para lo cual el Consejo
Directivo aprobara el manual de contratacién respectivo; sin perjuicio, del uso discrecional

w@CathyJuvinao @@cathy_juvinao (3 Cathy Juvinao - Fuera Vagos dJ-@CathyJuvinao
@ www.cathyjuvinao.com %314 3341374 ®catherinejuvinao@camara.gov.co @ Calle 10 N° 7-50 OF301/ Capitolio Nacional







CATHY

JUVINAO

CATHERINE JUVINAO CLAVIJO

Representante a la Camara por Bogota

de las clausulas excepcionales previstas en el Estaiuto General de Contratacion de la
administracion publica y, en todo caso, deberan atender los principios de publicidad,
coordinacién, celeridad, debido proceso, imparcialidad, economia, eficacia, moralidad y
buena fe. El Ministerio de Salud y Proteccion Social expedira los lineamientos para que los
Consejos Directivos adopten el Estatuto de Contratacion de las ISE.

La contratacidn suscrita por las Instituciones de Salud del Estado — ISE y la ejecucién

de los proyectos de inversion cuyos recursos son asignados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, deberan_estar consignados en el Sistema Publico

Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUIIS.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social regulara los mecanismos de compras conjuntas
o centralizadas de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro y fuera del pais
y generara modelos de gestién que permitan disminuir el precio de los mismos.

Asi mismo coordinara con Colombia Compra Eficiente y con el Sistema Integrado de
Calidad en Salud (SICA) previsio en la presente Ley, o quien haga sus veces, la generacion
de mecanismos e instrumentos que puedan colocarse al alcance de las entidades
territoriales y las ISE.

Paragrafo 1. El Instituto Nacional de Cancerologia se regird por las disposiciones de
caracter especial que lo regulan.

Paragrafo 2. Los municipios que, al momento de expedida la presente Ley identifiquen la
necesidad de contar con un prestador pliblico de servicios de salud o ampliar los servicios
de los existentes, podran hacerlo, con el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

Paragrafo 3. Los departamentos, distritos y municipios que asi lo definan, podran
estructurar |SE subregionales, creadas por Ordenanza o Acuerdo, conforme con el modelo
de territorializacion sanitaria definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que
integren varios municipios, organizados en las Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Servicios de Salud (RIITS), 0 mantener los modelos de organizacién en red creados por
QOrdenanzas o Acuerdos.

Atentamente,

wweo C
CATHERINE JUVI CLAVLIO *
Representante a la Camara por Bogota
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PROPOSICION ADITIVA

RECIBIDG

A texto para segundo 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”

Adiciénese un parégrafo al articulo 40° de del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara, el cual
quedara asi:

Paragrafo X: Las ISE deberan incorporar, en su estructura de gobernanza, espacios formales
de participacién comunitaria y mecanismos de rendicion de cuentas periddicas ante las
organizaciones de la sociedad civil, las veedurias ciudadanas y los consejos territoriales de
salud, con el fin de asegurar la transparencia, la vigilancia social y la alineacion de las ISE con

las necesidades y expectativas de la poblacion.

/ci ,
EDUARD IENTO HIDALGO

Representante a la Camara por Cundinamarca
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Representante ala Céamara
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JUSTIFICACION

La proposicion presentada encuentra su fundamento mas profundo en los principios constitucionales
de participacion ciudadana y transparencia en ia gestion piblica. La Constitucion Politica de Colombia,
especificamente en sus articulos 2 y 270, establece COMO uno de los fines esenciales del Estado
facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y promover el control ciudadano
sobre la administracion piblica. En este contexto, la propuesta de adicionar un paragrafo al articulo
4° del Proyecto de Ley que busca reformar el régimen de salud colombiano representa un avance
significativo en la democratizacion del sistema de salud.

El marco normativo colombiano ha venido desarrollando un robusto sistema de participacion
ciudadana, materializado en leyes Como la 850 de 2003 de Veedurias Ciudadanas y la 1757 de 2015
de Promocion y Proteccion del Derecho a la Participacion Democratica. Aunado a ello, 1a proposicion
se alinea perfectamente con estos desarrollos legislativos, al proponer mecanismos concretos de
participacion e incidencia de la sociedad civil en la gobernanza de las Instituciones de Salud
Especiales (1SE).

La innovacion principal radica en Ia creacion de espacios formales de participacion comunitaria y
rendicion de cuentas. Esta propuesta va mas alla de los mecanismos tradicionales de control, al
establecer una interaccion organica entre las instituciones de salud y las comunidades a las que sirven.
Se busca transformar la relacion entre ol sistema de salud y la ciudadania, pasando de un modelo
unidireccional a uno participativo Y transparente, donde las organizaciones sociales, veedurias
ciudadanas y Consejos territoriales de salud tengan un rol activo en la definicion y evaluacion de las

politicas de salud, lo anterior, justifica que no €s una adicién caprichosa, sino por el contrario un
verdadero medio de participacion activo dentro del nuevo sistema planteado en la reforma.

A 7 # B-68 Bogota 133106754
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En mi condicién de Representante a la Cémara del Depammentc St 2 B S T
sustento en la ley 5ta de 1992, me permito presentar proposicién para modlﬁcar el artlculo 4
del Proyecto de Ley N° 312 de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley N° 135 de
2024 Camara “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”, el cual quedard de la siguiente manera:

POSICION MODIFICATIVA

Articulo del Proyecto de Ley

Proposicion Modificativa

Articulo 41. Elaboraciébn y aprobacién del
presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado
(ISE). Las Instituciones de Salud del Estado (ISE) se
Tegiran por presupuestos, segin los estandares
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Tales presupuestos obedecerdn a la
estandarizacion de los servicios ofrecidos segun las
tipologias de las subregiones funcionales para la
gestion en salud que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El presupuesto de las ISE se elaborard teniendo en
cuenta:

1. La tipologia y nivel de cada ISE.

2. El portafolio de servicios, de acuerdo con ¢l plan de
salud, la tipologia y nivel.

3. Proyeccion de la cantidad de servicios que se
prestari a la poblacion.

4, El costo del trabajo del personal sanitario,
medicamentos,  suministros y  gastos  que
complementen la atencion, para garantizar la
disponibilidad del portafolio de servicios de acuerdo
con la demanda y el plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

En ningin caso, la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES), o las autoridades
territoriales, segiin corresponda, podran autorizar

Articulo 41. Elaboracién y aprobacién del
presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado
(ASE). Las Instituciones de Salud del Estado (ISE) se
regiran por presupuestos, segun los estdndares definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Tales
presupuestos obedeceran a la estandarizacion de los
servicios ofrecidos segin las tipologias de las
subregiones funcionales para la gestién en salud que
defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El presupuesto de las ISE se elaborard teniendo en
cuenta:

1. La tipologia y nivel de cada ISE.

2. El portafolio de servicios, de acuerdo con el plan de
salud, la tipologia y nivel.

3. Proyeccion de la cantidad de servicios que se prestara
a la poblacién.

4. El costo del trabajo del personal sanitario,
medicamentos, suministros y gastos que complementen
la atencién, para garantizar la disponibilidad del
portafolio de servicios de acuerdo con la demanda y el
plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

En ninglin caso, la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES), o las autoridades
territoriales, segun corresponda, podran autorizar gastos
en el presupuesto para pagar los servicios de salud a su
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gastos en el presupuesto para pagar los servicios de
salud a su cargo, por fuera de los estandares de
eficiencia establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Para el caso de los Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) se asignara — para garantizar una oferta
adecuada - un per capita con criterios de ajuste por
variables geogréficas, de dispersién poblacional,
patologias prevalentes en el territorio, costos de
operacion y demds variables que sean pertinentes, de
acuerdo con presupuestos que financien la operacion
corriente 'y un componente variable asociado al
cumplimiento de resultados en salud y metas de
desempefio.

Para la aprobacion del presupuesto de las ISE se debera
adelantar el tramite definido en la respectiva
jurisdiccion territorial, de acuerdo con la normativa
presupuestal que regule la materia.

Cuando la ISE vaya a contar con cofinanciacién del
presupuesto por parte del nivel Nacional, de manera
previa, se debera remitir al Ministerio de Salud y
Proteccion Social para examinar su coherencia
financiera y su conformidad con las normas
presupuestales.

Con cargo al Presupuesto General de la Nacion, el
Gobierno nacional podra destinar recursos anuales para
el proceso de formalizacion laboral. previo
cumplimiento de los requisitos exigidos en la Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expedira los
lineamientos que se requieran para el desarrollo del
presente articulo.

Paragrafo 1. Las ISE de mediana o alta complejidad,
del orden municipal, tendrin el mismo régimen
presupuestal de las departamentales y distritales.

Paragrafo 2. Las Direcciones Territoriales,
Departamentales y Distritales de Salud y las
Secretarias de Salud Municipales organizaran el

cargo, por fuera de los estandares de eficiencia
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Para ¢l caso de los Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) se asignari — para garantizar una oferta
adecuada — un per cépita con criterios de ajuste por
variables geograficas, de dispersion poblacional,
patologias prevalentes en el territorio, costos de
operacion y demas variables que sean pertinentes, de
acuerdo con presupuestos que financien la operacién
corriente 'y un componente variable asociado al
cumplimiento de resultados en salud y metas de
desempefio.

Para la aprobacion del presupuesto de las ISE se debera
adelantar el tramite definido en la respectiva jurisdiccion
territorial, de acuerdo con la normativa presupuestal que
regule la materia. De igual manera se debera realizar
un_informe anual por parte del Consejo Directivo

detallando el rendimiento financiero, los gastos y
demds aspectos que sustenten los requerimientos de

presupuesto.

Cuando la ISE vaya a contar con cofinanciacion del
presupuesto por parte del nivel Nacional, de manera
previa, se debera remitir al Ministerio de Salud y
Proteccion  Social para examinar su coherencia
financiera y su conformidad con las normas
presupuecstales.

Con cargo al Presupuesto General de la Nacion, el
Gobierno nacional podra destinar recursos anuales para
el proceso de formalizacién laboral, previo
cumplimiento de los requisitos exigidos en ia Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expedira los
lineamientos que se requieran para el desarrollo del
presente articulo.

Paragrafo 1. Las ISE de mediana o alta complejidad, del
orden municipal, tendran el mismo régimen presupuestal
de las departamentales y distritales.
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Modifiquese el inciso primero del ARTICULO 43 del Proyecto de Lty No. 312 de 2024
Camara acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camdra, “Por medso del cual se

transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 43. Instituciones Entidades de Salud del Estado Itinerantes. Para las zonas
dispersas, alejadas de los centros urbanos, zonas rurales, o de dificil acceso geogrifico, operarin
Instituciones Entidades de Salud del Estado Itinerantes del orden nacional, que prestarin
atencion bisica, preventiva y especializada; las cuales deberin contar con equipos de titima
tecnologia, suministros médicos, medicamentos, equipos de diagndstico y personal de salud con
experiencia en atencion a personas en entornos ambulantes.

Las Instituciones Entidades de Salud del Estado Ttinerantes podran operar con el soporte
logistico de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional que determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, demds deberd promover el acompafiamiento de los Organismos
Internacionales Protegidos por el Derecho Internacional Humanitario. La atencién itinerante o
ambulante se ptiotizard en los municipios vinculados los Programas de Desarrollo con Enfoque
Tertitotial (PDET) y 2 los identificados como Zonas més Afectadas por el Conflicto Armado
(ZOMAC).

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social implementara los mecanismos para que,
en el marco de la operacién de las Instituciones Entidades de Salud del Estado Itinerantes, en
articulacién con ellas, 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 44 del Proyecio 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 44. Fondo de Infraestructura y Dotacién de la Red Publica Hospitalaria
(FIDH). Créase el Fondo de infraestructura y Dotacién de la red publica Hospitalaria
(FIDH) como un fondo cuenta del Ministerio de Salud y Proteccion Social, sin
personeria juridica y sin estructura administrativa propia, cuyo objeto es el de promover,
apoyar y/o en articulacién con las entidades territoriales ejecutar la infraestructura
y dotacién de la red publica hospitalaria, asi como cofinanciar, asesorar técnica y
financieramente a las Instituciones de Salud del Estado (ISE) y a las entidades
territoriales para el desarrolio de proyectos de infraestructura y dotacion hospitalaria.
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PROPOSICION ADITIVA

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”.
El suscrito Representante a la Camara en virtud del arficulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion aditiva articulo 43, en el sentido de incluir un paragrafo nuevo
al numeral 2 del articulo 43, el cual quedara asi:

“Articuto 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, asi como de
especialistas en areas médico-quirirgicas y en salud plblica el Gobiero nacional establecera e
implementaré:

1.

{...)
2. Asignacion de becas: El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera la forma de
asignacién de las...

Paragrafo nuevo. Los Ministerios de Educacién Nacional y de Salud y Proteceién Social, en un
término no _mayor a seis (6) meses una vez expedida la presente Ley, reglamentarén lo
dispuesto en este arficulo, v realizarin una_evaluacién respecto de las necesidades de
especializaciones v seaundas especializaciones médico-quiriirgicas en el pais, orientada a [a
formacion y requlacion del Talento Humano en Salud.
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PROPOSICION DE MODIFICACION

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”.

El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion modificativa al paragrafo 2, del numeral 2 del articulo 43, el
cual guedara 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, asi como de
especialistas en areas médico-quirdrgicas y en salud publica el Gobierno nacional establecera e
implementara:

1.

(..

2. Asignacién de becas: ...

Paragrafo 1. Los beneficiarios de las becas deberan retribuir ¢l mismo tiempo de duracion del
estudio con trabajo asistencial y/o docencia remunerado, én las regiones con requerimientos de

dicho personal. El Ministerio de Salud y Proteccion 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
Prestadoras de Servicios de Salud y las Instituciones de Educacion Superior.
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PROPOSICION DE MODIFICACION

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”.

El suscritc Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracian, la siguiente proposicion modificativa al numeral 2 del 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, asi como de
especialistas en dreas médico-quiriirgicas y en salud publica el Gobieno nacional establecera e
implementara:

1.(..)

2. Asignacién de becas: El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la forma de
asignacion de las becas para cubrir los costos académicos y de sostenimiento, que se
distribuiran, en el caso de pregrado, en [as Instituciones de Educacién Superior

Publicas que aumenten los cupos para estos programas de salud, teniendo en cuenta
instrumentos que consideren la distribucién regional, la participacidn por Instituciones de

Educacion Superior y los cupos de los programas educativos. Se priorizara a estudiantes y
profesionales de la salud provenientes de municipios vinculades 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.
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PROPOSICION DE MODIFICACION h.

PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON ELPROYECTODELEY | | -
No. 135 de 2024 CAMARA \

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

El suscrito Representante a la Camara en virfud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion modificativa al articulo 43, el cual quedara asi:

“Articulo 43. Fortalecimiento de la oferta institucional para la formacién pregradual y
posgradual en salud. Con el fin de aumentar la oferta de profesionales de salud, asi como de
especialistas en areas médico-quirirgicas y en salud pdblica el Gobierno nacional establecera e
implementara:

1. El examen nacional Gnico habilitante para admision a las especialidades médico -
quirdrgicas en las Instituciones de Educacién Superior publicas y privadas, Para el acceso
a los programas de especializacion médico - quirirgicas los aspirantes deberan presentar un
examen nacional habilitante por especialidad médico - quirirgica 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 Instifuciones de Educacion Superior. Estas Las Instituciones de-Educacién
Superior definiran los criterios definitivos de admision a estos programas, que en todo caso
deberan fener en cuenta los resultados del examen Gnico nacional aqui establecido.
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Honorable Representante

GERARDO YEPES CARO \

Presidente (CAMARA DE REPRESENTANT

Comisién Séptima Constitucional Permanente A LS ._

Camara de Representantes i"[ 18 DIC 2004 &%
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 45 del PL 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 y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 45. Fortalecimiento de la oferta institucional para la formacién pregradual y
posgradual en salud. Con el fin de aumentar la oferta de profesionales de saiud, asi
como de especialistas en areas médico-quirirgicas y en salud publica el Gobierno
nacional establecera e implementara:

1. El examen nacional Gnico habilitante para admision a las especialidades médico -
quirdrgicas. Para el acceso a los programas de especializacion médico — quirCrgicas los
aspirantes deberan presentar un examen nacional habilitante por especialidad médico -
quirirgica y superar el puntaje minimo que sera establecido por los Ministerios de
Educacion Nacional y de Salud y Proteccion Social, con la participacion de las
Instituciones de Educacion Superior, las cuales 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 Proteccion Social, establecera la forma
de asignacion de las becas, teniendo en cuenta instrumentos que consideren la
distribucién regional, la participacion por Instituciones de Educacidn Superior y los cupos
de ios 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 méas 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.
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paragrafo 1. Los beneficiarios de las becas deberan retribuir &l mismo tiempo de duracién
del estudio con trabajo asistencial y/o docencia remunerado, en 1as regiones con
requerimientos de dicho personal. El Ministeric de Salud y Proteccion Social, junto con el
Ministerio de Trabajo. reglamentaran lo establecido en el presente paragrafo.

paragrafo 2. Para la financiacion de 1as pecas se aunaran esfuerzos y recursos que
destine el Gobierno nacional, entidades territoriales del nivel departamental y municipal,
Instituciones de Salud y las Instituciones de Educacion Superior.

3. Ampliacion de cupos de docencia-servicio. Con el fin de aumentar los cupos para la
formacion del talento humano en salud, el Ministerio de Salud Yy Proteccion Social
actualizara 10s criterios de docencia servicio, y definira la cantidad minima de cupos qué
toda Red Integral e integrada Territorial de Salud (RITS) debera tener tanio en nivel
primario como en el complementario. Desarrollard un programa de inversién para que
todas las Instituciones de Salud del Estado (ISE) sean reconocidas como escenarios de
docencia - servicio. En la red publica hospitalaria se privilegiaran a las Instituciones de
Educacion Superior pablica para ol establecimiento de convenios docencia — servicio.

JUSTIFICACION

En relacion a l0s criterios de retribucién v la remuneracion del trabajo asistencia o
de la docencia, consideramos que es valioso que el Ministerio del Trabajo tambiéen
intervenga junto al Ministerio de Proteccion Social, en la reglamentacion en el
tiempo de duracién en el equilibrio de 12 duracion del estudio con las opciones de
trabajo que indican en este paragrafo.

Atentamente.
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Modifiquese un numeral segundo del ARTICULO 45 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024
Céamara acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 CaAmara “Por medio del cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedari asi:

Articulo 45. Fortalecimiento de la oferta institucional para la formacién pregradual y
posgradual en salud. Con el fin de aumentar la oferta de profesionales de salud, asf como de
especialistas en dreas médico-quiritgicas y en salud publica el Gobierno nacional estableceri ¢
implementari:

-

1. Asignacién de becas: El Ministetio de Salud y Proteccion Social estableceri la forma
de asignaci6n de las becas, teniendo en cuentz instrumentos que consideren la
distribucioén regional, la participacién por Instituciones de Educacién Superior y los
cupos de los programas educativos, Se priorizari a estudiantes y profesionales de la salud
provenientes de municipios vinculados a los Programas de Desarrollo con Enfoque
Tettitorial (PDET), a los identificados como Zonas mas Afectadas por el Conflicto
Armado (ZOMAC), y los municipios de las categotias 4, 5 y 6, como también a las
victimas del conflicto armado, garantizando equidad regional para garantizat que-haya
mayor acceso a profesionales de regiones apartadas.
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Adiciénese un parigrafo nuevo al ARTICULO 45 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024
Céamara 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 quedari asf:

Articulo 45. Fortalecimiento de la oferta institucional para Ia formacién pregradual y
posgradual en salud. Con el fin de aumentar la oferta de profesionales de salud, asf como de
especialistas en dreas médico-quirdrgicas y en salud piiblica el Gobierno nacional estableceri e
implementari:

(.)

Patdgrafo Nuevo. El Gobierno Nacional en coordinacién con las Entidades Territotiales
garantizari que las zonas rurales y rurales dispersas tengan acceso y conocimiento a los
Programas de Fortalecimiento de la oferta institucional para la formacién pregradual y
posgradual en salud, para lo cual adoptari las medidas tendientes a suplir aquellos casos en los
que la poblacién no cuente con conectividad digital y/o ted mévil, mediante la elaboracién de
folletos, revistas y jornadas médicas presenciales encabezadas por las Direcciones Municipales

y/o Distritales de Salud, o quien haga sus veces, con ¢l acompafiamiento de las Secretarfas u
Oficinas Territoriales de Salud.

. CAMZZADE REPRESENTA
Del Honorable Congresista, SECKE] AL GE NTES
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Modifiquese el numeral segundo del articulo 45 del texfo propuesto para segundo
debate en la plenaria de la Camara de Representantes 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 quedaria asi:

2. Asignacién de becas: El Ministerio de Salud y Protecciébn Social
establecera la forma de asignacion de las becas, teniendo en cuenta
instrumentos que consideren la distribucion regional, la participacion por
Instituciones de Educaciéon 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 Desarrolio con
Enfoque Territorial (PDET), a los identificados como Zonas mas Afectadas
por el Conflicto Amado (ZOMAC), y los municipios de las categorias 4, 5y
6, como también a las victimas det conflicto armado y Personas en Proceso
de Reincorporacion, garantizando equidad regional para que haya mayor
acceso a profesionales de regiones apartadas.
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PROPOSICION ADITIVA

L_“_;

Proyecto de Ley No. 312 de Cdmara “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA
EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICION.

Agréguese un numeral 4 al articulo 45, el ctal quedara asi:

{..) ﬂ'
4. El Ministerio _de Salud y Proteccién Social en conjunto con el Ministerio de

Educacnén desarrollardn los in mlentos contenidos para el fortalecimiento de |a

e an las diferentes ato ias mclu endo las relaclonadas con Ias jud mental
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SARMIENTO HIDALGO
Representante a la Camara

Con sustento en la Ley 5* de 1992 "Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el 5
de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, numeral 2 presentd

r”‘% 17n|c 202 i'

PROPOSICION MODIFICATIVA

Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camarg £ - G ‘

“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 46° de del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara, el cual quedara asi:

Articulo 46. Identificacién Unica del Talento Humano en Salud. La identificacion del talento
humano en salud se consultara por medio del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS). El cumplimiento de los requisitos para ejercer el nivel técnico profesional, tecnologico,
profesion u ocupacion, se verificara a través del ReTHUS.

Ei costo del proceso de validacién, verificacion e inscripcién por primera vez en e! ReTHUS se tasara
de la siguiente manera:

a) El equivalente a nueve (9) salarios diarios minimos legales vigentes, cuando el nimero de
graduados reportado por el Sistema Nacional de Informacién de ia Educacién Superior
(SNIES) para fas profesiones asociadas al colegio o consejo profesional sea entre uno (1) y
tres mil (3.000) al afio.

b} Elequivalente a siete {7) salarios diarios minimos legales vigentes para aquellas profesiones
que reporten un nimero de graduados de mas de tres mil (3.000), ael afio en que se realice
la-fecha-de |a solicitud.

Para el registro de novedades y expedicion de duplicados el costo sera del 40% del valor de la
inscripcion por primera vez.

A CAMARA DE REPRESEN
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Honorable Representante
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Presidente
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 47 del PL 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 y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 47. Régimen Laboral de las Instituciones de Salud del Estado {ISE). En los
términos de la normatividad vigente, los servidores publicos de la salud, salvo excepciones

establecidas en la Iey—o—paetadas—eonmorgamzaemnas-snma;es seguiran siendo

de libre nombramiento y remocién, de carrera administrativa y frabajadores oficiales.

Los servidores publicos de instituciones de salud mixtas con participacién del Estado igual
o superior al noventa por ciento (90%), se regiran por la presente Ley.

Son normas especiales—y generales del régimen laboral de los servidores de las
Instituciones de Salud del Estado (ISE), las siguientes:

1. El Gobierno nacional y las respectivas autoridades competentes en el orden territorial,
en la norma que defina la planta del personal de la Institucion de Salud del Estado (ISE),
senalara el nimero de servidores plblicos de la salud requerido para la prestacion de
servicios, su modalidad y naturaleza, de acuerdo con la ley, las tipologias y niveles de
Instituciones de Salud del Estado (ISE) que determine el Gobierno nacional.

2. En materia de la jornada laboral, los servidores publicos de las Instituciones de Salud del
Estado (ISE), se regiran por el Decreto Ley 1042 de 1978 y por el Decreto 400 de 2021, o
por las normas que los medifiquen, adicionen, o sustituyan.

3. Para la negociacion de los servidores ptiblicos se aplicara la Constitucion, los acuerdos
internacionales de la OIT ratificados por Colombia, las leyes, los decretos y lo dispuesto en

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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ol articulo 9 de la Ley 4° de 1992, segun el caso. A los trabajadores oficiales, ademas de lo
anterior, les seran aplicables lo que resulte de sus respectivos acuerdos 0 convenciones
colectivas.

4. En lo relacionado con la administracion del personal, a los servidores publicos de
a salud les seran a licables, en lo pertinente, las disposiciones que en materia de

I
empleo publico se enhcuentren vigentes ademas de las que las reglamenten,
modifiquen o susfituyan y se armonhicen con lo dispuesto en la Ley 10 de 1990.

5. La remuneracion de los empleados publicos de las Instituciones de Salud del Estado
(ISE) seré fijada por las respectivas autoridades competentes, con sujecion a las
previsiones de la ley 4° de 1992 y el resultado de las negociaciones colectivas de las
condiciones de empleo. En ningun nivel territorial se estara sujeto a los limites que en
materia salarial establece la Ley 617 de 2000.

Los servidores publicos que tengan la calidad de trabajadores oficiales, a la vigencia de la
presente lLey, conservaran tal calidad, sin solucion de continuidad en los términos
establecidos en los contratos de vinculacion, y se entenderd gue la nueva relacion
contractual continuara con la respectiva Institucion de Salud del Estado (ISE).

Los empleados publicos con derechos de carrera administrativa o nombrados en
provisionalidad de las Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden nacional y territorial,
a la vigencia de la presente Ley, seran vinculados en las Instituciones de Salud del Estado
(ISE), sin solucion de continuidad y sin que se desmejoren sus condiciones laborales.

Paragrafo 1. Los contratos de prestacion de servicios a cargo de las Empresas Sociales
del Estado (ESE) que, a la entrada en vigencia de la presente Ley, se encuentren en
ejecucion se entenderan subrogados en las Instituciones de Salud del Estado (ISE).

Paragrafo 2. El Gobierno nacional establecera un sistema especial de estimulos salariales
y no salariales para los servidores publicos de la salud.

Paragrafo 3. El régimen de los trabajadores oficiales se continuara rigiendo conforme alas
reglas del Capitulo IV de la Ley 10 de 1990.

JUSTIFICACION

En relacién con el primer inciso en el cual se propone suptimir la expresion «[..] -©

jzaci indi [...]», la misma no resulta clara y
presenta ambigledad, en primer lugar, porque a través de las negociaciones
colectivas no puede determinarse ia organizacion y estructura de la administracién
publica ya que asi 10 sefiala expresamente el articulo 2.2.2.4.6 del Decreto 243 de

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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colectivas no puede determinarse la organizacion y estructura de la administracién
publica ya que asi lo sefiala expresamente el articulo 2.2.2.4.6 del Decreto 243 de
2024, luego salvo disposicion legal expresa la clasificacion de los empleos en la
administracion publica esta dada en el articulo 5° de la Ley 909 de 2004.

En segundo lugar, la forma en que esta redactado este apartado pareciera dar a
entender que hay otras modalidades de empleo con organizaciones sindicales,
aspecto que permitiria de forma soslayada la existencia de contratos sindicales,
situacion que es inaceptable en este sector y que se supone busca regular fa
presente reforma ya que ha sido altamente precarizado,a través de estas .

La prohibicién de los contratos sindicales se ha propuesto desde la reforma laboral
recogiendo el Convenio 87 de la OIT, la sentencia SL 3086 de 2021 de la Corte
Suprema de Justicia, y la Opinién Formal de la OCDE en la adhesion de Colombia
a la organizacion. Ademas, en febrero de 2024 la Comision de Expertos en
Aplicacién de Convenios y Recomendaciones de la OIT indicé que toma nota con
interés de que el proyecto de reforma laboral prevé la eliminacion de los contratos
sindicales.

A pesar de lo anterior, a 2023 existen 2810 contratos sindicales en Colombia,
superando ampliamente el nimero de convenciones colectivas suscritas con
trabajadores sindicalizados.

De acuerdo con la Procuraduria General de la Nacién, en 2020 Colombia tenia
163.116 trabajadores de la salud en el sector publico (IPS publicas), de los cuales
solo 46.715 (el 28%) tenian contratos directos con las IPS mientras que las
restantes 116.401 (72%) se hallaban vinculadas de manera indirecta, a través de
figuras tales como contratos sindicales, cooperativas de trabajo asociado,
contratos de prestacién de servicio y otras figuras similares

De acuerdo con el Ministerio de Salud en el aio 2022 el 45.8% de los trabajadores
del sector salud eran trabajadores dependientes, el 35.9% eran trabajadores
independientes (a través de la figura de Contratacion por Prestacion de Servicios),
el 5.2% eran trabajadores contratados bajo la figura de la Cooperativa de Trabajo
Asaociado - y el 13.1% restantes trabajadores con otras figuras de intermediacion
laboral

En relacion con la proposicion de eliminar el aparte «[...] espeeiales—y [...]», del
tercer inciso del articulo 45 de este proyecto se sustenta en que la finalidad que
expresa este articulo se dirige a regular los aspectos generales mienfras que,
posteriormente, el articulo 46 regularia los aspectos especiales para los
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trabajadores publicos del sector salud las Instituciones de Salud del Estado (ISE).
luego el articulo 45 en comento no puede contener los aspectos especiales seran
objeto de regulacion posterior tal como se plantea posteriormente.

Respecto a la adicion en el numeral 4° de este articulo, se propone una redaccion
que se remita de forma genérica a las normas de empleo publico vigentes y que
vayan en armonia del articuio 26 de la Ley 10° de 1990.

La adicién de la expresion «[...] colectivas [...]» en el numeral 5° en el articulo 45
es precisamente para identificar plenamente el procedimiento establecido en el
Decreto 243 de 2024, el cual reglamenta la Ley 411 de 1997, que aprueba el
Convenio 151 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

Finalmente, respecto al establecimiento de un sistema de estimulos en el
paragrafo 2° de este articulo, consideramos gue es necesario agregar la expresion
«[...] especial [...]» pues debe recordarse que el sistema general del sistema de
capacitacion y estimulas para los empleados publicos, esta regida por el Decreto
Ley 1567 de 1998 y el Decreto 1227 de 2005, este ultimo compilado en el Decreto
Unico Reglamentario 1083 de 2015, por lo tanto, se entiende que la intencion es
regular uno de caracter especial para los servidores que se vinculen con las las
Instituciones de Salud del Estado (ISE).

Atentamente.

M@vb} Corrzfe ’ J&
MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante a la Camara por Bogota
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PROPOSICION DE MODIFICACION

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

Modifiquese el articulo 47, el cual quedard asi:

Articulo 47. Régimen Laboral de las Instituciones de Salud del Estado (ISE). En los
términos de la normatividad vigente, los servidores publicos de la salud, salvo excepciones
establecidas en la ley o pactadas con las organizaciones sindicales, seguiran siendo de libre
nombramiento y remocidn, de carrera administrativa y trabajadores oficiales.

Los servidores publicos de instituciones de salud mixtas con participacién del Estado igual
o superior al noventa por ciento (90%), se regirdn por la presente Ley.

Son normas especiales y generales del régimen laboral de los servidores de las
Instituciones de Salud del Estado (ISE), las siguientes:

1. El Gobierno nacional y las respectivas autoridades competentes en el orden territorial,
en la norma gue defina la planta del personal de la ISE, sefialard el ndmero de
servidores publicos de la salud requerido para {a prestacidn de servicios, su modalidad
y naturaleza, de acuerdo con la ley, las tipologlas v niveles de ISE que determine el
Gobierno nacional.

2. En materia de la jornada laboral, los servidores ptibticos de las ISE, se regiran por el
Decreto Ley 1042 de 1978 y por el Decreto 400 de 2021, o por las normas que tos
modifiquen, adicionen, o sustituyan.

3. Para la negociacidn de los servidores ptiblicos se aplicara la Constitucién, tos acuerdos
internacionales de la OIT ratificados por Colombia, las leyes, los decretos y lo dispuesto
en el artfculo 9 de la Ley 4° de 1992, segiin el caso. A los trabajadores oficiales, ademds
de lo anterior, les serdn aplicables lo que resulte de sus respectivos acuerdos o
convenciones colectivas.

4. En lo relacionado con la administracién del personal, a los servidores publicos de la
salud les serdn aplicables, en lo pertinente, las disposiciones del Decreto Ley 2400 de




1968, la Ley 909 de 2004 y las demas normas que las reglamenten, maodifiquen 0
sustituyan.

§. La remuneracion de los empleados publicos de \as ISE sera fijada por las respectivas
autoridades competentes, con sujecion a las previsiones de la Ley 4° de 1992 v el
resultado de las negociaciones de las condiciones de empleo. En ningn nivel territorial
se estard sujeto a los limites que en materia salarial establece la Ley 617 de 2000.

Los servidores publicos que tengan la calidad de trabajadores oficiales, a la vigencia de la
presente Ley, conservaran tal calidad, sin solucion de continuidad en los términos
establecidos en los contratos de vinculacidn, y se entendera que la nueva relacién
contractual continuara con la respectiva ISE.

Los empleados publicos con derechos de carrera administrativa © nombrados en
provisionatidad de las Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden nacional y territorial,
a la vigencia de la presente Ley, seran vinculados en las ISE, sin solucion de continuidad y
sin gue se desmejoren sus condiciones laborales.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 del Decreto Ley 2400 de 1968, et
articulo 5 del Decreto Ley 3135 de 1968 y el articulo 103 de la Ley 1438 de 2011 se
prohibe la celebracion de contratos de prestacién de servicios o cualquier otra
modalidad de vinculacion contractual_diferente a {a_laboral para el desarrollo de
M.

Paragrafo 1. Los contratos de prestacion de servicios a cargo de ESE que, a la entrada en
vigencia de la presente Ley, s encuentren en ejecucién se entenderan subrogados en las

ISE.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional establecerd un sistema de estimulos salariales y no
salariales para los servidores publicos de la salud.

Paragrafo 3. EL régimen de los trabajadores oficiales se continuara rigiendo conforme a las
reglas del Capitulo IV de la Ley 10 de 1990.
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Modifiquese el articulo 47° de del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara, el cual quedara asi:

Articulo 47. Régimen Laboral de las Instituciones de Salud del Estado (ISE). En los terminos de
la normatividad vigente, los servidores piblicos de la salud, salvo excepciones establecidas en la ley
o pactadas con las organizaciones sindicales, seguiran siendo de libre nombramiento y remocion, de

carrera administrativa y trabajadores oficiales.

Los servidores puiblicos de instituciones de salud mixtas con participacion del Estado igual o superior
al noventa por ciento (90%), se regiran por la presente Ley.

Son normas especiales y generales del régimen laboral de los servidores de [as Instituciones de Salud
del Estado (ISE), las siguientes:

1. El Gobierno nacional y 1as respectivas autoridades competentes en-ef del orden territorial, en
la norma que definata planta del personal de la ISE, sefialara el nimero de servidores pablicos
de la salud requerido para la prestacion de servicios, su modalidad y naturaleza garantizando

el derecho al trabajo digno, justo y decente, de acuerdo con fa ley, las tipologias y niveles

de ISE que determine el Gobierno nacional.
2. En materia de la jornada laboral, los servidores pUblicos de las ISE, se regiran por el Decreto

Ley 1042 de 1978 y por el Decreto 400 de 2021, o por las normas que los modifiquen,
adicionen; o sustituyan.

3. Para la negociacion de los servidores plblicos se aplicara la Constitucion, los acuerdos
internacionales de la OIT ratificados por Colombia, las leyes, los decretos y [o dispuesto en el
articulo 9 de la Ley 42 de 1992, segin el caso. A los trabajadores oficiales, ademas de lo
anterior, les seran aplicables lo que resulte de sus respectivos acuerdos o convenciones
colectivas, siempre y cuando dichos acuerdos o convenciones no vulneren fos derechos

minimos de los trabajadores.
4. Enlo relacionado con la administracion del personal, a los servidores publicos de la salud les

seran aplicables, en lo pertinente, Ias disposiciones del Decreto Ley 2400 de 1968, la Ley 909
de 2004 y las demés noymas que las reglamenten, modifiquen o sustituyan.

eduardsarmientahidalgo.co © Carrera 7 # 8-68 Bogotd Q3 3133106754 [ eduardsarmiento.representante@gmail.com
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5 La remuneracion de los empleados plblicos de las ISE sera fijada por las respectivas
autoridades competentes, con sujecion a las previsiones de a Ley 42 de 1992 y e resultado
de las negociaciones de las condiciones de empleo. En ningtn nivel territorial s estara sujeto
a los limites que en materia salarial establece la Ley 617 de 2000.

Los servidores publicos que tengan la calidad de trabajadores oficiales, a la vigencia de la presente
Ley, conservaran tal calidad, sin solucion de continuidad en los términos establecidos en los contratos
de vinculacion, y se entendera que la nueva relacion contractual continuara con la respectiva ISE.

Los empleados publicos con derechos de carrera administrativa 0 nombrados en provisionalidad de
las Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden nacional y territorial, a la vigencia de la presente
Ley, seran vinculados en las ISE, sin solucion de continuidad y sin que se desmejoren sus condiciones
laborales.

Paragrafo 1. Los contratos de prestacion de servicios a cargo de ESE que, ala entrada en vigencia
de la presente Ley, se encuentren en ejecucion se entenderan subrogados en las ISE.

Paragrafo 2. Ei Gobierno nacional establecera un sistema de estimulos salariales y no salariales para
los servidores publicos de la salud mismo que debera establecer la estructuray alcance de estos.

Paragrafo 3. El régimen de los trabajadores oficiales se continuara rigiendo conforme a fas reglas de!
Capitulo IV de la Ley 10 de 1990.

EDUARD SARMIENTO HIDALGO

Representante a la Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO

JUSTIFICACION
Esta propuesta de modificacion basicamente esta encaminada a dar claridad y complementar el texto sobre

todo, en los apartados de los derechos de los trabajadores. Lo anterior en la practica de negociaciones Y
convenios y por Gltimo en la regulacion complementaria y especial que hace el Gobiemo Nacional.
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Modifiquese el articulo 48 del Proyecto de Ley nimero 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se \ 1 \« P
transforma el Sistema de Salud en Colombiay se dictan otras disposiciones”. el cual quedard asi: : - \ )

~ A

Articulo 48. Régimen especial para trabajadores pibliees del Sector Salud. Otorgase facultades
extraordinarias al Presidente de la Repiiblica para que, dentro de los seis (6) meses posteriores a la br
entrada en vigencia la presente Ley y previa concertacién con representantes de los trabajadores ’% '
sindicalizados y no sindicalizados del sector satud, expida un régimen especial de los trabajadores

del sector Salud, el cual debe contener minimamente los siguientes aspectos:

1. Ascenso y/o movilidad en el régimen de carrera administrativa del sector publico; primas
espeeiales, prestaciones sociales y econémicas con criterios claros vy objetivos para el
acceso, evaluacion y promocién en ese sector.

2. Primas—espeeiales_Prestaciones sociales y econémicas, acordes con las condiciones
laborales y riesgos especificos que enfrentan los trabajadores de la salud.

3. Jornadas laborales justas vy dignas, estableciendo limites a la carga laboral y
garantizando el pago de horas extras cuando corresponda.

4. Incentivos y reconocimientos para personal que labore en zonas rurales, de dificil acceso
o en condiciones de alta complejidad.

5. Programas de bienestar, salud mental y seguridad laboral, enfocados en la prevencién

de riesgos ocupacionales v el apoyo al personal em casos de agotamiento fisico o
emocional (burnout).

6. Equidad de genero y no discriminacion, con politicas especificas para proteger los
derechos laborales de las mujeres y otros grupos vulnerables dentro del sector.

Paragrafo: El régimen especial debera garantizar los derechos adquiridos por los trabajadores
de la salud riorizara el fortalecimiento de condiciones laborales que fomenten la calidad
eficiencia y permanencia del talento humano en el sector. La reglamentacién del régimen sera
consultada con las organizaciones representativas de trabajadores del sector v contara con el
acompaiiamiento de organismos de control.
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Comedidamente me permito presentar proposicion modificatoria y aditiva al articulo 57 del | g/\‘/ -
Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cadmara, acumuiado con el Proyecto de Ley No. 135 de {lt
2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”. ,\b \;.‘r
PROPOSICION MODIFICATORIA Y ADITIVA \

El articulo 57 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cdmara, acumulado con el Proyecto de
Ley No. 135 de 2024 Cdmara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, quedard asi:

Articulo 57. Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de Comvunidades negraos,
afrocolombianas, raizales y palenqueras y del Pueblo Rrom. Se garantiza el derecho
fundamental a la consulta previa de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palengueras y del Pueblo Rrom, la cual se realizara a través de las insiancias representativas
dispuestas en el Decreto 1372 de 2018 y el Decreto 2957 de 2010.

Para tal efecto y de conformidad con el articulo 150 numeral 10 de la Constitucion Polifica,
revistase al Presidente de la Republica de facultades extraordinarias, por un periodo de
hasta seis (6} meses contados a partir de la vigencia de la presente Ley, para crear el
sistema de salud propio e interculiural de las comunidades NARP y expedir las normas con
fuerza de ley, la regulacion de la adecuacion en materia de salud intercultural y aplicable
en sus territorios, en el marco del Sistema de Salud.

Atentamente,

Carrera 7 No. 8 - 68 Oficina 446B Edificio Nuevo del Congreso
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Proyecto de Ley No. 312 de Cimara “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL

SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES "
Modifiquese el Articulo 49 del Proyecto de ley 312 de Camara que quedarfa asi:

Articulo 49. Trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud. Los
trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas, con un porcentaje de participacién piblico
inferior al go%, del sector salud por norma general estdn vinculados mediante contrato de
trabajo conforme a los preceptos del Cédigo Sustantivo del Trabajo y normas concordantes,

Adicionalmente, se establecerdn incentivos salariales y no salariales incluyendo el criterio de
zonas apartadas y dispersas, sin importar el tipo de vinculacién laboral, con el fin de fomentar la
calidad e integralidad del servicio de salud en dichas zonas; se establecerdn sistemas de bienestar
social aplicables a los trabajadores de las instituciones de salud; se adoptarin los criterios
técnicos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que tengan en
cuenta los riesgos propios de los cargos y el impacto en salud mental, realizando_tamizajes

i6di j desarrollando los criterios técnicos que permitan determinar
la actualizacién de la tabla de enfermedades laborales que afectan a los trabajadores que laboran
en las entidades de salud i i ioritari i

requieran.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

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”.

El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, [a siguiente proposicion modificativa al arficulo 47, el cual quedara asi:

“Articulo 47. Trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Sailud. Los
trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas, con un porcentaje de participacion pablico inferior
al 90%, del sector salud por norma general estan vinculados mediante contrato de trabajo conforme a
los preceptos del Codigo Sustantivo del Trabajo, @@ las convenciones colectivas de trabajo

vigentes y normas concordantes. v
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EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES "
Modifiquese el Articulo 4g del Proyecto de ley 312 de Camara que quedaria asi:

Articulo 49. Trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud. Los
trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas, con un porcentaje de participacién
publico inferior al 9o%, del sector salud por norma general estin vinculados mediante
contrato de trabajo conforme a los preceptos del Cédigo Sustantivo del Trabajo y normas
concordantes.

Adicionaimente; Se estableceran incentivos salariales y no salariales incluyendo el criterio de
zonas apartadas y dispersas, sin importar el tipo de vinculacién laboral, con el fin de fomentar
la calidad e integralidad del servicio de salud en dichas zonas; se estableceran sistemas de
bienestar social aplicables a los trabajadores de las instituciones de salud; se adoptaran los
criterios técnicos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que
tengan en cuenta los riesgos propios de los cargos y el impacto en salud mental, realizando

tamizajes periddicos a los trabajadores y desarrollando los criterios técnicos que permitan

determinar la actualizacidén de la tabla de enfermedades laborales que afectan a los

trabajadores que laboran en las entidades de salud y, asi mismo, poder ofrecer atenciton
prioritaria para quienes lo requieran.

adicciones para los trab. adores d la salud e j clmré ajes continuos ]o
cuales proporcionaran los hneamlentos a campaiias de prevencién y promocién de

Asmnsmo las los rofesmnales de la salud ret:lbu'én atenuén contmua en salud

Esta_atencign i Ci inclyird a jer lacion

LGTBIQ+, poblacidén indigena y poblacién racial.
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PROPOSICION DE MODIFICACION

Proyecto c'= Ley N° 312 de Camara, acumulado con el Proyecto de Ley N° 135 de 2024
“Por mcdic del cual se transforma el Sistema de Saiud en Colombia y se dictan otras
dispo=i-on 5"

ModifigL c| articulo 49, el cual quedara asi:

Articulo | . Trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud. Los
trabajad de las Instituciones Privadas y Mixtas, con un porcentaje de participacion
publico it “rior al 90%, del sector salud por norma general estan vinculados mediante
contrato <~ irabajo conforme a los preceptos del Cédigo Sustantivo del Trabajo y normas
concordanies,

Adicicnamente, se estableceran incentivos salariales y no-salariales insluyendo el criterio
de zo artadas y dispersas, sin importar ei tipo de vinculacién laboral, con el fin de
fomentar . calidad e integralidad del servicio de salud en dichas zonas; se estabieceran
sistemas  bienestar social aplicables a los trabajadores de las instituciones de salud; se
adoptaran s criterios técnicos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), que tengan en cuenta los riesgos propios de los cargos y el impacto en salud
mental, ¢._sarrollando los criterios técnicos que permitan determinar la actualizacion de la
tabla de enfermedades laborales que afectan a los trabajadores que laboran en las
entidades de salud.

Paragrafio 1. EI Ministerio del Trabajo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Superini.ndencia Nacional de Salud presentardn durante el primer trimestre de cada
vigencia /iscal al Congreso de la Republica, un informe sobre el cumplimiento de las
disposicioncs laborales de los trabajadores del Sistema de Salud ante las comisiones
séptimas del Congreso de la Republica. Para tal efecto, el Gobierne nacional organizara
una Direccion en el Ministerio del Trabajo, encargada de hacer seguimiento al cumplimiento
de las disposiciones laborales en los términos ordenados por los articulos 17 y 18 de la Ley
1751 de 2015, el cumplimiento de la politica laboral y los mandatos de la presente Ley.

Paragrafo 2. A partir de la vigencia de la presente Ley no se expediran mas credenciales
de expendedor de drogas y las droguerias sélo podran ser dirigidas por quien tenga el
titulo de lacalidad-de Quimico Farmacéutico, Tecndlogo en Regencia de Farmacia, auxiliar
en servicios farmacéuticos, Director de Drogueria o Farmacéutico Licenciado. Para
garantizar los derechos adquiridos de las personas que, a la entrada en vigencia de la




presente Ley, hayan obtenido la credencial de expendedor de drcgas, astas podin sequir
en la direccion de una drogueria— mientras s definen

desem efiandose
e Im lementan lanes raduales de rofesionalizacién tecnificacién del talento
ados anteriormente.

humano del sector farmacéutico mencion

paragrafo 3. Con el fin de promover la rofesxonalizacién tecnificacién del talento
humano idoneo_del sectot farmaceutico asi como_de calificacié

n del mismo ara la

direccion_de droguerias. el qobierno_uacional dis;)ondré__'.os mecanismos _queé
ermitan am liar la_oferta de pr Smi el acceso para la educacién

ogramas académicos
continua de auxiliares en servicio farmacéeutico expendedores de drogas, ¥

tecndlogos _€en regencia de farmaciu._g_s._g_a_ggg_l_m:ente en _\_o_s_ﬂg_sﬁ.;_' nientos
farmacéuticos servicios farmacéuticos donde se realizan actividades nera
empirica, con el fin de fomentar estrategias de sequridad del paciente, Us. o 1roy
adecuado de medicamentos dispositivos médicos y evitar |a ocurrencia de errores,

es ecialmente de medicacién ara garantizar mayo
manejo administracién de los servicios farmaceéuticos.
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Adiciénese un paragrafo nuevo al articulo 50 del proyecto de Ley 319 de 2024 Camara de Representantes

“Por medio del cual se modifica el sistema de salud”, en el siguiente sentido:

riesgo

ral

de bi tar

IO, ‘ Clli]l p cupacionales, es : ene ara

aquellos que desarrollen actividades en zonas rurales. de dificil acce con alta carga asistencial.
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Con sustento en la Ley 5% de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el Seadayy, la *Qamam @p ‘ ‘f-” :-.
de Representantes”, en su seccién 5, Articulo 114, numeral 2 presento *‘
: 170IC Zﬂsz

PROPOSICION MODIFICATIVA . "\

’ ! s
o~ 0 -

Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara R - M—-J*-*-"

“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”
Modifiquese el articulo 50° de del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara, ef cual quedara asi:

Articulo 50. Vinculacion de los Trabajadores del Sector Salud eEspecialistas. Cuando las necesidades del
servicio lo exijan y no exista suficiente oferta en determinadas especialidades medico quirirgicas, las
instituciones de prestacion de servicios de salud podréan vincular o contratar a especialistas médico quirirgicos,
a través de las distintas modalidades previstas en el ordenamiento juridico colombiano para la vinculacion o
contratacion de servicios profesionales, incluidas las modalidades establecidas en el Cédigo Sustantivo del
Trabajo, segun el régimen juridico aplicable a |a respectiva institucion, garantizando las condiciones de trabajo
dignas y justas. En tales casos se considerara el intuito persona y la prestacion de servicios por profesionales
de la salud que desarrollen su ejercicio profesional de manera caracterizada como independiente.

Paragrafo 1: En todo caso, si la prestacion del servicio se enmarca en los elementos de una relacion laboral,
los especialistas de la salud deberan ser vinculados mediante contrato de trabajo, segun la naturaleza del
régimen juridico aplicable a la respectiva insfitucion.

Paragrafo 2. Todos los trabajadores o vinculados mediante las modalidades establecidas en el presente
articulo tendran derecho a una remuneracion oportuna, digna y justa, so pena de la imposicion de sanciones
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo 3: Respecto de los trabajadores especialistas médico quirGrgicos del sector salud, indistintamente
de su forma de vinculacion, no se podréa establecer clausula de exclusividad, salvo aquellos que estén
vincufados mediante contrato de frabajo y asi lo convengan.

CAMARJ\ DE REPRESENTANTES |

M / RETARIA GENERAL
£0/RD SARMIENTO HIDALGO & 1000 an

Representante a la Camara por Cundinamarca

PACTO HISTORICO APROBADNDO

JUSTIFICACION

J

Se modifica fa redaccién en ciertas zonas del articulo y, en aras de dignificar el trabajo, y hacer este mismo
justo para los todos los trabajadores, sin perder la esencia del texto, y manteniendo ia facultad de la
Superintendencia para ejercer sus funciones.
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PROPOSICION MODIFICATIVA.
MODIFIQUESE el articulo 51° del Proyecto de Ley N° 312 del 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 51. Modifiquese el numeral 3 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007:

*3. Prestacién de servicios de atencién en salud. Su objetivo es vigilar que la prestacion de los servicios de atencion
en salud individual y colectiva se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, continuidad y
estandares de calidad, en las fases de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Dicha vigilancia
comprende la garantia de un talento humano en salud competente, asi como sus condiciones de estabilidad laboral y
de seguridad y salud en el trabajo, como aspecios que afectan los elementos esenciales para el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud.”

Atentamente,
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Cra. 7° No. 8-680fc 330B - Cel: (+57)3203794708
Tel: (+57) (601) 3904050 EXt. 3269 - 3291
pedro suarezfcamara gov co { suarezvacca camara@@gmail. com
Bogotd, D.C. - Colombia
3 @suarezvacca ) Pedrolosé SuarezVacca 3203794708
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Con sustento en la Ley 5 de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el Se ada'y ﬁﬁamara : { “'"m"! N

de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, numeral 2 presentd |+

P P 17 01c 82 € |
PROPOSICION MODIFICATIVA l P, . :

Al texto para segundo 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”

Modifiquese el articulo 51° de del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara, el cual quedara asi:

Articulo 51. Modifiquese el numeral 3 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007:

“3. Prestacion de servicios de atencién en salud. Su objetivo es vigilar que la prestacién de los
servicios de atencion en salud individual y colectiva se haga en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad, en ias fases de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién. Dicha vigilancia comprende la garantia de un talento humano
en salud competente, asi como sus condiciones de estabilidad laboral,~y como también las
condiciones de seguridad y salud en el frabajo, como aspectos que afectan los elementos esenciales
para el goce efectivo del derecho fundamental a fasalud.

FRESENTANTES
£ -.;‘:C iéE.DI'AMIA G EN

EDUARD SARMIENTO HIDA ﬁ
Representante a la Camara por Cundinamarca @ 18 DI c 2024 e
PACTO HISTORICO oy 7 £

APROBADO
JUSTIFICACION

La propuesta busca mejorar la redaccion al tiempo que introduce una perspectiva comprehensiva de fa calidad
en la prestacion de servicios de salud, incorporando elementos fundamentales que van més alla de la atencion
médica tradicional. Al incluir las condiciones de seguridad y salud en el trabajo como aspectos que afectan el
goce efectivo del derecho fundamental a la salud, se establece un marco normativo que reconoce la
interdependencia entre las condiciones laborales de los frabajadores de la salud y la calidad de la atencion
médica.

eduardsarmientohidaigo.co © Carrera 7 # 8-68 Bogotd 3133106754 B4 eduardsarmiento.representante@gmail.com
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Con sustento en la Ley 52 de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el Senado yfaCamé—rab R PRESE pTA|
de Representantes’, en su seccion 5, Articulo 114, numeral 2 presentd f e i
PROPOSICION MODIFICATIVA ’ . & C ‘21}2:{ 1‘

Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara TR

E iy i
—————
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“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 52° de del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara, el cual quedara asi:

Articulo 52. Modifiguese el numeral 2 del articulo 3 de la Ley 1949 de 2019, el cual quedara ast:

“2. No dar aplicacion alos mandatos de la Ley 1751 de 2015, en lo correspondiente a la prestacion de
los servicios de salud, incluyendo no garantizar un talento humano en salud competente, asi como
condiciones de trabajo decente, digno y justo.”

ﬁ; IENTO HIDALG/

Representante a la Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO

It =TRPRESENTANTES
TIARA DE REPRESENTA
EA%‘:LZCIQET&EJ‘?ESI;NLRAL

@ o ic s
AFROBADO]

JUSTIFICACION

La incorporacion de los términos "digno y justo” para caracterizar las condiciones de trabajo representa un
avance significativo en la conceptualizacion juridica de los derechos laborales en el sector salud. Esta
modificacion va mas alla de una definicion meramente formal de las condiciones laborales, introduciendo una
dimensién ética y humana en la comprension del trabajo en el sector salud.

La propuesta se alinea con los mandatos de la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015), que concibe la
salud como un derecho fundamental interdependiente. Al modificar la norma para incluir a garantia de un talento
humano competente y condiciones de trabajo decentes, se establece un marco nomativo mas robusto para la
proteccion integral de los trabajadores de la salud y, por extension, de la calidad del servicio de salud.

Esta modificacion refleja un enfoque progresivo en la comprension de los derechos laborales, reconociendo
que las condiciones de trabajo no son un aspecto secundario, sino un elemento fundamental para la garantia
del derecho a la salud. Se establece asi una conexién directa entre la dignidad del frabajador de la salud y la
calidad del servicio de salud prestado, elevando los estandares de proteccion laboral y asistencial.

eduardsarmientohidalgo.co © Carrera7 # 8-68 Bogotd 3 313 3106754 P4 eduardsarmiento.representante@gmail.cor
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CAMARA DE REPRESENTANTES

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 52 del Proyecto de Ley N° 312 de 2024 \L‘\'t‘
Camara, acumulado con el Proyecto de Ley N° 135 de 2024 )(‘-\"w)‘v
Camara “Por medio del cual se transforma el sistema de salud; \

el cual dira asi: :

Articulo 52. Modifiquese €l numeral 2 del articulo 130 de 1a Ley 1438
de 2011, modificada por el articulo 3 de la Ley 1949 de 2019, el cual a

quedara asi: ,._-ér'

2. No dar aplicacion a los mandatos de la Ley 1751 de 2015, en lo
correspondiente a la prestacion de los servicios de salud incluyendo no

garantizar un talento humano en salud competente, asi como condiciones
de trabajo decente.




- 3. h - L

PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de J‘al‘das Y

. CONGRESO

DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA

CAMARA Cf REPRESENTANTES

2k

mnfan‘ne f

a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992 propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente

proposicion, con el fin modificar el articulo 52 del proyecto de Ley No. 312 del 2024 .

Camara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 52, Modifiquese el numeral 2 del
articulo 3 de la Ley 1949 de 2019, ¢l cual
quedara asi:

“2. No dar aplicacion a los mandatos
de la Ley 1751 de 2015, en lo
correspondiente a la prestacion de los
servicios de salud incluyendo no
garantizar un talento humano en
salud competente, asi como
condiciones de trabajo decente.”

Articulo 52. Modifiquese el numeral 2 del

articulo 3-de-la-Ley-1949-de-2019 130 de
la ley 1438 de 2011, el cual quedara asi:

“2. No dar aplicacion a los mandatos
de la Ley 1751 de 2015, en lo
correspondiente a la prestacion de los
servicios de salud incluyendo no
garantizar un talento humano en
salud competente, asi como
condiciones de trabajo decente.”

= o
Cordiaimente,
JOSE OCTAVIO A LEON
Representanteja a por Caldas
Partido Liberal

ARMADE REPRESE NTAN‘TES
CAgIECRETARIéES

1801c o &
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AUTVYIVE LA DEMOTRACIA
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento de Ctalﬁas_y“
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la '
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracién la siguiente e,
proposicion, con el fin modificar el articulo 53 del proyecto de Ley No. 312 del 2024 LR

Camara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 53. Modifiquese el numeral 2 del

articulo 131 de la Ley 1949 de 2019, el cual

quedars asi:
“ARTICULO 131. TIPOS DE
SANCIONES ADMINISTRATIVAS. En
gjercicio de la funcién de control
sancionatorio y en desarrollo del
procedimiento que para el efecto se
haya previsto, la Superintendencia
Nacional de Salud podra imponer las
siguientes sanciones:
{ees)
2. Multas entre sesenta {60) y hasta
ocho mil (8.000) salarios minimos
legales mensuales vigentes para
personas juridicas, y entre treinta (30}
y hasta dos mil (2.000) salarios
minimos legales mensuales vigentes
para las personas naturales.”

Articulo 53. Modifiquese el numeral 2 del

articulo 131 de la Ley 1949-de-2019 1438

de 2011, el cual quedara asi:
“ARTICULO 131. TIPOS DE
SANCIONES ADMINISTRATIVAS. En
ejercicio de la funcién de control
sancionatorio y en desarrollo del
procedimiento que para el efecto se
haya previsto, la Superintendencia
Nacional de Salud podra imponer las
siguientes sanciones:
{...)
2. Multas entre sesenta (60) y hasta
ocho mil (8.000) salarios minimos
legales mensuales vigentes para
personas juridicas, y entre treinta (30)
y hasta dos mil (2.000} salarios
minimos legales mensuales vigentes
para las personas naturales.”

Cordialmente,

JOSE OCTAVIO NA LEON
Representante a 1 aldas
Partido Liberal

AMARA DE REPRESENTAN TES
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Con sustento en la Ley 5 de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el Senado'y 13 Cémara f {&
de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, numeral 2 presentd
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Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara |--—; e e

PROPOSICION MODIFICATIVA |

“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 53° de del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara, €l cual quedara asi:

Articulo 53. Modifiquese el numeral 2 del articulo 434 2 de la Ley 1949 de 2019, el cual quedara asi:

“ARTICULO 131. TIPOS DE SANCIONES ADMINISTRATIVAS. En ejercicio de la funcion de control
sancionatorio y en desarrollo del procedimiento que para el efecto se haya previsto, la
Superintendencia Nacional de Salud pedra imponer las siguientes sanciones:

(...)

2. Multas entre sesenta{80) doscientos {200} y hasta ocho mil {8.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes para personas juridicas, y entre treinta (30) y hasta dos mil {2.000) salarios
minimos legales mensuales vigentes para las personas naturales.”

/ M CAMARADE REPRESENTANTES
§ SuCRE'IAs* IA GtN

EDUQ) 0 HIDALG T

I 18 01c oo B

Representante a la Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO A ;,@ m’ ,_;, \ | )()J

F -
z‘a

JUSTIFICACION

En la praxis, se sabe que la mayoria de las sanciones impuestas por la Superintendencia son sobre
el monto minimo, si se baja en demasia el valor de la sancion minima en contra de las entidades
juridicas, esto puede provocar que a la larga haya mayor incidencia en la comision de estas faltas por
parte de las personas juridicas, pero mantenemos |a idea original en la sancion para las personas
naturales.

eduardsarmientohidalgo.co © Carrera 7 # 8-68 Bogotd 3133106756 [B4 eduardsarmiento.representante@gmail.com
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RECIBI n‘\‘o

Modifiquese el articulo 53° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto 'a\ \ \I ~
de Ley N° 312 de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley N° 135 de 2024  \ _)f >
Camara “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se - -\" ;

dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi: a \ \ ?)V -

Articulo 53. Modifiquese el numeral 2 del articulo 131 de 1a Ley 1438 de 2011 1949 \
de-2049, el cual guedara asi: \

SESION 9 DE DICIEMBRE DE 2024

-
=

“ARTICULO 131. TIPOS DE SANCIONES ADMINISTRATIVAS. En ejercicio de la
funcién de control sancionatorio y en desarrollo del procedimiento que para el efecto
se haya previsto, la Superintendencia Naciona! de Salud podra imponer las
siguientes sanciones:

(...)

2. Multas entre sesenta (60) y hasta ocho mil {8.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes para personas juridicas, y entre treinta (30} y hasta dos mil
(2.000) salarios minimos legales mensuales vigentes para las personas naturales.”

Justificacidn: Claridad. Ley 1438 de 2011 reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, donde el articulo 131 contiene los tipos de sanciones
administrativos que puede imponer la Superintendencia Nacional de Salud. Y, la
Ley 1949 de 2019 modifica la Ley 1438 de 2011, en particular, el articulo 2° modifica
el articulo 131 de la Ley 1438 de 2011.

WILDER IBER$ON ESCOBAR ORTIZ
Representante a la Camata por el departamento de Caldas
Partido Gente en Movimiento
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PROPOSICION MODIFICATORIA
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" MIRANDA

Modifiquese el articulo 53 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 CéAmara, acumulado con ¢l 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 quedari asi:

Articulo 53. Modifiquese el numeral 2 del articulo 131 de la Ley 1438 de 2011 $949-de2619, el cual

quedara asi:

“ARTICULO 131. TIPOS DE SANCIONES ADMINISTRATIVAS. En gjercicio de la funcién de
control sancionatorio y en desarrollo del procedimiento que para el efecto se haya previsto, la
Superintendencia Nacional de Salud podra imponer las siguientes sanciones:

(-

2. Multas entre sesenta (60) y hasta ocho mil (8.000) salarios minimos legales mensuales vigentes
para personas juridicas, y entre treinta (30) y hasta dos mil (2.000) salarios minimos legales

mensuales vigentes para las personas naturales.”
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Bogota D.C., 18 de Diciembre 2024

Honcrable Representante

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Presidente

Camara de Representantes

PROPOSICION.

Modifiquese el Articulo 53 del PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, k/
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA "POR ™| [ I
MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA

Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. Q 3

el cual quedara asi:

Articulo 53. Modifiquese el numeral 2 del articulo 2 131 de la Ley 1949 de 2019, gue modifica
el articulo 131 de la Ley 1438 de 2011.

el cual quedara asi:

“ARTICULO 131. TIPOS DE SANCIONES ADMINISTRATIVAS. En ejercicio de la funcién de
control sancionatorio y en desarrollo del procedimiento que para el efecto se haya previsto,
la Superintendencia Nacional de Salud podra imponer las siguientes sanciones:

{...)

2. Multas entre sesenta {80) y hasta ocho mil (8.000) salarios minimos legales mensuales
vigentes para personas juridicas, y entre treinta (30) y hasta dos mil (2.000) salarios minimos
legales mensuales vigentes para las personas naturales.”
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Ny CONGRESO

DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

PROPOSICION R ECiBIDO]

a. W

Modifiquese el articulo 53 del Proyecto de Ley N° 312 de 2024
Camara, acumulado con el Proyecto de Ley N° 135 de 2024
Camara “Por medio del cual se transforma el sistema de salud;
el cual dira asi:

Articulo 53. Modifiquese el numeral 2 del articulo 131 de la Ley 1438 de
2011, modificado por el Articulo 2° de la Ley 1949 de 2019, el cual 4//

quedara asi: ‘A_,/

Articulo 131. Tipos de sanciones administrativas. En ejercicio de la
funcién de control sancionatorio y en desarrollo del procedimiento que
para el efecto se haya previsto, la Superintendencia Nacional de Salud
podra imponer las siguientes sanciones:

(...)

2. Multas entre sesenta (60) y hasta ocho mil (8.000) salarios minimos
legales mensuales vigentes para personas juridicas, y entre treinta (30)
y hasta dos mil (2.000) salarios minimos legales mensuales vigentes
para las personas naturales.”
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Modifiquese el articulo 54 del Proyecto de Ley N° 183 de 2024

Senado - 398 de 2024 Camara “Por medio de la cual se / \O
determinan las competencias de la Jurisdiccion Agraria y
Rural, se establece el Procedimiento Especial Agrario y Rural X
y se dictan otras disposiciones”; €l cual dira asi:

Articulo 54. Modifiquese el paragrafo 6 del articulo 131 de la Ley 1438
de 2011, modificado por €l articulo 2 de la Ley 1949 de 2019, el cual

quedara asi: 7‘/7
() /A/

Parégrafo 6. Para efectos de la imposicion de las sanciones aca previstas,
la Superintendencia Nacional de Salud aplicara el proceso administrativo
sancionatorio establecido en el articulo 128 de la Ley 1438 de 2011, a
excepcibn de las sanciones derivadas de la conducta descrita en
el numeral 11 del articulo 3 de esta Ley, la cual solo sera excusada por
evento de fuerza mayor, que debera ser acreditada por el infractor dentro
de los 5 dias habiles siguientes a su ocurrencia. La Superintendencia
Nacional de Salud disefiard un procedimiento y una metodologia
sancionatoria para la imposicién de sanciones por el incumplimiento en
el reporte de informacién”.

amayvo Marulanda
Pante a la Camara
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PROPOSICION MODIFICATORIA
s Gd

Modifiquese el articulo 54 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 quedari asi:

N

Articulo 54. Modifiquese el paragrafo 6 del articulo 131 2 de la Ley 1438 de 2011 +549-de2649, ¢l cual
quedara asi:

(...

“PARAGRAFO 6o. Para efectos de la imposicion de las sanciones aca previstas, la Superintendencia
Nacional de Salud aplicara el proceso administrativo sancionatorio establecide en el articulo 128 de la
Ley 1438 de 2011, a excepcidn de las sanciones derivadas de la conducta descrita en el numeral 11 del
articulo 3e de esta Ley, la cual solo serd excusada por evento de fuerza mayor, que deber4 ser acreditada
por el infractor dentro de los 5 dias habiles siguientes a su ocurrencia. La Superintendencia Nacional de
Salud disefiard un procedimiento y una metodologia sancionatoria para la imposicién de sanciones por el
incumplimiento en el reporte de informacién™.
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CONGRESO

DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA
. CAMARA DE REPRESENTANTES,

PROPOSICION MODIFICATORIA el s

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y con forme
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin modificar el articulo S5 del proyecto de Ley No. 312 del 2024

Camara en el siguiente sentido:

> k= i -'3.‘”" ¢
A - (:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 55. La  Superintendencia
Nacional de Salud ejercera una facultad
regulatoria residual frente a la que es
propia del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en las siguientes materias:

1. La compatibilidad y armonizacion
de las normas del Estatuto Orgéanico
del Sistema Financiero y del
régimen de liquidacién de entes u
organismos publicos, segin el caso,
con las reglas del Sistema de
Inspeccién, Vigilancia y Control del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) y el
derecho fundamental en salud
previsto en el articulo 6 de la Ley
1751 de 2015.

2. Las competencias de los integrantes
del Sistema Integrado de Control,
Inspeccion y Vigilancia de que trata el
articulo 2 de la Ley 1966 de 2019.

3. Los deberes de las entidades
territoriales en el marco del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control del
SGSSS creado en el articulo 36 de la
Ley 1122 de 2007.

Articulo 55. DE_LAS FACULTADES
REGULATORIAS RESIDUALES DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD. La Superintendencia Nacional de
Salud ejercerd una facultad regulatoria
residual frente a la que es propia del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
las signientes materias:

1. La compatibilidad y armonizacién
de las normas del Estatuto Organico
del Sistema Financiero y del
régimen de liquidacién de entes u
organismos publicos, segin el caso,
con las reglas del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) y el
derecho fundamental en salud
previsto en el articulo 6 de la Ley
1751 de 2015.

2. Las competencias de los integrantes
del Sistema Integrado de Control,
Inspeccién y Vigilancia de que trata el
articulo 2 de la Ley 1966 de 2019.

3. Los deberes de las entidades
territoriales en el marco del Sistema de
Inspeccién, Vigilancia y Control del
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| La eficiencia y sostenibilidad de los gastos

il
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4. La actuacion de los agentes especiales |
en las medidas especiales o |
preventivas de la toma de posesién |
para administrar o para liquidar, |

incluidas estas wltimas. |

La  definicion de  criterios
procedimientos para la seleccidn |
objetiva de contratistas por parte de los |
liquidadores, en la celebracién de
contratos de gestion de situaciones
juridicas no definidas, asuntos
pendientes y activos remanentes
posteriores a la liquidacién de
entidades vigiladas por la
Superintendencia Nacional de Salud,
con independencia de la forma juridica
que tales contratos asuman.

administrativos en los procesos
liquidatorios ordenados por la
Superintendencia Nacional de Salud.

_l
¥

SGSSS creado en el articulo 36 de la |
Ley 1122 de 2007.

4. La actuacion de los agentes especiales
en las medidas especiales o
preventivas de la toma de posesion
para administrar o para liquidar,
incluidas estas ltimas.

5. La definicion de criterios y |
procedimientos para la seleccién
objetiva de contratistas por parte de los
liquidadores, en la celebraciéon de

contratos de gestiobn de situaciones

juridicas no definidas, asuntos
pendientes y activos remanentes
posteriores a la liquidacion de
entidades vigiladas por la

Superintendencia Nacional de Salud,
con independencia de la forma juridica
que tales contratos asuman.

6. La eficiencia y sostenibilidad de los:
gastos administrativos en los procesos
liguidatorios ordenados por ia
Superintendencia Nacional de Salud.

Cordialmen

JOSE OCT;;IO JARDO A LEON
Representante & la Camara por Caldas

Partido Liber
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Bogota D.C., diciembre de 2024
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JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General H. CAmara de Representantes (CVARADTToPe .
|

ASUNTO: Proposicion modificativa '

PROYECTO DE LEY: 312pde 2024 Camara | = H1D1C 204

REPRESENTANTE:  JHON JAIRO BERRIO LOPEZ LAY~

S: 9
/—
Por medio del presente, me permito radicar PROPOSICION MODIFICATIVA AL ARTICULO 58
propuesto en el texto del proyecto 312 de 2024 Camara.

La proposicion consta de adicionar un paragrafo al articulo 58 del texto propuesto, el cual quedara asi:

Paraqgrafo 3 El Gobierno Nacional deberd crear las estrateqgias adecuadas que
permitan hacer sequimiento y evaluacion al PNSR

Cordialmente. ""cm'mm DB'REFRESENTANTES]
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H. Representante Departamento de Antioquia
Partido Centro Democratico

Bogota D.C., Carrera 7 N° 8-68 — Edificio Nuevo del Congreso, Oficina 403
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135 de 2024 Camara
“Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan.
otras disposiciones”

Modifiquese e! articulo 58 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cdamara
acumulado con el Proyecto de Ley 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se
fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el
cual quedara asi:

Ardiculo 58. Plan Nacional de Salud Rural {(PNSR). En las zonas rurales y zonas
rurales dispersas del pafls se garantizard la implementacién del Plan Nacional

de Salud Rural [PNSR), con especial priorizacion en incluyende-ademésen
sus—pricrizaciones—a—las—subregiones; los municipios con Programas de

Desarrollo con Enfogue Territorial (PDET), Programa Nacional Iintegral de
Sustitucién de Cultivos de Uso llicito {PNIS) y Planes de Reforma Rural Agraria
(RRA), asi como aguellos clasificados e-se-encueniren-o-sean-considerados
como Zonas mds Afectadas por el Conflicto Armado [ZOMAC]), hasta llegar
a la totalidad de los municipios que hacen parte de la ruralidad del pais.
Esta implementacion se realizard con la participacion de las organizaciones
campesinas, victimas del conflicfo armado, comunidades rurales vy
comunidades étnicas presentes en los temitorios rurales en articulaciéon con
actores locales, incluyendo organizaciones campesings, victimas del
conflicto_armado., comunidades rurales, comunidades étnicas y ofros
aclores clave del territorio.

El Gobierno nacional reglamentard el PNSR. Dicho plan, serd implementado

siguiendo los lineamientos dende—cumplimionte—alpunte—1-3-2-1 del

“"Acuerdo Final para la Terminacién del Conflicto y la construccion de una

paz estable y duradera” (Acto Legislativo 02 de 2017) adopiadoe-medianie
elActotegisiative-02-de-2017 para-ellose-ariculard-con. Este plan integrard

las estrategias de Atencién Primaria en Salud (APS), aseguramiento social

MOCRACIA
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en salud, los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), las sedes
descentralizadas de atencién descentraizaaos en salud rural,_asi como los
enfoques de el-enfogue-de determinanies sociales, et entegue teritorial y
diferencial, y—demés—aspectes—de—Ia presente ey -que—permitan—ia
formulacidny-gestién-del-PNSR en consonancia con los principios de esta
ley.

Pardgrafo 1. El Gobierno nacional en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion Social tendrd un plazo de seis (6) meses a partir de la entrada en
vigencia de la presente Ley pard la formulacion e inicio de implementacion
del PNSR.

Pardgrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico asignardn v yrientardn los recursos necesarios
para _garantizar el cumplimiento del PNSR, considerando quepropendean
p@pe;_eiee##&eum@ﬁmieﬂ*e—de—@%eeeiwesamwenge;e&eﬁipw@des
en—el-PNSR_de-geuerdo-al-cdledlo-cecostossegon las caracteristicas y
necesidades especificas de cada territorio-oscuates estarén-difigidos, Estos
recursos estardn destinados a garantizar el acceso engla salud en el marco
de las RITS, la construccién—el y mejoramiento de [a infraestructura, ¥ la
dofacion de equipos ersaled, la planificacion del talento humano y-gestion
delpersongl en salud con enfogue diferencial y la mejora continua de la
calidad de atencién para las comunidades rurales v dispersas para—ia
' } ' - e salud-pora-le-atencidn—de-as

; i ; . habiian en tas—zonas—rorales—y-las
zonasrurales-dispersas.

, \ L \ﬂ n
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Representante a lo Camara -
Departamento de! Cagueta
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Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara
“Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”

PROPOSICION

MODIFIQUESE EL ARTICULO 58, DEL PRESENTE PROYECTO DE LEY EL CUAL \§
QUEDARA AS: '-

Articulo §8. Plan Nacional de Salud Rural (PNSR). En las zonas rurales y zonas rurales
dispersas del pais se garantizara la implementaciéon del Plan Nacional de Salud Rural
(PNSR), incluyendo ademas en sus priorizaciones a las subregiones, los municipios con
Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), Programa Nacional Integral de
Sustitucién de Cultives de Uso ilicito (PNIS) y Planes de Reforma Rural Agraria (RRA), o
se encuentren o sean considerados como Zonas mas Afectadas por el Conflicto Armado
(ZOMAC), hasta llegar a la totalidad de los municipios que hacen parte de la ruralidad del
pais. Esta implementacion se realizara con la participacion de las organizaciones
campesinas, victimas del conflicto armado, comunidades rurales y comunidades étnicas

presentes en los territorios rurales. El propésito de dicho Plan sera reducir las brechas
urbano-rurales en el acceso, Ia prevencién y [a atencién en salud.

[...]

Atentamente,

Lo RADE REPRESENTANTES

:;bCRE"lﬁJUA GE
Repregentantg a la Camara ,
Comis{én Primera LTB 18 DIC 2024 w
CITREP 2, Arauca. -
ARROBADO

Edificio Nuevo Del Congreso, Carrera 7 N° 8-68, oficina 618
Conmutador. (+57) (601) 390 4050 | Extension 3613 - 361, Bogota - Colombia
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De conformidad con lo previsto en los articulos 112 y s;gwentes de Ia Ley de 1992
demas disposiciones concordantes, me permito presentar la siguiente proposicion:

Modifiquese el articulo 58 del proyecto de ley 132 de 2024 Camara “Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones” el cual
quedara asi:

Articulo 58. Plan Nacional de Salud Rural (PNSR). En las zonas rurales y zonas
rurales dispersas del pais se garantizara la implementacion del Plan Nacional de
Salud Rural (PNSR), incluyendo ademas en sus priorizaciones a las subregiones,
los municipios con Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET),
Programa Nacional Integral de Sustitucién de Cultivos de Uso llicito (PNIS) y Planes
de Reforma Rural Agraria (RRA), o se encuentren o sean considerados como Zonas
mas Afectadas por el Conflicto Armado (ZOMAC), hasta llegar a la totalidad de los
municipios que hacen parte de la ruralidad del pais. Esta implementacioén se
realizara con la participacion de las organizaciones campesinas, victimas del
conflicto armado, comunidades rurales y comunidades étnicas presentes en los
territorios rurales.

Ei Gobierno nacional reglamentara el PNSR. Dicho plan, sera implementado dando
cumplimiento al punto 1.3.2.1 del "Acuerdo Final para la Terminacién del Conflicto
y la construccién de una paz estable y duradera” adoptado mediante el Acto
Legislativo 02 de 2017, para ello se articulara con las estrategias de Atencidn
Primaria en Salud, aseguramiento social en salud, los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS), las sedes de atencién descentralizados en salud rural, el enfoque
de determinantes sociales, el enfoque territorial y diferencial y demas aspectos de
la presente ley que permitan la formulacion y gestion det PNSR.

Paragrafo 1. El Gobierno nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion
Social tendra un plazo de seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia de la
presente Ley para la formulacién e inicio de implementacion del PNSR.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico astgnaran y orientaran los recursos que propendan por el efectivo
cumplimiento de las acciones e intervenciones estipuladas en el PNSR, de acuerdo
al calculo de costos segun las caracteristicas y necesidades de cada territorio, los
cuales estaran dirigidos a garantizar el acceso en salud en el marco de las RIITS,
la construccién, el mejoramiento de la infraestructura y la dotacién en salud, la




planificacion y gestion del personal en salud para la ruralidad y la garantia de la
calidad en salud para la atencion de las personas, familias y comunidades que
habitan en las zonas rurales y las zonas rurales dispersas.

Paragrafo 3. El PNSR debera vincular al Programa de atencién psicosocial y
salud integral a victimas (PAPSIVI} adecuandola a las condiciones locales y a
la_situacion y particularidad de las victimas con enfogue diferencial en las
subregiones PDET.

Presentada por,

7T

CRISTIAN DA ILOKVENDAI'\'IO FINO

Representante a la Camara por Santander
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PROPOSICION MODIFICATORIA

DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA __
CAMARA DE REPRESENTANTES

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Cal Ry?;gpfﬁ;r&é;é o "“ \i__J
establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propo 14 Honorable
Plenaria de la CaAmara de Representantes, someter a consideracién la siguiente proposicion, con el ‘ i
fin modificar el articulo 59 del proyecto de Ley No. 312 del 2024 Camara en el siguiente’ "

sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 59. Promocién de Investigacién y
produccién Vacunas. Con el fin de estimular
el desarrollo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién en Salud a nivel nacional, en caso
de existir oferta de vacunas producidas por
entidades publicas, privadas o mixtas, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en sus
procesos de adquisicion de vacunas y
medicamentos, sean estos procesos licitatorios
o compras directas, daran prelacion a los
productores locales, segiin la legislacion
aplicable.

Se fortalecera el desarrollo, validacion y
aplicacion de métodos alternativos a la
experimentacién en animales en
investigaciones biomédicas, la produccién de
farmacos, la produccion de biolégicos, la salud
publica u ofros similares, el cual se
reglamentard de manera coordinada entre el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto Nacional de Salud (INS).

Articulo 59. Promocién de Investigacién y
produccién Vacunas. Con el fin de estimular
el desarrollo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién en Salud a nivel nacional, en caso
de existir oferta de vacunas producidas por
entidades publicas, privadas ¢ mixtas, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en sus
procesos de adquisicion de vacunas y
medicamentos, sean estos procesos licitatorios
o compras directas, daran prelacién a los
productores locales con criterios cientificos,
segin la legislacién aplicable.

Se fortalecera el desarrollo, validaciéon y
aplicacion de métodos alternativos a 1la
experimentacion en animales en
investigaciones biomédicas, la produccion de
farmacos, la produccion de biologicos, la salud
puiblica u otros similares, el cual se
reglamentara de manera coordinada entre el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto Nacional de Salud {INS).

Cordialmente

\

JOSE OCTAVI N
Representante & la CAmara por Caldas
Partido Liberal
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Honorable Representante
JAIME RAUL SALAMANCA % 09 DIC 2024 %/

Presidente
Camara de Representantes R E CclB | D 0

Ciudad

Asunto: Proposicion para el Proyecto de Ley 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”

Respetado Presidente

Por intermedio suyo presento la siguiente PROPOSICION para adicionar un
numeral al articulo 59;

Articulo 59. Promocién de Investigacién y producciéon Vacunas. Con el fin de
estimular el desarrollo de Ciencia y Tecnologia e Innovacidén en Salud a nivel
nacional, en caso de existir oferta de vacunas producidas localmente por entidades
publicas, privadas o mixtas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en sus
procesos de adquisicion de vacunas y medicamentos, sean estos procesos
licitatorios o compras directas, daran prelacion a los productores locales, segun la

legislacidn aplicable y acorde con el perfil epidemiolégico del pais.

Se fortalecera el desarrollo, validacidn y aplicacién de métodos aiternativos a la
experimentacion en animales en investigaciones biomédicas, la produccidon de
farmacos, Ja produccién de biolégicos, la salud publica u otros similares, el cual se
reglamentara de manera coordinada entre el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién con el Ministerio de Salud y Proteccidon Social y el Instituto Nacional de
Salud (INS).

Atentamente
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HECTOR DAVID CHAPARRO | ARROE ADO \
Representante a la Camara Boyaca L *_,.—;——-—'—J
Partido Liberal
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Dr. | I'.H \
JAIME RAUL SALAMANCA TORRES <
Presidente - A0
Honorable Camara de Representantes 1= }
Congreso de la Republica. 6 6 V

PROPOSICION DE MODIFICACION

Adiciénese al articulo 61 del Proyecto de Ley numero 312 de 2024 Camara "Por
medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, un nuevo numeral el cual quedara asi:

Numeral nuevo. Se habilita a la ADRES para servir de garante ante las entidades
que conforman el Grupo Bicentenario, para establecer un mecanismo de crédito
enfocado al pago de pasivos e inversion de las instituciones privadas prestadoras
de servicios de salud de mediana complejidad, y las IPS publicas de mediana y alta
complejidad y en caso de incumplimiento de las obligaciones del crédito por parte
de estas IPS, se autoriza a la ADRES para el pago de las cuotas y a su descuento
directo sobre el giro directo que les corresponde. Para la aplicacion del presente
articulo el Gobierno Nacional, hara la respectiva reglamentacién.

Del Honorable Representante,







PROPOSICION DE MODIFICACION w Y VAR
//..-"

Modifiquese el numeral 13 del articulo 61. del Proyecto de Ley No. 312 de 2024
Cdmara, 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 guedars asi

()

13. Con el fin de fortalecer las Empresas Sociales del Estado (ESE) que se
transformen en Instituciones de Salud del Estado (ISE) se reconocerdn
gradualmente apropiaciones presupuestales del Presupuesto General de la
Nacion acordadas con el Ggbierno Nacional en cabeza del Ministerio de

Hacienda y Crédito Publico gue incluyan el pago de las acreencias que las

EPS liquidadas han dejado con estas instituciones previa verificacion

auditoria de las autoridades competentes de conformidad a lo establecido

en la presente ley. En todos los casos se priorizara el pago que estas
instituciones adeuden con los trabajadores de a salud, con independencia de
la modalidad de contratacion que hayan utilizado para vincularlos.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

CONGRESO
DE LA REPUBLICA . N

L DE COLOMBIA
CAMARA DF KEPRESENTANTES

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Calda vmcgnfqrme-na 19 5 I My
establecido en los articulos 112 vy subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongg: & la
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracién la siguiente proposicion, con el
fin modificar el articulo 61 del proyecto de Ley No. 312 del 2024 Camara en el siguiente
sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 61. Régimen de¢ transicién y
evolucién hacia el Sistema de Salud. El
Sistema de Salud se implementara en forma
gradual a partir de la vigencia de la presente
Ley. Es principio de interpretacién ¥y
fundamento de la fransicion que no podra
haber personas sin proteccién de su salud, sin
afiliacién, 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 ningin caso
durante el periodo de transicién se podra dejar
desprotegido del goce efectivo del derecho a la
salud a cualquier persona en Colombia.

En desarrollo del principio anterior, el Gobierno
nacional a través del Ministerio de Salud y
Proteccién Social establecerda un plan de
implementacion observandc las siguientes
disposiciones:

1.En ningiin caso se suspenderan tratamientos
sin una indicacién médica explicita, ni tampoco
se negaran consultas meédicas  por
especialistas.

Las personas que, al nomento de expedicion de
la presente Ley, se encuentren en cuidados
permanentes o tengan alguna enfermedad
crénica, de alto costo, rara ¢ huérfana
continuaran siendo atendidos por Ilas
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS} pablicas, privadas o mixtas de la

Articulo 61. Régimen de transicién y
evolucién hacia el Sistema de Salud. El
Sistema de Salud se implementara en forma
gradual a partir de la vigencia de la presente
Ley. Es oprincipio de interpretacién y
fundamento de la transicibn gue no podra
haber personas sin proteccién de su salud, sin
afiliacién, o sin adscripcién 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
priblico esencial de salud. En ninglin caso
durante el periodo de transicién se podré 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 del Ministerio de Salud y

Proteccion Social establecera un plan de

implementacién observando las siguientes

disposiciones:

1. En ningin caso se suspenderan
tratamientos sin una indicacién médica
explicita, ni tampoco se negaran consultas
médicas por especialistas.

Las personas que, al momento de
expedicibn 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,
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| 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
desempeno 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 |

gervicio v mientras se hace su transito

| ordenade al nueve Sistema de Salud sin que
[ ello conlleve riesgo alguno. '

| De igual forma,

farmacéutica para el suministro de los

medicamentos requeridos.

' El Estado garantizara la continuidad de la

atencién 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 Sisterna de Salud.

Los residentes en el pais podran permanecer en
tas IPS de atencién primaria que le ha asignado
su EPS, mientras se surte el proceso de
organizaciin de los CAPS.

2.Las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
que, cumplan requisitos de permanenciay ala
entrada en vigencia de la presente Ley no estén
en proceso de liquidacion,
transformarse en Gestoras de Salud y Vida
acordaran, con base en el reglamento que

se garantizard la gestién |

decidan no |

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

prwadas 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 |
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 gue ello
conlleve riesgo alguno. |

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

El Estado garantizara la continuidad de la
atencién 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 atencidén |
primaria que le ha asignado su EPS,
mientras se surte el proceso de
organizacion de los 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 proceso de liquidacién, decidan
no transformarse en Gestoras de Salud y
Vida acordaran, con base en el reglamento
que establezca el Gobierno nacional, las

en ningin caso esta poblacidn quede

AVIVE LA DErMOCRACIA
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"desprotegida en su derecho fundamental a la
salud.

A tal efecto el Gobierno nacional establecera los

sistemas de financiacidn e interrelacion en |

todos Ios ambitos que se requiera para
garantizar el transito de la poblacién de las EPS
al nuevo Sistema de Aseguramiento Social en
Salud.

3.Las 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 |

atencién en salud, hasta que se realice una
entrega ordenada de sus afiliados a las

| instituciones previstas en esta Ley. Operaran

bajo las reglas del aseguramiento y el manejo
de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y las
reglas 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 UPC y demas recursos del
Aseguramiento Social en Salud.

Se descontara de la UPC las intervenciones
asumidas por los CAPS en la medida en que
entren en operacidon. Las reglas del SGSSS

seran aplicables a las EPS hasta por el periodo |
| de transicién de dos {2) afics, que a elias

aplique, sin perjuicio de las disposiciones que

coadyuven a la convergencia de dicho régimen

a lo dispuesto en la presente Ley.

4.El Ministerio de Salud y Proteccidn Social
adelantara progresivamente un proceso de

territorializacion de las EPS, concentrando su |

reglas para la entrega de la poblacion a |
cargo al nuevo aseguramiento social en
salud, la cual se hara en forma progresiva
y ordenada, de manera que en ningin caso
esta poblacién quede desprotegida en su
derecho fundamental a la sajud.

A tal efecio el Gobierno nacional
establecera los sistemas de financiacién e
interrelacién en todos los ambitos que se |
requiera para garantizar el transito de la
poblacién de las EPS al nuevo Sistema de
Aseguramiento Social en Salud.

Las EPS que cumplan los requisitos de
permanencia y habilitacién al momento de
entrada en vigencia de la presente Ley, no
padran cesar en su operacion de afiliacion
y atencién en salud, hasta que se realice
una entrega ordenada de sus afiliados a las
instituciones previstas en esta Ley.
Operaran bajo las reglas del aseguramiento
y el manejo de la Unidad de Pago por
Capitacién (UPC) y las reglas establecidas
para la transiciéon del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (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 UPC y demas
recursos del Aseguramiento Social en |
Salud.

Se descontara de la UPC las intervenciones |
asumidas por los CAPS en la medida en
que entren en operacién. Las reglas del
3(3888S seran aplicables a las EPS hasta
por el periodo de transicion de dos (2) afios,
que a ellas aplique, sin perjuicio de las |
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r_c:»_pf:ra\ci‘:'m en las ciudades y departamentos |

donde tengan mayor numero de afiliados y |
mayor organizacion de la prestacidn de
servicios, liberandolas de la dispersién
geografica, para armonizarlas con la
territorializacion del nuevo Sistema de Salud.
Para la armonizacién de la operacién de
transicién y evolucién de las EPS con el nuevo
Sistema de Salud, se observaran las siguientes
reglas:

a. En un territorio donde haya una sola
EPS, esta no podra rechazar el
aseguramiento de la poblacion existente
en el mismo, siempre que sea viable su
operacién.

b. En las subregiones funcionales para la
gestién en salud donde no queden EPS,
los CAPS, en primer lugar, o lIa Nueva
EPS, en segundo lugar, de prioridad,
asumir& preferentemente el |
aseguramiento o, en su defecto, lo |
haran aquellas EPS con capacidad de
asumir la operacion en esos territorios.
Para el reordenamiento territorial de los
afiliados durante la transicién, la Nueva
EPS o las EPS existentes deberan
asumir los afiliados de EPS liquidadas o
en incapacidad de atender a sus
afiliados. ;

| 5.8i no existiesen los CAPS operando en los

respectivos territorios, la Nueva EPS contratara
los CAPS, si fuere necesario, o adscribira la

| poblacién a ella asignada en tales Centros que |
| estén operando bajo las reglas del nuevo

| 6.Donde se requiera, la Nueva EPS contribuira

Sistema de Salud, en las subregiones o
municipios priorizados en su implementacion.

con la organizacion de la prestacion de los

disposiciones que coadyuven a la |
convergencia de diche régimen a lo
dispuesto en la presente Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
adelantara progresivamente un proceso de
territorializacion de las EPS, concentrando
su operacion en las ciudades vy
departamentos donde tengan mayor |
namero de afiliados y mayor organizacién
de la prestacién de servicios, liberandolas
de la dispersibn geografica, para |
armonizarlas con la territorializacion del |
nueve Sistema de Salud. Para 1la
armonizacion de la operacién de transicion
y evolucién de las EPS con €l nuevo |
Sistema de Salud, se observaran las
siguientes reglas:

&8 En un territorio donde haya una sola |
EPS, esta no podra rechazar el |
aseguramiento de la poblacién existente
en el mismo, siempre que sea viable su
operacion.

b. Enlas subregiones funcionales para la
gestioén en salud donde no queden EPS, |
los CAPS, en primer lugar, o la Nueva
EPS, en segundo lugar, de prioridad,
asurnira preferentemente el
aseguramiento o, en su defecto, lo |
hardn aquellas EPS con capacidad de
asumlir la operacién en esos territorios.
Para el reordenamiento territorial de los
afiliados durante la transicion, la Nueva
EPS o las EPS existentes deberan
asumir los afiliados de EPS liquidadas o
en incapacidad de atender a sus
afiliados.

5. 5i no existiesen los CAPS operando en los |

respectivos territorios, la Nueva EPS'
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| infraestructura

| presente

servicios de salud en marco dei |
aseguramijento social en salud, facilitard su
en cada territorio para
organizar y hacer el {ransito hacia la
organizacién de la adscripcion territorial de la
poblacidén y la estructuracién del sistema de
referencia y contrarreferencia, la conformacion
de los CAPS, asi como apoyara al Ministerio de
Salud y Proteccion Social en 1a estructuracion

de las Redes Integradas e Integrales

Territoriales de Salud (RHTS). Las EPS que |

permanezcan en el Sistema de Salud durante
el proceso de transicion y evolucién hacia el
nuevo Sistema, escindiran progresivamente
sus instituciones de prestaciéon de servicios de

mediana y alta complejidad, de acuerdo con el |

plan de
articulo, conforme a la
reglamentacién del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

| 7.8e acordara con las EPS que asi lo acuerden
con el Gobierno nacional, la ADRES y con las |

entidades  territoriales donde  =aquellas
dispongan de red de servicios, la subrogacién
de los contratos que hayan suscrito con las
redes de prestacion de servicios de salud
cuando cesen la operaciéon en un territorio ©
ello sea requerido para la operacion de las
RIITS que atenderan a la pobilacion adscrita a
los CAPS.

8.Las EPS durante su permanencia en el
periodo de transicion o cuando hagan transito
hacia Gestoras de Salud y Vida a través de sus

| redes propias que funcionaban en el SGSSS,

podran concurrir en la organizacién y
prestacion de los servicios de los CAPS.

9.Las EFS podran acordar con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, la ADRES o las

implementacién de que ftrata el |

contratara los CAPS, si fuere necesario, o
adscribira la poblaciéon 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.

Donde se requiera, la Nueva EPS
contribuird con la organizacién de ia
prestacion de los servicios de salud en el
marco del aseguramiento social en salud,
facilitard su infraestructura en cada
territorio para organizar y hacer el transito
hacia la organizacion de la adscripcion
territorial de la poblacién y la
estructuracion del sistema de referencia y
contrarreferencia, la conformacion de los
CAPS, asi como apoyara al Ministerio de
Salud y Proteccién Social en la
estructuracion de las Redes Integradas e
Integrales Territoriales de Salud (RIITS).
Las EPS que permanezcan en el Sistema de
Salud durante el proceso de transicién y
evolucion hacia el nuevo
escindiran progresivamente sus
instituciones de prestacion de servicios de
mediana y alta complejidad, de acuerdo
con el plan de implementacién de que trata
el presente articulo, conforme a la
reglamentacion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

acuerden con el Gobierno nacional, la

ADRES y con las entidades territoriales |

donde aquellas dispongan de red de
servicios, la subrogacién de 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 operacién de las

Sistema, |

Se acordard con las EPS que asi lo |
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[entidades territoriales, segin corresponda,

cuando decidan la suspensién 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
infraestructura fisica y las dotaciones, a fin de
garantizar la transicién ordenada y organizada
hacia el aseguramiento social en saiud que
garantiza el Estado a través del Sistema de
Salud.

10.Conforme a las necesidades de talento
humano que requiera la organizacion de los

CAPS, los trabajadores que, a la entrada en |

vigencia de la presente Ley, trabajen en las
EPS, tendran prioridad para su vinculacién por
parte de las entidades territoriales o la ADRES,

segin corresponda, lo cual aplicard 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 transicién 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
periodo 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 CAPS, los empleos que conformen las
nuevas plantas de personal daran prioridad a

| 1a vinculacién de este personal consultando y

validando sus competencias, conforme a la
reglamentacién que al efecto se expida.

11.La ADRES esta autorizada para realizar los

| giros directos a los prestadores de servicios de

‘ adscrita a los CAPS.

[ 8. Las EPS durante su permanencia en el

' periodo de transicion o cuando hagan

transito hacia Gestoras de Salud y Vida a

J través de sus redes propias que

‘ funcionaban en el SGSSS,

| concurrir en la organizacion y prestacién
de los servicios de los CAPS.

Las EPS podran acordar con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la ADRES o
las  entidades territoriales, segin
corresponda, cuando decidan la
suspension de operaciones y no deseen
transitar a Gestoras de Salud y Vida, la

salud u otras modalidades de disposicién
de tal infraestructura fisica y las
dotaciones, a fin de garantizar la transicidon
ordenada y organizada  hacia el
aseguramiento social en salud que

Salud.

10. Conforme a las necesidades de talento
humane que requiera la organizacion de
los CAPS, los trabajadores cque, a la
entrada en vigencia de la presente Ley,

trabajen en las EPS, tendran prioridad

RIITS que atenderan a la pob]acién]

podran |

venta de infraestructura de servicios de |

garantiza el Estado a través del Sistema de |

para su vinculacién por parte de las |

entidades territoriales o la ADRES, segiin
corresponda, lo cual aplicara para los

empleos que no tengan funciones de

direccidén o asesoramiento.

A tal efecto, se establecerd una planta de
| personal de trabajadores a término fijo, hasta

| que ello sea necesario, y corresponderan a |

garantizar la transicién y consolidacion del

AUTYIVE LA DEMOC
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" salud contratados en la red de las EPS.
Igualmente, podra pactar el reconocimiento de | |
la UPC cuando sea pertinente por las |
exigencias del transito progresive de la
poblacién y/o el margen de administracién que
corresponda en el proceso de transicion, para
que las EPS hagan la entrega ordenada de la
poblacién  afiliada al nuevo Sistema de
Aseguramniento  Social en  Salud. Las
competencias aqui previstas para la ADRES
serdn ejercidas en la medida en que sus
capacidades debidamente evaluadas por el
Gobierno nacional y el Ministerio de Salud y |
Proteccidén Social asi lo permitan,

12.En desarrollo de su objeto social, la Central
de Inversiones S5.A. (CISA} podra gestionar,
adquirir, administrar, comercializar, cobrar,
recaudar, intermediar, enajenar y arrendar, a
cualquier titulo, toda <c¢lase de bienes
inmuebles, muebles, acciones, titulos valores, |

| derechos contractuales, fiduciarios, crediticios
o litigiosos, incluidos derechos en procesos
liquidatorios, de las EPS de propiedad de
entidades pablicas de cualquier orden, |
organismos auiénomos e independientes i
previstos en la Constitucién Politica ¥ en la ley, '
o sociedades con aportes estatales ¥y
patrimonios auténomos titulares de activos
provenientes de cualquiera de las entidades |
descritas, asi como de las 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 CISA, la cartera que se genere |

| por el pago de servicios de salud prestados a |
las entidades promotoras que se encuentren en
proceso de liquidacién, o que se llegaren a
liquidar en cumplimiento de la presente Ley.

| Sistema de Salud y su régimen laboral en los |
demas aspectos, sera el que corresponda a la |
naturaleza juridica de Jlas instituciones
respectivas donde se vinculen. Durante el
periodo de transicion y consolidacién, cuando
el régimen legal aplicable corresponda a

| trabajadores de la salud, y una vez se |

establezcan las respectivas plantas de personat
de los CAPS, los empleos que conformen las
nuevas plantas de personal darian prioridad a
la vinculacién de este personal consultando y |
validando sus competencias, conforme a la |
reglamentacién que al efecto se expida.

11. La ADRES esta autorizada para realizar los
giros directos a los prestadores de servicios
de salud contratados en la red de las EPS.
igualmente, podra pactar el
reconocimiento de la 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 EPS
hagan la entrega ordenada de la poblacidn
afiliada al nuevo Sistema de
Aseguramiento Social en Salud. Las
competencias aqui previstas para la
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.

12, En desarrollo de su objeto social, la Central
de Inversiones S.A. {CISA) podra gestionar,
adquirir, administrar, comercializar,
cobrar, recaudar, intermediar, enajenar y
arrendar, a cualquier titulo, toda clase de
bienes inmuebles, muebles, acciones,
titulos valores, derechos contractuales,
fiduciarios, crediticios o  litigiosos,
inciluidos derechos en procesos
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'13.Con el fin de fortalecer las Empresas
Sociales del Estado (ESE) que se transformen |
| en Instituciones de Salud del Estado (ISE} se |

reconoceran  gradualmente  apropiaciones

presupuestales del Presupuesto General de la |

Nacién acordadas con €l Ministerio de
Hacienda y Crédito Pablico. En todos los casos

se priorizara el pago que estas instituciones |

adeuden con los trabajadores de Ia salud, con |

independencia de la modalidad de contratacion |

que hayan utilizado para vincularlos.

| 14.El Gobierno nacional o el Ministerio de

Salud y Proteccion Social, segan corresponda,
en un término no mayor a seis (6) meses a
partir de la vigencia de la presente Ley
establecera la reglamentacién para garantizar

el funcionamiento del Sistema de Salud,

15.El Gobierno nacional, disefiara programas

de fortalecimiento institucional y financiero
para las ESE que se transformen en ISE, los
cuales estaran en cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccién 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 del
Sistema de Salud, durante la transicién de las

| EPS a Entidades Gestoras de Salud y Vida.

Las 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 liguidadas y

| sus usuarios a cargo transferidos a las

[ exclusivamente en las EPS, y no podran ser |

Entidades Gestoras de Salud y Vida.

La responsabilidad de atender y solucionar las
peticiones, quejas o reclamos, recaeran

13.

i4.

11qu1datorm de las EPS de prop1edad 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 auténomos titulares de activos
provenientes de cualquiera de las
entidades descritas, asi como de las 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 CISA, la cartera que s€ genere por |
el pago de servicios de salud prestados a
las entidades promotoras que se
encuentren en proceso de liquidacién, o
que se llegaren a liquidar en cumplimiento
de la presente Ley.

Con el fin de fortalecer las Empresas |
Sociales del Estado (ESE) que se |
transformen en Instituciones de Salud del |
Estado (ISE) se reconoceran gradualmente
apropiaciones presupuestales del
Presupuesto General de la Nacion
acordadas con el Ministerio de Hacienda y |
Crédito Pablico. En todos los casos se
priorizard el pago que estas instituciones
adeuden con los trabajadores de la salud,
con independencia de la modalidad de
contratacién gque hayan wutilizado para
vincularlos.

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. !
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asumidas por las entidades territoriales. 15. El Gobierno nacional, disefiara programas |
i de fortalecimiento  institucional y |
17.Las ESE del orden Nacional = se financiero para las ESE que se transformen
transformaran en ISE. Las Entidades

Territoriales transformaran las ESE del orden
territorial en ISE. Las autoridades nacionales y
territoriales competenies adelantaran de
manera gradual y progresiva la transformacién
de las ESE de orden nacional y territorial en

ISE, para el efecto el Gobierno nacional |

determinarad las fases y periodos de
transformacién atendiendo criterios
geograficos, poblacionales y  regionales

| priorizando poblaciones dispersas.

También se podran transformar en ISE, las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud |

que en algiin momento se comportaron como |

ESE, y las que cuenten en su patrimonio con
participaciéon 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 cumplan los
plazos contractuales o las concesiones que

correspondan, las entidades territoriales las |

crearan como ISE del nivel de Gobierno que
corresponda.

En todo caso, las ISE mantendran
ininterrumpidamente la prestacion de
servicios de salud a su cargo.

Los gerentes de las ESE transformadas en ISE,
continuarian en el cargo hasta finalizar el
periodo para el cual fueron nombrados, sin

| perjuicio de que pueda participar en el proceso

| previstas en la Ley 909 de 2004 y demés |

de seleccién siguiente para el cargo de Director

en los términos sefialados en la presente Ley. |

Serdn removidos por las mismas causales

normas que la adicionen, modifiquen o
sustituyan, por la comision de faltas que
conforme al régimen disciplinario asi lo exija o
por la evaluacién insatisfactoria prevista en el

articulo 74 de la Ley 1438 de 2011 y de acuerdo |

con el proced1m1ento prev:sto en la c1tada

en ISE, los cuales estarin en cabeza del

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
16. La Superintendencia Nacional de Salud
dispondra de <canales adicionales,
especiales y excepcionales para la atencién
de solicitudes, guejas y reclamos por parte
de los usuarios del Sistema de Salud, |
durante la transicion de las EPS a |
Entidades Gestoras de Salud y Vida. '

Las EPS que no se transformen en
Entidades Gestoras de Salud y Vida
deberan atender vy  solucionar las
peticiones, quejas y reclamos de sus |
usuarios hasta tanto no sean liquidadas y
sus usnarios a cargo transferidos a las
Entidades Gestoras de Salud y Vida.

|
La responsabilidad de atender y solucionar
las peticiones, quejas o reclamos, recaeran
exclusivamente en las EPS, y no podran ser |
asumidas por las entidades territoriales.

tas ESE del orden Nacional se
transformaran en ISE. lLas Entidades
Territoriales transformaran las ESE del
orden territorial en ISE. Las autoridades
nacionales y territoriales competentes |
adelantaran de manera gradual y
progresiva la transformacion de las ESE de
orden nacional y territorial en ISE, para el
efecto el Gobierno nacional determinara las
fases y periodos de transformacién |
atendiendo criterios geogréficos, |
poblacionales y regionales priorizando
poblaciones dispersas.

17.

También se podrdn transformar en ISE, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud que en algin momento se
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norma. La composicién de los érganos plurales |

| de direccion de I1SE, se implementardan en el
f 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
Instituto  Nacional de  Vigilancia
sobre los

brindaran alivios financieros

intereses causadoes, en los porcentajes y plazos |

gue se seflalan a continuacién:
|
| 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 entrada en vigencia de la
presente Ley.

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 entrada en vigencia de la
presente Ley.

El 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 entrada en vigencia de la |

presente Ley.

cuande se realice el page de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de
pago dentro de los doce (12} meses
siguientes a la entrada en vigencia de la
presente Ley.

19.Se habilita al Ministerio de Hacienda y |
Crédito Pablico para estructurar, a través de |

[ Ias entidades que conforman el Grupeo

| 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 |
plan cle{|

acreedores contemplados en el

de |
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), se les

El 25% de los intereses de la deuda

comportaron como ESE, y las que cuenten
' en su patrimonio con participacién piiblica
‘ 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 creardan como ISE del nivel de Gobierno
que corresponda.

En todo caso, las [ISE mantendran
ininterrumpidamente la prestacién de
servicios de salud a su cargo.

Los gerentes de las ESE transformadas en
ISE, continuaran en el cargo hasta finalizar
¢l periodo para el cual fueron nombrados,
sin perjuicio de que pueda participar en el
proceso de seleccién siguiente para el cargo

presente Ley. Seran removidos por las
mismas causales previstas en la Ley 909 de
2004 y demais normas que la adicionen,
modifiquen o sustituyan, por la comisién
de faltas que conforme al régimen

de Director en los términos sefialadosen la |

disciplinario asi lo exija o por la evaluacién |

insatisfactoria prevista en el articulo 74 de
la Ley 1438 de 2011 v de acuerdo con el
procedimiento previsto en la citada norma.
La composiciéon de los érganos plurales de
direccién de 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 continuacién:

d. El 100% de los intereses de la deuda
cuande se realice el pago de estas

| obligaciones y/o suscriban acuerdos de |




saneamiento aprobado por la Superintendencia

| Nacional de Salud.
|

. El 75% de los intereses de la deuda

¢- El 50% de los intereses de la deuda

d. El 25% de los intereses de la deuda

siguientes a la entrada en vigencia de la |
presente Ley.

cuando se realice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de
pago después de 3 meses y antes de 6
meses dentro—de los—seis{6]-meses
siguientes a la entrada en vigencia de la |
presente Ley.

cuando se realice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de
pago después de 6 meses y antes de 9
dentro—de—los—nueve—{9 meses
siguientes a la entrada en vigencia de la
presente Ley.

cuando se realice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de
pago despnés de 9 meses y antes de
12 dentro—de-los—deoece—{12} meses

siguientes a la entrada en vigencia de la
presente Ley. i

19.Se habilita al Ministerio de Hacienda y |

Crédito Publico para estructurar, a través
de las entidades que conforman 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.

Cordialmernte

JOSE OCTA (l [
Representante
Partido Liberal

LEON
a Camara por Caldas

ACARYIE LA DEMOCRACIA
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con Proyecto de Ley 340 de 2024 Camara “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA W
EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES", asi:

Articulo Nuevo. Fortalecimiento del Instituto Naclonal de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA). BH Gobierno Nacional, en cobeza del
Ministerio de Salud y Proteccion Social bajo el marco de la Politica de innovacion y
desarrollo de ciencia y fecnologia en salud, disefiard e implementard el plan
infegral de fortalecimiento para el Institulo Nacional de Vigilancia de
Medicamentos v Alimentos {INVIMA), para hacerlo dgil, fransparente y moderno,
aumentado sus capacidades en talento humano y mecanismos de evaluacion de
desempenc de estos, implementacién de sistemas informdticos que automaticen
procesos regulaforios y eliminacién de barreras administrativas basado en la
implementaciéon de las mejores practicas internacionales adoptados y adaptadas
a la entidad. Ademds, se llevard a cabo una reestruciuracion de la entidad guiada
por principios de innovacién publica para lograr la agilidad, fransparencia y
modernizacidon  del INVIMA. Esta reestruciuracidon deberd contar con el
asesoramiento del Departamento Nacional de Planeacion, el Departamento
Administrativo de la Funcién PUblica y el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

Pardgrafo. Con el objetivo de fortalecer la capacidad operativa del Instifuto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) en el confrol de
productos que ingresan y salen del pais, la enfidad deberd garantizar la
disponibilidad de atencién continua durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, en ios puertos, aeropuertos y puntos fronterizos habilitados para el
comercio internacional. Esta medida busca opfimizar los tiempos de inspeccién,
garantizar la seguridad sanitaria de los productos y prevenlr el ingreso de
mercancias que no cumplan con los requisitos legales y ’recrineos es’rcablecudos porlia

normativa nacional. e =
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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”. 17 LC

PROPOSICION ADITIVA

18

Adicidnese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado 6 \
con el proyecto de Ley No. 135 de 2024 cdmara "por medio de /a cual se transforma

el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones’, el cual quedara

asi:

Articulo Nuevo. Plan de incentivos para la promocion del deporte, la
recreacion y la actividad fisica. El Ministerio de Salud juntc con el Ministerio del
Deporte, en el marco de la Comisidn Nacional Intersectorial para la Coordinacion y
Orientacién Superior del Fomento, Desarrollo y Medicién de Impacto de la Actividad
Fisica (CONIAF), dispondran de 12 meses para presentar un Plan de Incentivos
dirigido a Entidades Territoriales que realicen la gestién territorial del Modelo de
Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables y Sostenibles (CERSS), el cual
contribuye, entre otros objetivos, a aumentar la accesibilidad y asequibilidad de la
poblacién a programas de deporte, recreacién y actividad fisica, asi como promover
la educacidn sobre la importancia de estos en la prevencidon de enfermedades
crdnicas y la promocion de la salud en general.

Los recursos del citado plan de incentivos, hara parte de la planificacién sectorial e
intersectorial, incluyendo recursos nacionales, territoriales, conforme competencias
institucionales, y de otras fuentes como cooperacién nacional e internacional.

El plan tiene como propdsito primordial la continuidad de los programas, proyectos
y estrategias de promocion de la actividad fisica y deporte, evitando periodos de
tiempo de no garantia de dicha oferta a la poblacion.

Atentamente. @m
e $NERAL
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JUAN-CAMILO LONDONO BARRERA APROBATO|

Representante a la Camara por Antioquia
Partido Alianza Verde

Q
Carrera 7 No. 8 - 68 Oficing 623B - Zdificic Nuevo d angreso - Bogota
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JUSTIFICACION

““La institucién del litisconsorcio necesario se presenta en el plano del derecho

sustancial, cuando existe una pluralidad de sujetos respecto de una Unica relacién
sustancial; es preciso aclarar que en materia probatoria no puede considerarse
litisconsorcio necesario aquella parte respecto de la cual se requiera la practica de
una prueba. Consideramos importante agregar el paragrafo aclaratorio, en especial
paraque los operadores judiciales, no presenten confusiones entre litisconsorcio
necesario y el cuasi necesario.

L&
Ca 7 No. 8 - 68 na 6236 - f&iﬁcio Muevo del Congreso - Bogotd
. (601) 877 07 20 Ext 3614 - 3615 B4 juanlendonoacamara.gov.co
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Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado con el p‘royec’t
No. 135 de 2024 camara “por medio de Ia cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”. .

&,

Adicionese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado
con €/ proyecto de Ley No. 135 de 2024 cdmara "por medio de la cual se transforma e/
Sisterna de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones’, el cual quedara asi:

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

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

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

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

Atentamente.
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Proyecto de Ley No. 312 de Camara “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL A
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES "

Agréguese un articulo nuevo al Proyecto de Ley que quedaria asf:
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Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 No 8 - 68, Oficina 440 B, Bogotd D.C.
olga velasquez@camara.gov.co
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Representante a la Camara por Bogota

Bogota DC,, 10 de diciembre de 2024

PROPOSICION

\
Adiciénese un articulo nuevo al 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 po (!
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asf:

Articulo Nuevo. Desestimacién de la personalidad juridica para la
liquidacién judicial. En cualquier momento del proceso de liguidacién @
judicial que adelante la Superintendencia Nacional de Salud, si de las
pruebas recaudadas se considera necesario establecer el beneficiario real
de las operaciones o transacciones realizadas por personas juridicas y
naturales y/o patrimonios auténomos, el Director de la actuacién
correspondiente podra” decretar como prueba el levantamiento del velo
corporativo con el fin de identificar a los controlantes, socios, aportantes o
beneficiarios reales, y de determinar si procede su responsabilidad en los
actos que provocaron la cesacion de pagos de la vinculada o relacionadas.
En cualquiera de los siguientes eventos se presumir4” su responsabilidad:

1. Cuando se cuente con serios indicios de que la accién u omisién
atribuida a la persona juridica, haya sido producida por causa o con
ocasion de las actuaciones de los controlantes, socios, aportantes o
beneficiarios reales;

2. Cuando la persona juridica promueva o se halle en estado de
insolvencia o liquidacién, y ponga en riesgo el resarcimiento de los
recursos de la salud afectados;

3. Cuando la lesién a los recursos de la salud o a la afectacion de
intereses patrimoniales de naturaleza ptblica y privada, se haya
generado por explotacion o apropiaciéon de bienes o recursos de la
salud en beneficio de terceros.

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

5. En los anteriores eventos se procedera al embargo de los bienes que
constituyan el patrimonio de los controlantes, socios, aportantes o

beneficiarios reales.
Atentamente, CAMEARA DEEI ARG;NNJEEI
06 MAR 2025 P
APROBADO|
ALIRIO URIBE MUNOZ

Representante a la Camara
Pacto Histérico - Circunscripcién Bogoti

alirio.uribe.representante@gmail.com
alirio.uribe@camara.gov.co

#PorLaJusticiayLaPaz
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Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cémara, 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™

\x“’x

Bogotd, diciembre de 2024

— 06 AR 2025 )
onorabte Representante

JAIME RAUL 'SJALAMANCA APR OBA[ -’0 J
Presidente \ —

Cémara de Representantes

Adicidnese un articulo nuevo:

rticulo Nuevo ralizacién y formalizacidn en las ISE. Las ISE vinculardn laboralmente a

personas que desarrollen actividades misionales, propias y permanentes a la entrada en vigencia
de la presente ley, siempre que sea voluntad expresa de quien presta los servicios de salud. Esta
in idn se realizard en col ncia con la formalizacién del empleo piiblico y bajo los

criterios de meritocracia y vocacidn de permanencia establecidos en el articulo 82 de 294

de 2023.

Las ISE implementaran una planta temporal como mecanismo transitorio mientras se realizan
los estudios correspondientes para la provisién definitiva de la planta permanente para el nivel
asistencial, técnico y profesional. La provisién de los empleos en la planta temporal deberd
cumplir con el procedimiento sef oenla 90 2004.

En ausencia de lista de elegibles, los empleos en la planta temporal se asignaran de manera
preferencial a las personas que cumplan con los requisitos establecidos y que, al momento de (a

e en vigencia_de la e L restando servicios de salud y desarrollando

y Protecci ci isefiard en o de un {1) afio un modelo técnico estandarizado para la
creacién en las | a izando el principio meritocrati
rmatizacién ral voluntari uienes n servicios en salud.
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PROPOSICION

Adicidnese un articulo huevo al proyecto de ley 312 de 2024 Cémara, acumulado con el Proyecto de
ley 135 de 2024 Camara, “Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se
dictan otras dispasiciones”

Articulo xxxx Tramites ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA}. El iInstituto Nacional de Medicamentos y Alimentos- INVIMA- implementara las
medidas y procesos que sean necesarias para garantizar el fortalecimiento y el crecimiento de la
fabricacion local de medicamentos en Colombia mediante la agilizacién y validacién de un
mecanismo para estos tramites por medio del cual previo cumplimiento de los requerimientos
técnicos y legales contemplados en la normatividad se obtenga las aprobaciones en un tiempo no
mayor de 6 meses. Asi mismo que para los medicamentos importados se les impongan los mismos
condicionamiento y controles gue se exige a los medicamentos nacionales para poder otorgar los
registros

Justificacion

Teniendo en cuenta la importancia de poder fortalecer la capacidad de fabricacion del pais tal y
como esta establecido tanto en el Plan Nacional de Desarrollo como en la Ley 2336 de 2024 respecto
de la autonomia sanitaria, es de igual forma importante poder aunar todos los esfuerzos y
materializarlos en medidas que contribuyan a ese fortalecimiento de la capacidad local en aras de
atender las necesidades de los colombianos, para lo cual si bien ésta contemplado el fortalecimiento
de! Invima come autoridad sanitaria, es necesario adoptar medidas mds en concreto y a corto plazo
que permitan previo cumplimiento de las exigencias vigentes el acceso:a mas medicamentos
garantizando la seguridad, calidad y eficacia con tiempos competitivos que permitan ese desarrollo
local permanente.

DIEGO PATINO AMARILES

Representante a la Camara
Departamento de Risaraida

CAMARA DE REPRESENTANTES

SECRETARIA GENERAL
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Bogota D.C. Diciembre 17 de 2024

Honorable Representante
Jaime Raul Salamanca
Presidente

Camara de Representantes
Congreso de la Replblica

Reciba un cordial saludo.

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

PROPOSICION ARTICULO NUEVO
A texto para segundo debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cimara, acumulado con e/

Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cdmara "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA
DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Adicidnese el siguiente articulo,

Justificacion: Es importante dejar en el proyecto de reforma a la salud la necesidad de actualizar las GPC,
protocoles y lineamientos.

Respetucsamente,

06 MAR 205 B9
APROBADO

MARTHA BISBETH ALFONSO JURADO CAMARA DE REPRESENTANTES |
Representante a la Cdmara por el Tolima LY E
Coalicién Pacto Histdrico — Partido Alianza Verde
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PROPOSICION ADITIVA

=

ADICIONESE UN ARTICULO NUEVO AL PROYECTO DE LEY NO. 312-2024C POR MEDIO
DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES, EL CUAL QUEDARA ASI:

En atencién a lo dispuesto en los articulos 112, 113, 114 y 115 de la Ley 5 de
1992, agréguese un articulo nuevo al proyecto de ley nimero 312 DE 2024
De Camara "Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, los cuales quedaran asi:

ARTICULO NUEVO. DEFENSOR DEL USUARIO EN SALUD. E| Defensor del
Usuario en Salud, creado a través del articulo 42 de la Ley 1122 de 2007, sera una
de las instancia encargada de recibir y atender las quejas y reclamos de los
pacientes y usuarios gue presenten barreras o conflictos relacionados con la
Atencién Primaria en Salud {(APS) y la atencidén en los niveles primario y
complementario, para garantizar el cumplimiento de los principios de
universalidad, integralidad, solidaridad, participacion, humanizacion, eficiencia
y calidad de los servicios de salud en la jurisdiccién territorial de cada
departamento o distrito.

La organizacién y funcionamiento del Defensor del Usuario en Salud sera
financiada con los recursos establecidos en el articulo 137 de la Ley 1438 de 2011.

La defensoria del usuario en salud hara uso de las tecnhologias de la informacion
para brindar una atencidn &gil y eficiente; la cual contard con un enfoque
diferencial territorial, etario y de género.

Fl Ministerio de la Proteccién Social reglamentara lo relacionado con el
nuimero de defensores y la elecciéon de estos por los usuarios, para la cual
deberd prever unas garantias electorales democraticas minimas, en particular,
el voto libre y la adjudicacion de los escafios en forma proporcional a los votos
obtenidos por cada lista.
CAWARA DE REPRESENTANTES) mgmpg,ﬁ:i?‘["-;“é&k’f“*”
SECRETARIAC GENE =
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DUVALIER

Congresista

Los usuarios de los servicios de salud podran formular sus quejas ©
reclamaciones, relacionadas con la prestacion de los mismos, ante la
Superintendencia Nacional de Salud, instaurar las acciones judiciales
correspondientes ante las autoridades competentes, directamente y con
independencia de la actuacién gue adelanten o que puedan adelantar ante el
Defensor del Usuario en Salud. El Defensor del Usuario en Salud no tendra la
competencia de sancionar a los prestadores de servicios de salud.
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ALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Camara
Partido Alianza Verde
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DUVALIER

Congresista de Representantes

Justificacion

El derecho a la salud, como derecho fundamental establecido en el articulo 49
de la Constitucién Nacional es objeto de proteccion especial dentro del
territorio Nacional. En este sentido, la corte constitucional de acuerdo a las
barreras de acceso a servicios de salud y conflictos generados en torno a su
prestacién ha sido el tribunal de ultima instancia que ha resuelto a través de
sentencia de tutela los casos con barreras de acceso a servicios de salud en
especial aquellos en los cuales sujetos de proteccidn especial y ciudadanos con
afectaciones graves de la salud han sido objeto de vulneracién de este derecho
fundamental.

En torno a lo anterior, es preponderante precisar que para el afo 2022 |a Corte
Constitucional reporta un total de 156.274 acciones de tutelas radicadas, en las
que se demanda el derecho fundamental a la salud, este ndmero, constituyen
el 24,79% de las 633.463 tutelas radicadas antes esta corte durante esta
vigencia, tal como se puede evidenciar en la siguiente gréfica. (Corte
Constitucional de Colombia, 2023).
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llustracion 1 Porcentaje de Tutelas, por derecho tutelado. (Corte Constitucional de Colombia).

Ahora bien, de las tutelas en las que se demanda el derecho fundamental a la
salud, las principales barreras de acceso a servicios de salud son las
relacionadas con: 1) Autorizaciéon de procedimientos medicos, 2) entrega
oportuna de medicamentos, 3) asignacién de citas médicas, 4)continuidad en
la prestacion de los servicios, 5) transporte y viaticos para recibir atencidon y ©)
valoracién para diagndstico médico, como se presenta en la siguiente tabla.
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DUVALIER

Congresista de Representantes

Tabla 1. Relacién de ndmero de tutelas por barrera de acceso.

Autorizacién de procedimientos 52.705
médicos
Entrega Oportuna de 31.031

Medicamentos

Asignacién de citas médicas 26.870
Transporte y viaticos para recibir 24,761
atencion.

Continuidad con ia atencion 17.483
Valoracion y diagnostico meédico 13.480

Las situaciones descritas anteriormente son las fallas recurrentes en la
prestacion de servicios de salud que generan vulneraciéon a este derecho
fundamental y estan directamente relacionadas con los servicios de salud {SS)
prestados desde las Empresas Administradoras de Beneficios (EAPB), estas
circunstancias técnico, administrativas y operativas son reiteradas y generan
negacion , dilatacion o baja prestacion de servicios de salud a pacientes y
usuarios.
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Congresista
En esta misma linea, cabe resaltar que el

80% de las acciones de tutela que se radican en Colombia , son legitimadas a
través de un agente oficioso y no la persona que demanda el derecho, lo cual
demuestra la necesidad que la ciudadania tiene, para recibir una atencién
cercana, que permita que sus quejas y reclamos sean recepcionados y
gestionados en sus propios territorios sin requerir al pago de honorarios y
procesos dilatorios que afecten en mayor medida su salud y pongan en riesgo
su vida.

de Representante
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ilustracién 2. Porcentaje de tutelas de acuerdo a legitimador de la accién.(Corte
Constitucional).

La defensoria del paciente permitira garantizar que los pacientes y usuarios del
sistema de salud, cuenten con una instancia dentro su propio territorio, que
garantice que las quejas, reclamos, barreras de acceso y conflictos que surjan
de la prestacion de servicios de salud, sean recepcionadas y gestionadas con
celeridad, evitando falta de oportunidad , agilidad , dilatacién y vulneracion de
sus derechos. Este ejercicio garantiza la fluidez en la solucién de las barreras.
LLa defensoria del paciente cumple con un rol que se hace fundamental en la
entrada en vigencia del nuevo sistema, permitird la consolidacién de
informacidn clara y oportuna y ademas la consolidacién de un sistema
humanizado, enfocado en la atencion resolutiva y eficiente de las necesidades
en salud dentro de los territorios.
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& IYES
| (57 17 Dic
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AL TEXTO PROPUESTO EN LA PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY Nro. 312/204C | | ( | ~
“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” . \ | _
<k p \

\
Adicidnese un articulo nuevo al texto propuesto para sequndo debate del Proyecto de Ley Nro. 312/2024C “POR X > Vv
MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES', asi:

Personas con Discapacidad - RLCPD.

ARA
R
| 06 MAR 205 @
Tomscuami:  (APROBADQ

Congreso de Ia Republica de Colombia

Dovaler

Cra..7 No. 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso. Bogoti.
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PRI ITANTE A 2 ';i““‘

JUSTIFICACION

La poblacion con discapacidad, por disposicion del articulo 13 de la Constitucion, debe beneficiarse de medidas de
diferenciacion positiva que garanticen una igualdad real y efectiva frente a los demas miembros de la sociedad. En
este contexto, la certificacion que acredita ia condicion de discapacidad es un requisito esencial, pero no debe
convertirse en una barrera adicional para la garantia plena de los derechos de esta poblacion.

Actualmente, el Departamento para la Prosperidad Social ha sefialado que, en el marco del programa Renta
Ciudadana, no ha sido posible priorizar la entrega de transferencias monetarias a las personas con discapacidad
debido a la falta de un registro completo y actualizado de esta poblacion. Esta carencia ha generado importantes
dificultades operativas que afectan directamente la implementacion de politicas sociales dirigidas a mejorar su calidad
de vida.

En mi calidad de cocrdinador de la Comision Accidental por 1a Discapacidad de la Camara de Represeniantes, he
recibido numerosos testimonios que evidencian los obstaculos que enfrentan las personas con discapacidad para
tramitar la certificacion correspondiente y registrarse formaimente. Estos relatos subrayan la urgencia de garantizar
que este proceso sea operativo Y gratuito, asegurando asi gue guede consagrado en la ley como up compromiso
ineludible del Estado.

Histaricamente, la discapacidad ha sido abordada principalmente desde un enfoque de salud, lo que ha limitado una
vision integral de los derechos de esta poblacion. En el marco de este proyecto de ley, que incluye medidas de
diferenciacion positiva para diversos grupos poblacionales, es imperativo garantizar mecanismos efectivos que
protejan y promuevan los derechos de las personas con discapacidad, alineados con un enfoque de inclusién social.

Por (ltimo, la formulacion, ejecucion y evaluacién de politicas publicas efectivas requieren una caracterizacion precisa
y focalizacion real de la poblacion con discapacidad. Este paso es esencial para disefiar estrategias que lleguen a
quienes mas lo necesitan y que permitan {ransformar sus condiciones de vida, promoviendo asf una sociedad mas
equitativa e inclusiva.

Cra. 7 No. 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.
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FEFRTSEMTANTE A LA CAMARA

PROPOSICION ADITIVA R

Adicionese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara. acumulado con
el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio del cual s transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones ™ el cual quedar asi:

Articulo nuevo. El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién
Social. definiré la politica de autocuidado reconociendo la importancia de la promocién de
habitos saludables y la formacién de pacientes informados como uno de los pilares del
sistema de salud. La politica de autocuidado debera ser revisada cada 10 aiios y debera contar
con recursos de inversion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La politica de autocuidado debera contar con los siguientes elementos:

* Alfabetizacion en Salud

* Autoconocimiento y autoconciencia fisica y mental
* Actividad fisica

* Alimentacion saludable

» Prevencion de riesgos

* Bucna higiene

* Uso adecuado de productos y servicios de salud

ERIKA TATIANASANCHEZ PINTO
REPRESENTANTE A LA CAMARA POR SANTANDER
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MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS

Representante a la Camara - Bogota
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Bogota D.C., febrero de 2025

Jaime Raul Salamanca %
Presidente
Cémara de Representantes c”‘s’k“cﬂﬁ*é’rlé "g%;,'i’;éséi:‘}!éﬂl“
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PROPOSICION APROBADO|

Adicionese el siguiente articulo al Proyecto de Ley No 312 de 2024C.

Articulo nuevo. Modifiquese el paragrafo 1 del articulo 6 de la Ley 1917
de 2018, el cual quedara asi:

PARAGRAFO 1. Con los recursos establecidos en el presente articulo
se financiara el sostenimiento del residente por un monto de tres
salarios minimos legales mensuales vigentes, por un plazo maximo que
sera la duracion del programa de especializacion médico-quirtrgica,
segun la informacién reportada oficialmente por las instituciones de
educacion superior al Ministerio de Educaciéon Nacional.

Haran parte de los recursos con los que se financia el apoyo de
sostenimiento educativo, los rendimientos financieros que dichos
recursos generen, los cuales podran ser destinados al cubrimiento de
los costos de administracion y operacion y a la ampliacién de la
cobertura del Sistema Nacional de Residencias Médicas

El_Ministerio de Salud podra financiar el sostenimiento de
estudiantes _colombianos que cursan programas de
especializacion médico-quirdrgica en el exterior, para lo_cual

r\\‘(u“ YEv L , DEMOK RACIA

Carrera 7 # 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso Of. 628-630.
Tel: 390 4050 ext. 4044 - 3691/ Comeo dlecironico: mic@mafecamascal.com




MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante a la Camara - Bogota

reglamentaré los requisitos para aplicar y definir los beneficiarios
del apoyo de sostenimiento educativo del que trata la presente ley.

JUSTIFICACION

El talento humano en salud disponible en el pais para atender las
especialidades médicas es insuficiente para las necesidades existentes.

De acuerdo con Observatorio de Talento Humano en Salud, en
Colombia hay 16 cardidlogos por cada 1 millén de habitantes, lo cual es
un nivel muy bajo con respecto a paises desarrollados (la media en
Europa es de 105 por un millén de habitantes', 63 en Espafia?, 100 en
Francia, 50 en Reino Unido?).

Esto es mas preocupante cuando se observan las diferencias
territoriales al interior del pais. Mientras en Bogota hay 34 cardidlogos
por 1 millén de habitantes, en varios departamentos del pais no
alcanzan a haber 10 por millon de habitantes (Caqueta 2; Vichada 8;
Putumayo 5; Chocé 3; Casanare 9: La Guajira 5; Magdalena 8; Tolima
9: Narifio 6; Meta 9).

El proceso formativo de residentes médicos dentro del pais (formacion
en especialidades médicas) muestra también un panorama bastante
complejo que preocupa sobre el futuro de! talento humano de medicos
especialistas.

Segun el Observatorio de Talento Humano en Salud, en la actualidad
hay 12.517 residentes médicos en el pais, de los cuales el 55% esta
concentrado en solo 6 especialidades (medicina interna, pediatria,
ginecologia, medicina familiar, anestesiologia y cirugia general).

! Grecia, Italia y Chipre: los paises campeones en cardiologia | PlantalDoce
2 parfil-cardiologos-en-espana-2022-2035. pdf
390 paises de la UE, por delante de Espafia en cardidlogos por habitantes

Carrera T # 6 - 68 Edificio Muevo del Gongreso Of. 626-630.
Tel: 330 4050 ext, 4044 — 3691 / Correo electrinico: mfc@mafecarrascal.cam



MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante a la Cémara - Bogota

Especialidades tan importantes como la Cirugia Cardiovascular, la
Neurocirugia y la Cirugia vascular {que son claves para tratar las
enfermedades cardiovasculares y enfermedades cerebrovasculares) no
alcanzan ni a completar juntas el 0.1% del talento humano en proceso
de formacion.

Por tanto, fortalecer el proceso de formacién de talento humano en e
exterior como se propone a partir de esta proposicion, a través del
apoyo financiero del estado a estudiantes de especialidades médicas
en el exterior, posibilita una mayor cantidad de médicos especialistas
en el pais que puedan atender estas necesidades crecientes y
diferenciadas territoriaimente.
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MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante a la Camara por Bogota
Pacto Historico
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EDUARD GIOVANNY SARMIENTO HIDALGO JORGE ALEJA“KIDRO OCAMPO GIRALDO
Representante a la Camara por Cundinamarca Representante a la Camara
Pacto Histérico Valle del Cauca

Pacto Historico
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Honorable Representante
JAIME RAUL SALAMANCA
Presidente

Camara de Representantes

PROPOSICION

Adiciénese un articulo nuevo ai PL 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 y se dictan otras disposiciones”, asi:

ARTICULO NUEVO. TRAMITE EXPEDITO PARA CONVALIDACION DE
TITULOS EN SALUD OBTENIDOS EN EL EXTRANJERO. Se modifica el articulo
62 de la Ley 1753 de 2015, el cual quedara de la siguiente manera.

«ARTICULO 62. CONVALIDACION DE TiTULOS EN EDUCACION SUPERIOR.

El Ministerio de Educacién Nacional establecera, mediante un reglamento
especifico, el procedimiento de convalidacién de titulos extranjeros de acuerdo con
los criterios legalmente establecidos, y segun los acuerdos internacionales que
existan al respecto.

El Ministerio de Educacion Nacional contara con dos (2) meses para resolver las
solicitudes de convalidacion de titulos, cuando la institucién que otorgé el titulo que
se somete a convalidacion o el programa académico que conduce a la expedicion
del titulo a convalidar se encuentren acreditados, o cuenten con un reconocimiento
equivalente por parte de una entidad certificadora o evaluadora de alta calidad,
reconocida en el pais de procedencia del titulo o a nivel internacional.

Las solicitudes de convalidacion de los titulos universitarios oficiales, no inciuidos

en los supuestos del inciso anterior, se resolveran en un plazo maximo de cuatro
(4) meses.

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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Los titulos propios o no oficiales no seran susceptibles de convalidacién.

{as solicitudes de convalidacion de titulos obtenidos en el extranjero que
pertenezcan al drea de la salud._ v que correspondan a las sefialadas en el Sistema
Nacional de Informacion de la Educacién Superior - SNIES, seran tramitadas a
través de un procedimiento especial y expedito, para tal efecto, el Ministerio de
Educacién Nacional reglamentara dicho procedimiento de convalidacion, en
coordinacion con el Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, ademas de
efectuar los ajustes internos necesarios para atender estas solicitudes.

El término para que el Ministerio de Educacion Nacional convalide los titulos
obtenidos en el extranjero que pertenezcan al area de la salud, sera en un término
improrrogable de treinta (30) dias calendario sin dejar de observar las condiciones
indicadas en este articulo.

Los programas de pregrado del area de la salud que no tengan un programa
equivalente vy activo en Colombia no podran ser convalidados.

El incumplimiento de los términos establecidos en este arficulo sera causal de mala
conducla.

PARAGRAFO PRIMERO. Los titulos otorgados por instituciones de educacién
superior, pero no validados por las autoridades de educacién oficiales del pais de
origen de la institucion y denominados como universitarios no oficiales o propios,
otorgados a partir de fa entrada en vigencia de la presente ley, no seran objefo de
convalidacion.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las Instituciones Estatales no podrén financiar con
recursos publicos, aquellos estudios de Educacion Superior que conduzcan a la
obtencion de titulos universitarios no oficiales o propios.»

Carrera 7 # 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso Of, 628-630.
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JUSTIFICACION

Se hace necesario crear un procedimiento que sea agil en la convalidacién de titulos
obtenidos en el exterior en el area de ciencias de la salud, en tanto se requiere una
mayor cantidad tanto de médicos como de especialistas en diferentes ramos de la
medicina de manera que se pueda ampliar la atencion de la poblacién colombiana,
no solo en las capitales o cabeceras urbanas, sino que también la atencién se pueda
extender a todo el territorio nacional de manera eficiente.

Atentamente.

M/]a—y{aijovT sjc:,l K
MARIA FERNANDA CARRASCAL r
Representante a la Camara por Bogota |
Pacto Histérico
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Con fundamento en lo contemplado en la ley 5 de 1992 y las normas concordantes, adiciénese un articulo

nuevo al 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 \of\’/
cual quedara asi: %

Articulo Nuevo. Financiamiento de la ciencia, Innovacion Tecnolégica e investigacién en Salud.
Auiorizase al Gobiemc nacional para incorporar las partidas presupuestales para el fortalecimiento y
mejoramiento cientifico, tecnologico y de innovacion del Instituto Nacional de Salud - INS, a fravés de planes y
programas que contribuyan a la salud publica, lo anterior, de acuerdo con la disponibilidad de recursos, el Marco
Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano Plazo.

AtenEmente. CX
EIDER A 'ﬂ@l\ SQUE? %é;a

Representante a la Camara por Cundinamarca
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Asunto: Proposicion modificativa del PL 312/2024 Camara - acumulado con el PL -\
135/2024 Camara. - !

(o) 0
Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion de articulo nuevo» al Proyecto de
Ley 312 de 2024 C “Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia
y se dictan otras disposiciones”,

ARTICULO NUEVO: Modelo comunitario de salud mental. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social deberd implementar una red comunitaria de salud mental, entre lazando
la participacion comunitaria con los CAPS, gestoras de salud y vida, entes territoriales,
locales y/o distritales, instituciones Educativas, y demés actores relacionados, con el fin
de que promuevan la prevencion de riesgo en salud mental, la identificacion de signos de
alarma en ninos, jévenes, adultos y todos los actores de la comunidad, y asi brindar la
capacitacion pertinente e idénea en primeros auxilios psicol6gicos; desarroilando
acciones integradas en el marco de las rutas de atencién acordes a las condiciones
psicosociales y geograficas de la zona.
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JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
Partido Alianza Verde .
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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 la ley 5 de 1992 y las normas concordantes, adicionese un articulo
nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cémara, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024
Gamara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”

Articulo Nuevo: ESTIMULOS ESPECIALES PARA LOS INVESTIGADORES: Establézcase el sistema de
estimulos especiales al personal de investigadores y sus equipos de trabajo en gjercicio de las actividades
cientificas y fecnologicas a cargo del Instituto Nacional de Salud con el fin de impulsar el desarrollo cientifico,
técnico, tecnoldgico, de innovacién en Salud Piblica y la soberania sanitaria del pais.

Dicho sistema consistira en bonos adicionales al salario basico del personal dedicado a la investigacion por
logros en materia de publicaciones en revistas indexadas de alto impacto, patentes registradas o participacion
en proyectos colaborativos internacionales.

Igualmente, como parte del reconocimiento profesional al personal dedicado a la investigacidn y sus grupos de
trabajo, se estableceran premios institucionales anuales para investigadores destacados, se facilitara su
participacién en congresos internacionales cubriendo los costos respectivos, fondos para cursos, cerfificaciones,
o estancias en centros internacionales, asi como intercambios y pasantias por periodos especificos
determinados por las necesidades de los proyectos de investigacion pricrizados por la agenda de investigacion
que determine el Instituto y sus érganos de direccion, segun sus competencias y acorde a las prioridades de

salud plblica del pais.

Paragrafo: El Instituto Nacional de Salud participara en las redes colaborativas de investigacién global, en los
asunlos de salud publica que interesen al pais, promovera las redes internas de investigacion, facilitara las
pasantias de investigadores extranjeros y nacionales en las redes internacionales y nacionales en los proyectos
de investigacion de interés y sera el centro de referencia nacional en salud ptiblica, el cual podra en asocio con
particulares y otros gobiemos e instituciones de salud pablica, gestionar recursos para fortalecer la investigacion
en los temas de interés nacional, asi como para su aplicacion a los proyectos que se realicen por parte de las

redes o de su parficipacion en las mismas.
pariicip (CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL
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Justificacion

El articulo 70 de la Constitucién Politica determina: “El Estado tiene el deber de promover y fomentar el acceso
a la cultura de todos los colombianos en igualdad de oportunidades, por medio de ia educacién permanente y la
ensefianza cientifica, técnica, artistica y profesional en todas las etapas del proceso de creacion de la identidad
nacional. La cultura en sus diversas manifestaciones es fundamento de !a nacionalidad. EI Estado reconoce fa
igualdad y dignidad de todas las personas que conviven en el pais. EI Estado promoverd la investigacion, la
ciencia. ef desarrollo v la difusion de los valores culturales de la Nacion™ (Subrayado fuera de texto).

Debe entenderse que esta promocion de la investigacion y la ciencia, cobija entre otras, & las instituciones
piblicas y a sus servidores, que se dedican precisamente a fa actividad cientifica y a la innovacién. Este
enfoque particular del fomento, encuentra su [égico complemento en el articulo 71 de la Constitucién Politica
que establece: “La busqueda del conocimiento y la expresion artistica son libres. Los planes de desarroilo
econdmico Y social incluiran el fomento a las ciencias y, en general, a la cultura. El Estado creara incentivos
para personas e instituciones que desarrolien y fomenten la ciencia y 1a tecnologia y las demas manifestaciones
culturales y ofrecera estimulos especiales a personas e instituciones que ejerzan esta ctividades.” (Subrayado
fuera de texto)

Es de subrayar del articulo transcrito, que esta previsto que el Estado cree incentivos, precisamente cobijando a
personas e instituciones que centren su actividad en la ciencia y la tecnologia. Se exige asi dar alcance a esta
prevision de naturaleza constitucional que debe concretarse en acciones con sentido material y axioldgico para

cumplir los fines sefialados.

De ese modo, La ley 29 de 1990, la Ley 1286 de 2009 y la Ley 2204 de 2023 establecen el fomento de la
investigacion cientifica y el desarrollo tecnolégico y se otorgan facultades exfraordinarias establece como una de
las obligaciones del Estado la de promover y orientar el adelanto cientifico y tecnoldgico, e incorporar la ciencia
y la tecnologia en un marco institucional sélido, que tenga a su vez un entramado de instituciones que respalden
los procesos de investigacion, construccién de politicas pablicas, desarrollo y demas aclividades conexas para
fomentar espacios de divulgacion cientifica.

Dentro de este compromiso, el Instituto Nacional de Salud-INS, es una entidad publica del orden nacional
perteneciente al sector de ciencia, tecnologia e innovacion y al sector Salud y Proteccion Social. Esto significa,
que es la entidad encargada de la coordinacién del sistema de vigilancia en salud publica dentro del territorio
nacional, la operacion de las redes de donacién, frasplantes y sangre, generacion de conocimiento técnico
especializado en salud pablica para la formulacién, ajuste y evaluacion de politicas publicas en materia de salud
entre otras que se le han atribuido en la normativa vigente D-470 de 1968, D-4109 de 2011, D-2774 y D-2775 de
2012.

Asi mismo, forma talento humano altamente especializado para la vigilancia en salud pablica y produce insumos
de interés especial dado que por su naturaleza, es una entidad de caracter especial, dotada de facultades para
la promocion de la investigacion en el marco del compromiso constitucional de establecer los incentivos para la
promocion de la ciencia, la tecnologia y la produccion del conocimiento.

De ese modo, a través de los Decretos 2774 y 2775 de 2012 el gobiemo nacional le asigno al INS una serie de
funciones tendientes a fijar politica publica, desarrollar programas para la investigacion en ciencia y salud, dirigir
la politica del mercado de medicamentos, entre ofras pero no dot6 al INS con la facultad de crear politicas de
manera auténoma, lo cual termina convirtiéndose en un circulo de aplicacion de politicas que deben ser
previamente aprobadas por la cartera a la cual la entidad se encuentra adscrita.
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Agréguese un articulo nuevo al 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 d¢ Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones™, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Aceceso a la informacion del Sistema Pablico Unificado
e Interoperable de Informacion en Salud (SPULIS) por parte de la
Contraloria General de 1a Repablica.

La Cuntvuloria Generalde la Repuiblica ejercera vigilunca y control fiscal sobre ia gestion
de loy recursos del zistema de salud colomiianc, con base en la informacion reportada
an el misema Pliblico Unificado e Interopesable de Informacién en Salud (SPUHS) u
olros sistemas de informacién o bases de datus, conforme a lo dispuesto en el articulo 7
de 11 mosente ley

A ese efecto, la Direecidn de Andlisis y Reaccion inmediata (DIARI) de la Contraloyia
ZFeoeral de fa Repiblica tendra acceso pleno y en iempo real a la informacién registrada
o el SPUILS, en el marco de sus competencias definidas por la Ley,
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PROPOSICION DE ADICION

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme = ["\, ¢
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la .
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente 0 l'i [ 6 o
proposicion, con el fin de adicionar un articulo nuevo al proyecto de ley al Proyecto \ \1¥
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”. en el siguiente sentido: -
N’

ARTICULO NUEVO: La Superintendencia Nacional de Salud reglamentar4 las sanciones
ser impuestas a las ISE o a las gestoras de salud y vida que registren

que chera{gr
P@fmqim. \i€fallos de tutela en su contra por los mismos hechos, causas o razones

Cordialmente,

JOSE OCTA LEON
Representante a la Camara por Caldas
Partido Liberal

mem
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Adicionese un articulo nuevo al 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 Saluden |\ { | 7
Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi: ‘%’b\g
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PROPOSICION ADITIVA

Articulo nuevo. Consejo Directivo de las Instituciones de Salud del Estado

) Wy
El Consejo Directivo de las ISE del orden territorial estara integradoe de fa siguiente manera;
1. El gobernador o el alcalde distrital o municipal, o su delegado, segtn corresponda, quien
la presidira.
2. Eldirector territorial de salud o el secretario de salud de la entidad territorial departamental,
distrital 0 municipal o su delegado.
3. El director territorial de planeacién o quien haga sus veces de la entidad territorial
departamental, distrital © municipal o su delegado.
4. Un (1) representante de las comunidades, que tengan relacién con la ISE respectiva, bien
sea como pacientes, proveedores, usuarios y demas, designado por las alianzas o
asociaciones legalmente establecidas, que igualmente tengan relacién o radio de accion
con la ISE mediante convocatoria realizada por parte de la Direccién Departamental,
Distrital o Municipal de Salud.

5. Un (1) representante de los trabajadores de la salud de la institucién.
8. Un (1) representante de los alcaldes para la (ISE) departamentales.
7. Un (1) representante de las facultades académicas de salud para el caso de las (ISE) de

mediana y aita complejidad.

Paragrafo 1. Los representantes de las comunidades y de los trabajadores de Ia salud de la
institucién tendran un periodo de cuatro (4) afios y no podran ser reelegidos para el periodo
inmediatamente siguiente.

Paragrafo 2. Cuando la ISE tenga sedes en mas de un (1) municipio, incluira en su consejo
directivo, al secretario de salud de los respectivos municipios.

Paragrafo 3. Cuando exista empate respecto de una materia sujeta a votacién y aprobacién por
parte del Consejo Directivo, se resolvera con el voto de quien preside la Junta Directiva. En todo
caso, cuando se trate de aprobar el presupuesto de la ISE se requiere del voto favorable del
Presidente del Consejo Directivo.

Paragrafo 4. Las Empresas Sociales del Estado del orden nacional se transformaran en ISE
del orden nacional, y conservaran la misma conformacion de sus juntas directivas, bajo la
denominacion de Consejos Directivos, y funciones aplicables a las ESE.

Paragrafo 5. El nombramiento del Director de las ISE y demas disposiciones relacionadas con
el cargo se hara de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente y aplicable a los gerentes
de las Empresas Sociales del Estado, a la vigencia de la presente Ley.
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Adicidnese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara,

|I -
\
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 ofras disposiciones”, el cual \ ,\l\g
quedara asi:

-\

PROPOSICION ADITIVA

ARTICULO NUEVO. De las entidades adaptadas al sistema. Las entidades
que a la entrada en vigencia de la presente Ley se encuentran autorizadas como
entidades adaptadas, segln lo dispuesto en el articulo 236 de Ia Ley 100 de 1993,
conservaran tal calidad hasta cuando el nimero de afiliados sea inferior al treinta

por ciento (30%) de los que acreditd al momento de su autorizacién o a dos mil
(2.000) afiliados, lo que ocurra primero.
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mabsecretaria Gencran
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Adicidnese un articulo nuevo al Proyecto de Ley 312 de 2024 Camara, ACUMULADO
con Proyecto de Ley 340 de 2024 Camara “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA
EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"”, asi:

Ariculo Nuevo. Silencio Administrative Positivo. El Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) tendrd un plazo méximo de treinta (30) dias
calendario, confados a partir de la fecha de radicacion de cada tramite, para emitir
una respuesta. Si al finalizar este término no se ha resuelto la solicitud, se entenderq,
para todos los efectos legales, que se aplica el silencio adminisirativo positivo, lo cual
implicard que el tramite se considerard aprobado.

Pardgrafo. Lo dispuesto en este articulo no serd aplicable a framites relacionados con
medicamenios.

ety

Hora: mee

(CAMARA DE
SECRE'I‘ﬂ

% o5

REC

REPR
RlA
EY

2D

ESEN’
GENERAL

ISENTANTES)

2

1,222 —




JAIME RAUL
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[CAMARA DE REPRESENTANTES )
, SECRETARIA GENERAL
Bogota, D. C. -
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Secretario General Camara de Representantes ( W

Asunto: Proposicion modificativa del PL 312/2024 Camara - acumulado con el PL A/
135/2024 Camara. ‘o‘a \'

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion de articulo nuevo» al Proyecto de
Ley 312 de 2024 C "Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia
y se dictan otras disposiciones”

ARTICULO NUEVO: Convalidacién de titulos de talento humano.

El Ministerio de Educacidn Nacional en colaboracién con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, facilitara y dara prioridad al proceso de convalidacién de titulos
académicos del talento humano en salud, con el fin de aumentar el personal con posgrado
en sector salud.

PARAGRAFO: El evaluador de la convalidacién debera ser un par académico, con el
objetivo de garantizar y agilizar el tramite en la entidad encargada para la solicitud.
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JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca et}
Partido Alianza Verde




