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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefiores:
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo honorables representantes,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Comisién Séptima
a comisiones econdmicas de la Camara de Representantes, la siguiente «Proposicion
Modificativa» al articulo 14 del proyecto de ley 339 de 2023 “Por medic del cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No.
341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por
medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de

Seguridad Social en Salud” de la siguiente manera:

Texto original

Texto propuesto

Articulo 14. Organizacién y Conformacion
de las Redes Integrales e integradas de
Servicios de Salud - RISS. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social organizara y
autorizarda las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud en los
Territorios para la Gestion en Salud. Para
tal efecto contara con el apoyo de las
direcciones Departamentales y Distritales
que coordinardan con los CAPS y las
Gestoras de Salud y Vida autorizadas para
operar en el territorio de Gestion en Salud.

Articulo 14. Organizacién y Conformacion
de las Redes Integrales e integradas de
Servicios de Salud — RNSS. Ei Ministerio
de Salud y Proteccidén Social organizard y
autorizard las Redes |Integrales e
Integradas de Servicios de Salud en los
Territorios para la Gestidon en Salud. Para
tal efecto contara con el apoyo de las
direcciones Departamentales y Distritales
que coordinaran con los CAPS y las
Gestoras de Salud y Vida autorizadas para
operar en el territorio de Gestion en Salud.




Las RIISS se deberdn registrar en el
aplicativo que determine el Ministerio de
Salud y Proteccidén Social.

Todas las Instituciones de Salud del
Estado de alta complejidad, se
habilitaran como hospitales
universitarios en un plazo no mayor de
dos afios a partir de la vigencia de esta
Ley.

Las RIISS se deberdan registrar en el
aplicativo aue determine el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Todas las |Instituciones de Salud del
Estado de alta complejidad, se habilitaran
como hospitales universitarios en un plazo
no mayor de tres afios a partir de la
vigencia de esta Ley, contando con
asesoria y apoyo por parte del Ministerio

de Salud y Proteccién Social.

De los honorables congresistas,

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




JUSTIFICACION

El proceso de habilitacién de un hospital universitario esta contemplado en la ley 1438 de
2071 y en la Resolucién 3409 de 2012, en donde se indican una serie de requisitos entre
ellos estar habilitado y acreditado, de acuerdo con el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante el Decreto 903 de 2014 y Resolucion
2082 de 2014, establecié el nuevo esquema de operacién del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud. En este nuevo esquema, ICONTEC ha sido autorizado, por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, como organismo de acreditacion en salud.

Es pertinente ampliar el plazo de transicién para la habilitacion de los hospitales
universitarios, debido a que el proceso de acreditacién y certificacion demanda tiempo,
recursos y planificacion por parte de las instituciones prestadoras de salud, adhiriéndose
al Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia y cada uno de
los esténdares de acreditacién.

Segun datos suministrados por parte de la Organizacion para la Excelencia de la Salud -
OES a diciembre de 2022, se encontraban acreditadas 57 instituciones a nivel nacional
gue cumplen con las condiciones legales minimas de calidad en sus servicios exigidas por
las entidades acreditadoras, nacionales e internacionales.

Por dltimo, es importante tener en cuenta que en el presente proyecto de Ley 339 -2023
establece que el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad se transformara en el
Sistema Integral de Calidad en Salud, dando un plazo de un afio para su regulacion, tiempo
en el cual las entidades no tendrén la certeza frente a los requisitos establecidos para la
acreditacion.



h \\—-



o

\_\ }

!
e toois

Sbfp\ _

PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefiores:
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo honorables representantes,

Respetuosamente me permito someter a consideracién de la honorable Comisién Séptima

a comisiones econémicas de la Camara de Repres
Modificativa» al inciso quinto del articulo 75 del proyecto

entantes, la siguiente «Proposicion
de ley 339 de 2023 “Por medio

del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud; el
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de
2023 Céamara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud"de la siguiente manera.

Texto original

Texto propuesto

Articulo 75. Autorizacion de pago de
servicios.

Cuando la auditorfa 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 a fravés del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacion
en Salud.

Articulo 75. Autorizacién de pago de
servicios.

Cuando la auditoria practicada sobre las
cuentas resulte en glosas efectiva
promedio superior al 20% de su valor, la
institucién facturadora sera investigada y
los resultados seran notificados a la
Superintendencia Nacional de Salud a
través del Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud.




Articulo 75. Autorizacién de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la
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 de servicios de salud de Ia region, segun el
régimen de tarifas y formas de pago que fije el Gobierno Nacional para el sistema de
salud.

El régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de salud modulara
la oferta de los servicios para obtener metas de resuftados y desenlaces en salud trazadas
para el pais y regular 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, 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.

A través del Fondo Cuenta Regional de Salud se llevard un registro permanente y detallado
de cada servicio prestado y pagado, con datos de la persona que recibid el servicio, el
municipio, la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, el diagnéstico y otras variables
de relevancia, con el fin de permitir el analisis comparado del comportamiento de fos
servicios prestados y 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, revisién 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 meédicos, los cuales se sujetan a Ia
autonomia profesional con fundamento en el conocimiento cientifico, la ética, Ia
autorregulacién y el profesionalismo.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas efectiva promedio
superior al 20% de su valor, la institucién facturadora serd investigada y los resultados
seran notificados a la Superintendencia Nacional de Salud a través del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

Se organizard un sistema de auditorias independientes integrales, aleatorias, a las
Instituciones publicas, privadas o mixtas que conforman la red integral e integrada de
servicios en la region. Sus informes se gestionaran a través del Sistema Publico Unificado
e Interoperable de Informacién en Salud.

De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacién de los servicios de una
institucion prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a las
Direcciones Territoriales de Salud a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable
de Informacidén en Salud, las cuales podran exigir a las Coordinaciones Departamentales
de la Red la restriccién o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de
servicios a dicha institucion. En este evento, las Direcciones Territoriales de Salud deberan



contratar una auditoria independiente integral, bajo los mismos parametros establecidos
para las auditorias integrales aleatorias a cargo de la ADRES.

Las Entidades Gestoras de Salud y Vida adelantaran procesos de auditorias como parte de
la autorizacidn del pago de servicios de salud de mediana y alta complejidad. La ADRES
podra contratar con firmas especializadas debidamente registradas en la
Superintendencia Nacional de Salud los procesos de auditoria de su competencia.

Paragrafo. El Gobierno Nacional establecerd mecanismos para que la facturacion

electrénica por prestacién de servicio 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.

De los honorables congresistas,
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JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefiores:
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
Cémara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo honorables representantes,

Respetuosamente me permito someter a consideracién de la honorable Comisién Séptima
a comisiones econémicas de la Camara de Representantes, la siguiente «Proposicién
Modificativa» al articulo 85 del proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Cémara "Por /a cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud: el Proyecto de Ley No.
341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Cémara "Por
medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de

Seguridad Social en Salud" de la siguiente manera:

Texto original

Texto propuesto

Articulo 85. Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud. Se
estructurara el Sistema Piblico Unificado e
Interoperable de Informacion en Saiud -
SPUIS, que permita la toma de decisiones
en todos los niveles e instancias, los datos
abiertos para la gestion integral del
sistema de salud y la rendicién de cuentas.
Se garantizard asignacion presupuestal
especifica para el funcionamiento
operativo del Sistema Publico Unificado e

Articulo 85. Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud. Se
estructurara el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud -
SPUIS, que permita la toma de decisiones
en todos los niveles e instancias, los datos
abiertos para la gestion integral del
sistema de salud y la rendicién de cuentas.
Se garantizard asignacién presupuestal
especifica para el funcionamiento
operativo del Sistema Publico Unificado e




Interoperable de Informacién en Salud -
SPUIS, cuyos criterios de funcionamiento,
accesibilidad e interoperabilidad serén
definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Dicho sistema entrara a
operar en un periodo no mayor a un afo.

Interoperable de Informacién en Salud -
SPUIS, cuyos criterios de funcionamiento,
accesibilidad e interoperabilidad seran
definidos por el Ministeric de Salud y
Proteccion Social. Los cuales seran
publicados y socializados con los
diferentes actores del sistema en un
periodo no mayor de 6 meses. Dicho
sistema entrard a operar en linea en un
periodo no mayor a dos afios.

De los honorables congresistas,

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

Bogota, D. C.

Sefiores; .
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
Cémara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo honorables representantes,

Respetuosamente me permito someter a consideracién de la honorable Comisién Séptima
a comisiones econdmicas de la Camara de Representantes, la siguiente «Proposicién
Modificativa» al articulo 86 del proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud: el Proyecto de Ley No.
341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por
medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud” afiadiendo un paragrafo de la siguiente manera:

Texto original Texto propuesto

Paragrafo:. El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social junto con el Ministerio
de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones, establecera un plan para
garantizar la conectividad y acceso a

internet de las Instituciones de Salud del
Estado-ISE.




Articulo 86. Caracteristicas del Sistema Publico; Unificado e Interoperable de
Informacién. El Sistema Publico Unificado € Interoperable de Informacion en Salud
(SPUIS) es transversal a todo el sistema de salud para garantizar acceso en linea,
transparente, y en tiempo real a servicios informéticos para la realizacion de transacciones
de salud y econdmicas por parte de cada actor del sistema de salud segun sean sus
responsabilidades, operativas o estratégicas, en el orden Nacional, territorial e
Institucional. Ademas de garantizar el cumplimiento de las politicas de datos abiertos que
fortalezcan los procesos de participacion y control social, SPUIS deberd integrar la
informacion relacionada con los determinantes sociales de la salud y la salud publica, en
el marco de una estrategia intersectorial definida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en coordinacién con otros sectores y actores del sistema de salud.

Los aspectos arquitectdnicos de sistemas de informacién deberan corresponder a
unicidad, integracion, tecnologia de punta, completitud de servicios, eficiencia, alia
disponibilidad, seguridad y alta concurrencia, para lo cual deberd usar tecnologias de
punta que garanticen el procesamiento en paralelo, almacenamiento de altos volimenes
de datos, seguridad del dato y de las transacciones, incorruptibilidad, accesibilidad,
analitica de datos y modelos predictivos.

Los criterios y estandares de funcionamiento, accesibilidad e interoperabilidad de los
servicios de telesalud y de la informacién sobre determinantes sociales y salud publica
deberén ser definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacién con
los demas actores del Sistema de Salud.

Paragrafo: El Ministerio de Salud Proteccion Social junto _con el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién v las Comunicaciones, establecera un plan para garantizar
la conectividad y acceso a internet de las Instituciones de Salud del Estado-ISE.

De los honorables congresistas,

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

Bogotd, D. C.

Seﬁores:_
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
Camara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA AL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo honorables representantes,

Respetuosamente me permito someter a consideracién de la honorable Comisidn Séptima
a comisiones econdémicas de la Cdmara de Representantes, la siguiente «Proposicién
Modificativa» al articulo 125 del proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado
con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por /a cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud: el Proyecto de Ley No.
341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por
medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud’, afiadiendo un paragrafo de la siguiente manera:

Texto original Texto propuesto

PARAGRAFO 1: El Estado garantizard a
través de los entes territoriales, la entrega

domiciliaria de medicamentos a la
poblacion de adultos mayores con
enfermedades crénicas, personas en

condicién de discapacidad, mujeres en
gestacién de alto riesgo y poblacidn en
situacién de vulnerabilidad, que su

residencia sea en zona rural dispersa.




ARTICULO 125; Adquisicién y distribucién de medicamentos y tecnologias en salud.

La adquisicion de los medicamentos y tecnclogias en salud se podra realizar para los
productos de mayor consumo, a través de subasta publica para cada afio, en noviembre y
con vigencia desde el 1° de enero del afio inmediatamente siguiente, lo cual permite que
las empresas productoras de tecnologias planifiquen su produccién o realicen alianzas
que garanticen las cantidades requeridas; la subasta podra tener alcance internacional,
pero dard prioridad a la produccion nacional. Las entidades habilitadas para entregar
medicamentos y otras tecnologias en salud dispondrén de los productos para los cuales
fueron habilitadas y asumiran el trémite y entrega en el domicilic del paciente en el caso
de ser requerido y no dispongan de él al momento del requerimiento.

PARAGRAFO 1: El estado garantizara a través de los entes territoriales, la entrega
domiciliaria de medicamentos a la_poblacion de adultos mayores con enfermedades

crénicas, personas en condicién de discapacidad, mujeres en gestacién de alto riesqo y
poblacidn en situacion de vulnerabilidad, que su residencia sea en zona rural dispersa.

De los honorables congresistas,

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



JUSTIFICACION

Dentro de la necesidad de garantizar una atencion integral, de calidad y de seguridad al
paciente que piantea el proyecto de ley, se debe buscar soluciones para que se pueda
acceder a la entrega oportuna y completa de los medicamentos ordenados para
morbilidades o enfermedades de base, de toda la poblacién que tenga una barrera para
acceder a sus medicamentos e insumos.

Actualmente en el articulo 131 del decreto 019 de 2012, cita lo siguiente: “Suministro de
medicamentos. Las Entidades Promotoras de Salud tendran la obligacién de establecer un
procedimiento de suministro de medicamentos cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud a
sus afiliados, a través del cual se asegure la entrega completa e inmediata de Jos mismos.
En el evento excepcional en que esta entrega no pueda hacerse completa en el momento
que se reclamen los medicamentos, las EPS deberan disponer del mecanismo para que en
un lapso no mayor a 48 horas se coordine y garantice su entrega en el lugar de residencia o
trabajo si el afiliado asi lo autoriza.”

Como contempla la reforma la transicion de las Entidades Promotoras de Salud a los
CAPRIS, ia responsabilidad de la entrega domiciliaria de los medicamentos queda
descubierta, ya que no habra el responsable que realice ese seguimiento y entrega de
medicamentos, dentro de la responsabilidad social de cada municipio debera acarrear la
responsabilidad de estos medicamentos e insumos a la poblacién rural dispersa, asi
mismo se garantiza la continuidad de tratamientos y finalidad de los mismos, con sus
medicamentos oportunamente en sus hogares, evitando y cerrando barreras que impidan
acceder a sus medicamentos.






