PROPOSICION MODIFICATORIA

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

Articulo 32. Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS). Ceme—parte
de—ta-estrategio-de-AtercidnPrimaraen-Salud{(ARS), la prestacion de servicios de salud
se hard a través de Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS),
entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan servicios sanitarios con
calidad, equidad, integralidad y continuidad de manera coordinada y eficiente, con
crientacion familiar y comunitaria, a una poblacion ubicada en un espacio territorial
determinade buscando el logro de los resultados en salud.

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

Los servicios de salud se prestarén por medic de acuerdos de voluntades y segln las
necesidades de la poblacion, con suficiencia técnica y administrativa, cumpliendo los

reqwsntos de habllltamon Los prestadores deberan i:es-pres’fad«afes—sedebefaﬂ—regisffaf

: b i promover preservar ylo
recuperar la salud de una poblamon ubicada en un espacm territorial determinado,
procmoviendo acciones intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales de la
salud, bajo el modelo preventivo, predictivo y resolutivo, basado en la APS con orientacién
familiar y comunitaria, intercultural y diferencial incluida la obligatoriedad de interoperar con
el sistema de informacion en salud y de aceptar el régimen de tarifas y formas de pago.

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

El Ministerioc de Salud y Proteccion Social establecera los mecanismos de coordinacion
asistencial para la operacion de la RITS y para la toma de decisiones en el marco de los
determinantes sociales en salud. Las Gestoras de Salud y Vida, , er—<onjuntoconlas
Entidedes—Territoriales;—conformaran las RIITS a partir de acuerdos de voluntades y
adoptaran e implementaran estos mecanismos de ceordinacion asistencial de acuerdo con
las necesidades de la poblacion. Los mecanismos de coordinacion deben incluir el
desarrollo 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
enfoque de resultados y eficiencia.

En el nivel primario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades
territoriales departamentaies y distritales o municipales, segun corresponda, ademas del
acuerdo de voluntades, estableceran convenios de desempefic con los CAPS para
orientar el logro de resultados en salud. Estos convenios deben definir los mecanismos
para la verificacion y confrol de metas, ineentivos y métodos de auditoria para garantizar la
racionalidad en el uso de los recursos y el cuidado integral de la poblacion. El seguimiento
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al convenio lo haran las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion.

En el nivel complementario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades
territoriales departamentales y distritales o municipales, segin corresponda,estableceren
para—celebraran con cada Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de mediana
y alta complejidad un-eenvenio-de-desempefio acuerdos de voluntades que defina los
servicios a prestar, las condiciones de calidad especificas esperadas de cada servicia y la
modalidad de pago aplicable, de acuerdo con el régimen de tarifas y formas de pago
definido, asi como los compromisos de resultados en salud, gestion de calidad vy
desempefio institucional en la RIITS, junto con los mecanismos para la verificacion y
control de metas, incentivos y métodos de auditoria para garantizar la racionalidad en el
uso de los recursos y el cuidado integral de la poblacién. Estos eenvenies acuerdos
tendran control y podran ser objetados por las Entidades Territoriales de salud
departamentales y distritales o municipales, segun correspenda para que cumplan con lo
definido en el modelo de atencion.

Paragrafo 1: Los servicios farmacéuticos de los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud, que realicen la disposicion, almacenamiente, venta o
entrega de tecnologias en salud, incluyendo a los operadores logisticos de tecnologias en
salud, gestores farmacéuticos, organizaciones no gubemamentales, universidades y ofras
entidades privadas, los cuales seran considerados servicios de salud y estaran orientados
a garantizar el derecho fundamental a la salud, por lo tanto, haran parte de las RITS, si asi
se registran y se certifican. Los servicios farmacéuticos y demas establecimientos que
dispensen medicamentos o tecnologias en salud deberdn cumplir las condiciones de
habilitacion para su funcionamiento y demés requisitos establecidos en la normatividad
vigente, ademas de estar autorizados por las entidades territoriales en salud, registrarse y
demostrar ante la Superintendencia Nacional de Salud 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 - tecnol6gica y administrativa.

£l transporte, gestion y dispensacién farmacéutica ambulatoria de medicamentos a
usuarios del Sistema de Salud se efectuara a través de los establecimientos farmaceuticos
de gestores farmacéuticos, droguerias y operadores logisticos autorizados para ello, sin
perjuicio de la entrega gue se haga a través de estos servicios en las IPS y garantizando la
dispensacidn en zonas rurales y de dificil acceso.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de
Salud disefiaran e implementaran un sistema de monitoreo del desempefio, la calidad y la
garantia de acceso efectivo a los servicios de salud de las RIITS. Las Direcciones
departamentales y distritales o municipales de salud supervisaran el desempefo de las
RITS bajo las orientaciones y parametros definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo 3. Las Instituciones de Salud del Estado {ISE) y Las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud acreditadas-se-entenderan-integradas—a podran hacer parte de las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). En todo caso, los residentes
tendran derecho a recibir atencion inicial de urgencias en cualquier IPS dentro del territorio
nacional, cuando asi lo requiera.

Paragrafo 4. Las Instituciones Prestadoras de Salud acreditadas se entenderin
integradas a las RIITS

Paragrafo 5.4: El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara las condiciones
para que los profesionales independientes y las instituciones de Atencion Basica en Salud
que presten servicios para complementar el cuidado, se integren a las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS).



Paragrafo 6. En todo caso, los residentes tendran derecho a recibir atencion inicial
de urgencias en cualquier IPS dentro del territorio nacional, cuande asi se requiera.

Cordialmente,
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JULIA MIRANDA LONDONO

Representante a la Cdmara por Bogotd
Partido Nuevo Liberalismo
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KATHERINE MIRANDA
Representante a la Cdmara
Partido Alianza Verde
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JUAN SEBASTIAN GOMEZ GONZALES
Representante a la Camara por Caldas
Nuevo Liberalismo
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ALEJANDRO GARCIA RiOS
Represeniante a [a Camara por Risaralda
Partido Alianza Verde
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CAROLINA GIRALDC BOTERO
Representante a la Camara
Departamento de Risaralda
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Asunto: Proposicién 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
paragrafo nuevo al articulo 32:

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

()

Paragrafo 5. Para garantizar la_continuidad de la atencién de pacientes con
enfermedades crénicas consideradas de alto costo por la normatividad
vigente, y evitar la fragmentacién de Ia atencién de {os pacientes que reciben
su_fratamiento, las Gestoras de Salud vy Vida deberian priorizar, en la
conformacién de las redes, aquellos prestadores de salud especializados en
estas enfermedades que hoy en dia se encuentran prestando los servicios en
los territorios en dénde se encuenfran. Los acuerdos de voluntades entre
estos actores deberan incluir_el reconocimiento de la presencia de los
restadores y compensacion por sus resultados en salud.

Atentamente

>

HECTOR DAVID CHAPARRO
Representante a la Camara Boyaca
Partido Liberal
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Honorable Representante

JAIME RAUL SALAMANCA RECIBIDO

Presidente
Camara de Representantes \
Ciudad .
Asunto: Proposicién 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
paragrafo nuevo al articulo 32:

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

(...)

Paragrafo 5. Para garantizar la continuidad de la atenciéon de pacientes con
enfermedades crénicas consideradas de alto costo por la normatividad
vigente, y evitar la fragmentacién de la atencién de ios pacientes gue reciben
su_tratamiento. las Gestoras de Salud Vida deberan priorizar, en la
conformacién de las redes, aquellos prestadores de satud especializados en
estas enfermedades que hoy en dia se encuentran prestando los servicios en
los territorios en dénde se encuentran. Los acuerdos de voluntades entre
estos actores deberan incluir_e! reconocimiento de la presencia de los
restadores y compensacién por sus resuitados en salud,

Atentamente

R

HECTOR DAVID CHAPARRO
Represeniante a la Camara Boyaca
Partido Liberal
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Ref: Proposiciéon de modificacion del articulo 32 del Proyecto de Ley No. 312/2024C “por \ ]
medio del cual se transforma el sistema de salud y se dictan otras disposiciones”.

Apreciado doctor Salamanca:

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

1. PROPOSICION DE MODIFICACION

Solicitamos respetuosamente a la Plenaria de la Honorable Camara de Representantes, que se
modifique el articulo 32 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 32. Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). Como parte
de la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), la prestacion de servicios de salud
s¢ hari a través de Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS),
entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan servicios sanitarios con
calidad, equidad, integralidad y continuidad de manera coordinada y eficiente, con
orientacién familiar y—, comunitaria y con enfoque diferencial y de género, a una
poblacién ubicada en un espacio territorial determinado buscando €l logro de los
resultados en salud.” (..)

Atentamente,
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PROPOSICION A D‘ﬂ

Proposicion modificatoria al articulo 32 del Proyecto de Ley N° 312 de 2024
Cdamara, 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
ofras disposiciones” el cual quedard asi:

Articulo 32. Redes Integrales e Integradas Teritoriales de Salud (RIITS). Como
parte de la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), la prestacién de
servicios de salud se hard a través de Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS), entendidas como el conjunto de organizaciones
que prestan servicios sanitarios con calidad, equidad, integralidad y
contfinuidad de manera coordinada y eficiente, con orientaciéon 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, conformardn
RIITS siendo compuestas por instituciones de naturaleza pUblica, privada o
mixta y profesionales independientes de salud y transporte especial de
pacientes y sus relaciones serdn de cooperacién y complementariedad.

Los servicios de salud se prestardn por medio de acuerdos de voluntades y
segun las necesidades de la poblacidn, con suficiencia técnica y
administrativa, cumpliendo los requisitos de habilitacién. Los prestadores se
deberdn registrar y certificar como integrantes de la Red, aceptando las
condiciones que al efecto reglamente el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para promover, preservar y/o recuperar la salud de una poblacién
ubicada en un espacio fterritorial determinado, promoviendo acciones
intersectoriales para intervenir en ios determinantes sociales de la salud, bajo
el modelo preventivo, predictivo y resolutivo, basado en la APS con
orientacién familiar y comunitaria, intercultural y diferencial incluida la
obligatoriedad de interoperar con el sistema de informacién en salud y de

aceptar el régimen de tarifas v formas de Rado.
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Las Redes tendrdn un nivel primario de atencién, conformado por 10s
Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) de los que hacen parte los
Equipos de Salud Territoriales; Y otro complementario, consiituido por las
instituciones de mediana y alta complejidad, asi como por profesionales
independientes.

CC RIO NAYA

El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecerd los mecanismos de
coordinacién asistencial para ia operacion 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 Teritoriales conformardn las
RIITS a partir de acuerdos de voluntades y adoptaran e implementardn estos
mecanismos de coordinacion asistencial de acuerdo con las necesidades
de la poblacién. Los mecanismos de coordinacion deben incluir el desarrollo
de acciones conjuntas y sinérgicas enire jos CAPS y los demds integrantes
de Ia Red, para asegurar ia continuidad del cuidado de las personas, de
forma coordinada y generar und cadena de valor que garantice la
atencién integrada e integral en salud, con enfoque de resuliados y
eficiencia.

En el nivel primario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las
enfidades terriforicies departamentales y distrifaies o municipales, segun
cotresponda, estableceran convenios de desempefio con los CAPS pard
orientar el logro de resulfados en salud. Estos convenios deben definir los
mecanismos para la verificacion y control de metas, incentivos y metodos
de auditoria para garantizar la racionalidad en el uso de los recursos y €l
cuidado integral de la poblacion. El seguimiento al convenio lo haran las
Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion.

En el nivel complementario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamenie con
las enfidades territoriales departamentales y distritales o municipales, segin
corresponda, establecerdn para cada Institucién Prestadora de Servicios de
Salud {IPS} de medianay alia complejidad un convenio de desempefio gue
defina los servicios a prestar, las condiciones de calidad especificas
esperadas de cada servicioy la modalidad de pago aplicable, de acuerdo
O 3825000~ Ext: 3620, 3621
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Representante a fa Cdmara - Citrep 9 /—

los compromisos de resultados en salud, gestién de calidad y desempeno
institucional en la RIITS, junto con los mecanismos para la verificacion y
confrol de metas, incentivos y métodos de auditoria para garantizar la
racionalidad en el uso de los recursos y el cuidado integral de la poblacion.
Estos convenios tendrdn conirol y podrdn ser objetados por las Entidades
Territoriales de salud departamentales y distrifales o municipales, segdn
corresponda para que cumplan con lo definido en el modelo de atencion.

Pardgrafo 1: Los servicios farmacéuticos de los prestadores de servicios de
salud y los proveedores de tecnologias en salud, que realicen la disposicion,
almacenamiento, venta ¢ entrega de tecnologias en salud, incluyendo a
los operadores iogisticos de tecnologias en salud, gestores farmacéuticos,
organizaciones no gubernamentales, universidades y ofras entidades
privadas, los cuales serdn considerados servicios de salud y estardn
orienfados a garantizar el derecho fundamental a la salud, por o tanto,
haran parte de las RIITS, si asf se registran y se certifican.

Los servicios farmaceéuticos y demds establecimientos que dispensen
medicamentos o tecnologias en salud deberdn cumplir las condiciones de
habilitaciéon para su funcionamiento y demds requisitos establecidos en la
normaiividad vigente, ademds de estar autorizados por las entidades
termitoriales en salud, registrarse y demostrar ante la Superintendencia
Nacional de Salud el cumplimiento de los requisifos esencidles para Ia
prestacion del servicio farmacéutico en cuanto a la capacidad en
infraestructura, talento humano, capacidad cientifica, suficiencia
patrimonial y capacidad técnica - tecnolégica y administrativa y tener un

regente de farmacia cerificado a cargo.

El transporte, gestidn 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 la entrega que
se haga a traves de estos servicios en las IPS y garantizando la dispensacion
en zonas rurales y de dificil acceso.
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Pardgrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Socidl y la Supertintendencia
Nacional de Salud disefiaran e implementardn un sistema de monitoreo del
desempefio, la calidad y la garantia de acceso efectivo a los servicios de
salud de las RIITS, Las Direcciones departamentales y distritales o municipales
de salud supervisardn el desempeno de las RITS bajo las orientaciones y
pardmetros definidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

EC RIOKAVA

Paragrafo 3. Las Instituciones de Salud del Estado (ISE} y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud acreditadas se entenderdn integradas a
las RITS. En todo caso, los residentes tendrén derecho a recibir atencion
inicial de urgencias en cualquier IPS dentro del teritorio nacional, cuando
asi se requiera.

Pardgrafo 4: El Ministerio de Salud y Profecciéon Socidl reglamentard las
condiciones para que los profesionales independientes y las instifuciones de
atencion bdsica en salud gue presten servicios para complementar el
cuidado, se intfegren a las RIlTS.

Atentamente

ORLANDO CASTILLO AD’VINCULA
REPRESENTANTE A LA CAMARA CITREP 9 PACIFICO MEDIO

® 3825000~ Ext: 3620, 3621

& orlando.castillo@camara.gov.co
/ "7“_ Z/a? ed M¢ GO#WMO & QCarrera 7 # 8-68. Oficina 633, Edificio Nuevo dei Congreso



L — - 2 36?(,7,_,_\__
I]]] ml [ﬂ] Piedad CORREAL Rubiano (CAVIARA TV REPRESENTIN
i l REPRESENTANTE A LA CAMARA FHCRETAKIA GENERAL

, W ronic o §
PROPOSICION. '

RECIBID(

Modifiquese el articulo 32 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” de la siguiente manera:

Articulo 32. Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS).
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 (RIITS), entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan
servicios sanitarios con calidad, equidad, integralidad y continuidad de manera
coordinada y eficiente, con orientacién familiar y comunitaria, a una poblacién
ubicada en un espacio territorial determinado buscando 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 y transporte especial de pacientes y sus
relaciones seran de cooperacion y complementariedad.

Los servicios de salud se prestaran por medio de acuerdos de voluntades y segtn
las necesidades de la poblacién, con suficiencia técnica y administrativa,
cumpliendo ios requisitos de habilitacion. Los prestadores se deberan registrar y
certificar como integrantes de la Red, aceptando las condiciones que al efecto
reglamente el Ministerio de Salud y Proteccidon 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 modelo preventivo, predictivo y
resolutivo, basado en la APS con orientacién familiar y comunitaria, intercultural y
diferencial incluida la obligatoriedad de interoperar con el sistema de informacion
en salud y de aceptar el régimen de tarifas y formas de pago.

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

E! Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera los mecanismos de
coordinacion asistencial para la operacion 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

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 - 68 — Oficinas 225b y 227b

Teléfono: Tel {57+1) 4325100 (57+1) Extensiones: 4206 - 4207
Email: piedad.correal@camara.gov.co
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partir de acuerdos de voluntades y adoptaran e implementaran estos mecanismos
de coordinacion asistencial de acuerdo con las necesidades de la poblacion. Los
mecanismos de coordinacion deben incluir el desarrollo de acciones conjuntas y
sinérgicas entre los CAPS y los demas integrantes de la Red, para asegurar ia
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
enfoque de resultados y eficiencia.

e En el nivel primario, las Gestoras de Salud y Vida eenjuntamente—eonias

-

)
. estableceran convenios de desempefio 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 y el cuidado integral de la poblacién__El-seg-uhﬂien%e—al-eenveﬁie
8 dn—las—Yni onales—de—Planeacion—y aluaeiéon. La
vigilancia y control de los convenios lo haran
Territoriales Departamentales, Distritales o municipales.

- - -

las Entidades

En el nivel complementario, las Gestoras de Salud y Vida eenjuntamente

- el

a
» a
v e S1l - g C - -

; ~ estableceran para cada Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de mediana y alta complejidad un
convenio de desempefio 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, gestion de calidad y
desempefio institucional en la RIITS, junto con los mecanismos para la
verificacién y control de metas, incentivos métodos de auditoria para
garantizar la racionaiidad en el uso de los recursos y el cuidado integral de
la poblacion. Estos convenios tendran control y podran ser objetados por
las Entidades Territoriales de salud departamentales y distritales o
municipales, segun corresponda para que cumplan con lo definido en el
modelo de atencion.

Paragrafo 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 enitrega de tecnologias en salud, incluyendo a los
operadores logisticos de tecnologias en salud, gestores farmacéuticos,
organizaciones no gubernamentales, universidades y otras entidades privadas los
cuales seran considerados servicios de salud y estaran orientados a garantizar el
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derecho fundamental a la salud, por lo tanto, haran parte de las RIITS, si asi se
registran y se certifican. Los servicios farmacéuticos y demas establecimientos
que dispensen medicamentos o tecnologias en salud deberan cumplir las
condiciones de habilitacion para su funcionamiento y demas requisiios
establecidos en la normatividad vigente ademas de estar autorizados por las
entidades territoriales en salud, registrarse y demostrar ante la Superintendencia
Nacional de Salud el cumplimiento de los requisitos esenciales para la prestacién
del servicio farmacéutico en cuanio a la capacidad en infraestructura, talento
humano, capacidad cientifica, suficiencia patrimonial y capacidad técnica -
tecnologica y administrativa.

El transporte, gestion y dispensacién farmacéutica ambulatoria de medicamentos
a usuarios del sistema de salud se efectuara a través de los establecimientos
farmacéuticos de gestores farmacéuticos, droguerias y operadores logisticos
autorizados para ello, sin perjuicio de la entrega que se haga a través de estos
servicios en las IPS y garantizando la dispensacion en zonas rurales y de dificil
acceso.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Superintendencia
Nacional de Salud disefiardn e implementaran un sistema de monitoreo del
desempeno, la calidad y la garantia de acceso efectivo a los servicios de salud de
las RIITS. 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.

Paragrafo 3. Las Instituciones de Salud 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 requiera.

Paragrafo 4: El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara las
condiciones para que los profesionales independientes y las instituciones de
atencion basica en salud que presten servicios para complementar el cuidado, se
integren a las RIITS.

PIEDAD CORREAL RUBIA
Representante Camara Quindio

AQUi VIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 - 68 — Oficinas 225b y 227b
Teléfono: Tel (57+1) 4325100 (57+1) Extensiones: 4206 - 4207
Email: piedad.correal@camara.gov.co



]
—

"m m [m piedad CORREAL Rubiano

REPRESENTANTE A LA CAMARA

JUSTIFICACION

No es conveniente que la entidad territorial sea juez y parte en la celebracién y
seguimiento de los convenios, ya que de conformidad con las competencias
asignadas en la Ley 715/2001 (art 43.4.1), a las Direcciones territoriales del nivel
departamental les corresponde realizar la vigilancia y control del aseguramiento,
y a las Direcciones municipales de salud les corresponde (art 44.1.3) gestionary
supervisar el acceso a la prestacion de los servicios para la poblacién de su
jurisdiccion. Es de sefialar que las mismas funciones le corresponden a los
Distritos (art 45 Ley 715/2001).

El fortalecimiento de la gobernanza de las entidades territoriales es fundamental
en el proceso de coordinacién y articulacion de los diferentes actores del
sistema de aseguramiento social para la garantia del derecho a la salud, y
cuentan con funciones de inspeccion, vigilancia y control por tanto estos
deberian ser los encargados de hacer el seguimiento a los convenios de
desempefio entre Gestoras - CAPS y Gestoras — prestadores de mediana y alta
complejidad.
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PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 32 DEL PROYECTO DE LEY
No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. q Y, P
135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS (7/

DISPOSICIONES”,

Adiciénese al articulo 32, el cual guedara asi:

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

Las Gestoras de Salud y Vida junto a las entidades territoriales, conformaran
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) siendo compuestas
por instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y profesionales
independientes de salud y transporte especial de pacientes y sus relaciones
seran de cooperacion y complementariedad.

Los servicios de salud se prestaran por medio de acuerdos de voluntades y
segun las necesidades de la poblacidn, con suficiencia técnica y administrativa,
cumpliendo los requisitos de habilitacién. Los prestadores se deberan registrar y
certificar como integrantes de la Red, aceptando las condiciones que al efecto
reglamente el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para promover, preservar
y/o recuperar la salud de una pobiacion ubicada en un espacio territorial
determinado, promoviendo acciones intersectoriales para intervenir en los
determinantes sociales de la saiud, bajo el modelo preventivo, predictivo y
resolutivo, basado en la Atenciéon Primaria en Salud con orientacion familiar y
comunitaria, interculfural y diferencial incluida la obligatoriedad de interoperar
con el sistema de informacion en salud y de aceptar el régimen de tarifas y
formas de pago.

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

El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera los mecanismos de
coordinacion asistencial para la operaciéon de la Red Integral e Integrada
Territorial de Salud (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 Temitoriales conformaran las RIITS a partir de acuerdos de
voluntades y adoptardan e implementaran estos mecanismos de coordinacion
asistencial de acuerdo con las necesidades de la poblacion. Los mecanismos de
coordinacion deben incluir el desarrolio de acciones conjuntas y sinérgicas entre
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(08 Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) y los demas integrantes de la
Red, para asegurar la continuidad de} cuidado de las personas, de forma
coordinada y generar una cadena de valor que garantice la atencion integrada e
integral en salud, con enfoque de resultados Y eficiencia.

los departamentos de la amazonia y Orinoquia, Guaviare Vaupés, Vichada
Amazonas y Guainia, donde la Red Integral e integrada de servicios de
mediana y alta complejidad es ausente, debera ser compliementada con
hospitales_y_clinicas publicas_o privadas de alta complejidad de los
departamentos o rediones cercanas al sitio de origen de los usuarios_para
poder garantizar_los servicios sociales esenciales complementarios Yy
celeridad a la atencion en larur encia geografica.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 32 del proyecto de ley 312/2024 Camara
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proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transf

salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedars asi: \ 2.2 ﬂ/"

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

Las Gestoras de Salud y Vida junto a las entidades territoriales, conformaran Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud {RIITS) siendo compuestas por instituciones
de naturaleza publiica, privada o mixta y profesionales independientes de salud y transporte
especial de pacientes y sus relaciones seran de cooperacion y complementariedad.

Los servicios de salud se prestaran por medio de acuerdos de voluntades y segln las
necesidades de la poblacion, con suficiencia técnica y administrativa, cumpliendo los
requisitos de habilitacién. Los prestadores se deberan registrar y certificar como integrantes
de la Red, aceptando las condiciones que al efecto reglamente el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para promover, preservar y/o recuperar la salud de una poblacién
ubicada en un espacio territorial determinado, promoviendo acciones intersectoriales para
intervenir en los determinantes sociales de la salud, bajo ! modelo preventivo, predictivo y
resolutivo, basado en la Atencién Primaria en Salud con orientacién familiar y comunitaria,
intercuitural y diferencial incluida la obligatoriedad de interoperar con el sistema de
informacidén en salud y de aceptar el régimen de tarifas y formas de pago.

Las Redes tendran un nivel primario de atencidn, conformado por los Ceniros de Atencién
Primaria en Salud (CAPS) de los que hacen parte los Equipos de Salud Territoriales; y otro
complementario, constituido por las instituciones de mediana y aita complegjidad, asl como
por profesionales independientes.

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

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



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

s i6"o jones de t
Red del nivel primario de atencion y del nivel complementario, que defina el Consejo

Paragrafo 1: Los servicios farmacéuticos de los prestadores de servicios de salud vy los
proveedores de tecnologlas en salud, que realice la disposicion, almacenamiento, venta o
entrega de tecnologlas en salud, incluyendo a los operadores logisticos de tecnologfas en
salud, gestores farmacéuticos, organizaciones no gubernamentales, universidades y otras
entidades privadas que realicen estas actividades. seran considerados servicios de salud
orientados a garantizar el derecho fundamental a la salud, por lo tanto, harén parte de las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), si asl se registran y se
certifican, y deberan cumplir las condiciones de habilitacion para su funcionamiento. El
transporte, gestién y dispensacion farmacéutica ambulatoria de medicamentos a usuarios
del sistema de saiud se efectuara a través de los esiablecimientos farmacéuticos de
gestores farmaceuticos, droguerfas y operadores logisticos autorizados para ello, sin
perjuicio de ia entrega que se haga en los servicios farmacéuticos de IPS y garantizando la
dispensacién en zonas ruraies y de dificil acceso.

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

Paragrafo 3. Las Instituciones de Salud del Estado (ISE
Senvicios—de—Salud—acreditedas se entenderan integradas a las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS). En-tode-cpae—los—tesidentes—teneran-derecho&

Parsgrafo 5. En todo caso. los residentes tendran derecho a recibir atencion inicial de
ancl - —— :

C



aragrafo 6. El Consejo Nacional de Salud deberd proponer la metodologia
incentivos y métodos de auditoria a los CAPS.

Paragrafo 4 7: El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara las condiciones para
que los profesionales independientes y las instituciones de Atencién Bésica en Salud que

presten servicios para complementar el cuidado, se integren a las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RITS).

Cordialmente,

Tonnifec|R00305 A{ejg\nJro (area R

JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL ALEJANDRO GARCIA RiOS

Representante a la Cdmara por Bogotd Representante a la Cdmara por Risaralda
Partido Dignidad y Compromiso Partido Alianza Verde
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PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE EL ARTICULO 32 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, “Por

medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer e/ 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 32. Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS). Como parte
de la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), la prestacion de servicios de sailud
se hara a {fravés de Redes Integrales e Integradas Territoriales de Saiud (RIITS), entendidas
como el conjunto de organizaciones que prestan servicios sanitarios con calidad, equidad,
integralidad y continuidad de manera coordinada y eficiente, con orientacion familiar y
comunitaria, a una poblacion ubicada en un espacio territorial determinado buscando el
logro de los resultados en salud.

Las Gestoras de Salud y Vida junte-alas-entidades-territeriales-conformaran RIITS siendo

compuestas por instituciones de naturaleza pulblica, privada o mixta y profesionales
independientes de salud y transporte especial de pacientes y sus relaciones seran de
cooperacion y complementariedad. Para lo anterior, tendran {a asistencia técnica de las
entidades territoriales.

Los servicios de salud se prestaran por medio de acuerdos de voiuntades y segin las
necesidades de la poblacion, con suficiencia técnica y administrativa, cumpliendo los
rejuisitos de habilitacion. Los prestadores se-deberanregistrar y certificar-come-integrantes
dedtaRed.-aceptandelas deberdn cumplir las condiciones que al efecto reglamente el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, para promover, preservar y/o recuperar la salud de
una poblacién ubicada en un espacio territorial determinado, promoviendo acciones
intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales de la salud, bajo ei modelo
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-aceptarelrégirmen-de-tarifasy-formas-de-page.

Las Redes tendran un nivel primario de atencion, conformado por los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS) de los que hacen parte los Equipos de Salud Territoriaies; y otro
complementario, conshtuido por las instituciones de mediana y alta complejidad, asi como
por profesionales mdependientes

ti Ministerio de Salud y Proteccion Socia! establecera los mecanismos de coordinacion
asistencial para la operacion de la RIITS y para la toma de decisiones en el marco de los
determinantes sociales en salud. Las Gestoras de Salud y Vida adoptaran e
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implementaran los mecanismos de control, supervision, sequimiento y auditoria de
las actuaciones de todos los integrantes de la Red del nivel primario de atencion y
del nivel complementario--ea-conjunto A partir de la asistencia técnica y apoyo de cen
las Entidades Territoriales conformaran las RUTS a partir de acuerdos de voluniades y
adoptaran e implementaran estos mecanismos de coordinacién asistencial de acuerdo con
las necesidades de la poblacion. Los mecanismos de coordinacién deben incluir el
desarrollo de acciones conjuntas y sinérgicas entre los CAPS y los demas integrantes de |a
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
enfoque de resuitados y eficiencia

convenios deben-definirlos mesanismos-para-a-verificacion-y-controlde-metas; incentnes
y-métodes de auditoria para garantizarla racienalidad-en-eluso-de los-recurses-y-eleuidade
integral -de-la—poblacion—El seguimiente-al-convenieo-hardr-as- Unidades Zonales -de
Planaacion-y Evaluasion

de-tarifasy-formas-de
en salud gestion--de- calidad -y—desempeho mstitucienal-enta RITS. —junte—con-os
meacamsmos-para la verificacionycontrol-de metas, incentivos-y-meétodos-de auditeria para
garantizar ta-racienalidad-en el uso-de los recursos y-el-cuidadeo-integral-de Ja-peblacion.
Estosconvenios-tendran controly pedran-ser-objetades por-tas-Entidades-Terntorales-de
salud-departamentales-y-distritales—o municipales—segun-corFesponda para gue-cumphan
corlo-definido-en-el-modelo-de-atencion:

Paragrafo 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 tecnologias en
salud, gestores farmacéuticos, organizaciones no gubernamentales, universidades y otras
entidades privadas, los cuales seran considerados 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 servicios 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 terrtonales en salud, registrarse y demostrar ante la
Superintendencia Nacional de Salud el cumplimiento de los requisitos esenciales para la
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prestacion del servicio farmacéutico en cuanto a la capacidad en infraestructura, talento
humano, capacidad cientifica, suficiencia patrimonial y capacidad técnica - tecnolégica y
administrativa.

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

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de
Salud disefiaran e implementaran un sistema de monitoreo del desemperio, la calidad y la
garantia de acceso efectivo a los servicios de salud de las RHITS. Las Direcciones
departamentales y distritales o municipales de salud supervisaran e! desempefio de las
RIITS bajo las orientaciones y parametros definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo 3. Las Instituciones de Salud del Estado (ISE) y las Instituciones Prestadoras 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 territorio nacional, cuando asi se requiera.

Paragrafo 4: El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara las condiciones para
que los profesionales independientes y las instituciones de atencién béasica en salud que
presten servicios para complementar el cuidado, se integren a las RIITS.

Alentamente,

) /
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CATHERINE JUVINAO CLAVISO
Representante a la Oamara por Bogota (}r[‘ojﬂa‘\ LUUUU =
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AL TEXTO PROPUESTO EN LA PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE"L'EYNro 31 21'20240 = LS
“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

-DE LA

[, CAMARACE RS “,.."-

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 32 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 32, Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS). Como parte de ia estrategia de Atencidn
Primaria en Salud (APS), la prestacion de servicios de salud se har a través de Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud {RIITS), entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan servicios sanitarios con
calidad, equidad, integralidad y continuidad de manera coordinada y eficiente, con orientacién familiar y comunitaria, a
una poblacion ubicada en un espacio teritorial determinado buscando el logro de los resultados en salud.

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

Los servicios de salud se prestaran por medio de acuerdos de voluntades y segun las necesidades de la poblacion,
con suficiencia técnica y administrativa, cumpliendo los requisitos de habilitacién. Los prestadores se deberan registrar
y certificar como integrantes de la Red, aceptando las condiciones que al efecto reglamente el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, para promover, preservar y/o recuperar la salud de una poblacién ubicada en un espacio territorial
determinado, promoviendo acciones intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales de la salud, bajo el
modelo preventivo, predictive y resolufivo, basado en la APS con orientacion familiar y comunitaria, intercultural y
diferencial incluida a obligatoriedad de interoperar con el sistema de informacion en saiud y de aceptar el régimen de
tarifas y formas de pago.

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

El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera los mecanismos de coordinacion asistencial para la operacién
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 conformarén las RIITS a partir de acuerdos de voluntades y adoptarén
e implementaran estos mecanismos de coordinacion asistencial de acuerdo con las necesidades de la poblacion. Los
mecanismos de coordinacién deben incluir el desarrollo de acciones conjuntas y sinérgicas entre los CAPS vy los
demas integrantes de la Red, para asegurar la continuidad del cuidado de las personas, de forma coordinada y
generar una cadena de valor que garantice la atencion integrada e integral en salud, con enfoque de resuitados y
eficiencia.

En el nivel primario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades temitoriales departamentales y
distritales o municipales, segin corresponda, estableceran convenios de desempefio 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 racionafidad en el uso de los recursos y el cuidado integral de la
poblacién. El seguimiente al convenio lo haran las Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacion.

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.
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En el nivel complementario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades territoriales
departamentales y distritales 0 municipales, segun corresponda, estableceran para cada Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) de mediana y alta complejidad un convenio de desempefio 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, gestion de calidad y
desempefio institucional en la RIITS, junto con los mecanismos para la verificacion y control de metas, incentivos y
métodos de auditoria para garantizar a racionalidad en el uso de los recursos y ol cuidado integral de la poblacion.
Estos convenios tendran control y podréan ser objetados por las Entidades Territoriales de saiud departamentales y
distritales o municipales, segun corresponda para que 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 Ia disposicién, almacenamiento, venta o entrega de tecnologias en salud, incluyendo a los
operadores logisticos de tecnologias en salud, gestores farmacéuticos, organizaciones no gubernamentales,
universidades y otras entidades privadas, los cuales seran considerados 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 servicios farmacéuticos y demas astablecimientos que dispensen medicamentos o tecnologias en salud deberan
cumplir ias condiciones de habilitacion para su funcionamiento y demas requisitos establecidos en la normatividad
vigente, ademas de estar autorizados por las entidades territoriales en salud; res

v v v - =

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 la entrega que s haga a fravés de estos servicios en las IPS ¥
garantizando la dispensacion en zonas rurales y de dificil acceso.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud disefiaran e
implementaran un sistema de monitoreo del desempefio, ia calidad y la garantia de acceso efactivo a los servicios de
salud de las RUTS. Las Direcciones departamentales y distritales 0 municipales de salud supervisaran el desempefio
de tas RIITS bajo las orientaciones y parametros definidos por ol Ministerio de Salud y Proteccion Soctal.

Paragrafo 3. Las Instituciones de Saiud de! 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 requiera.

Paragrafo 4: El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara las condiciones para que los profesionales
independientes y las instituciones de atencion basica en salud que presten servicios para complementar el cuidado, se
integren a las RIITS.

WILMER CASTELLANOS HERNANDEZ
Representante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Repblica de Colombia
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Modifiquese el articulo 33 del proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el

proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de

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

“Articulo 33. Organizacion y conformacion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RITS). Las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para
operar en cada territorio, conjuntamente con lLas Direcciones Departamentaies,
Distritales y Municipales de Salud ergenizarén-y-conformaran las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS) con fundamento en los analisis funcionales de

== =0 ; OTHO e o o o - - - O Cl Sty — Yyt

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

El Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitaréd y autorizara las Redes Integraies e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS) en las subregiones funcionales para la gestion
en salud”.

Ese procesc debera garantizar la optimizacién y ordenamiento racional de la oferta
territorial de servicios de salud, privilegiando la accesibilidad de las perscnas, familias y
comunidades a los mismos y bajo las orientaciones y reglamentos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitara y autorizara las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS) en las subregiones funcionales para la gestion
en salud”.
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Representante a la Camara por Bogota Representante a la Cdmara por Bogota
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Representante a la Camara
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Representante a la Camara
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Modifiquese el articulo 33 del proyecto de ley 312/2024 Camara acum
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual qued

CAMARA DE REPRESENTA
SECRETARIA GEN Em'u.

“Articulo 33. Organizacién y conformacion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud {RIITS). Las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para
operar en_cada territorio, conjuntamente con Las Direcciones Departamentaies,
Distritales y Municipales de Salud erganizarén-y-conformaran las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Safud (RIITS) con fundamento en los analisis funcionales de
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Ese proceso debera garantizar la optimizacion y ordenamiento racional de la oferta
territorial de servicios de salud, privilegiando la accesibilidad de las personas, familias y
comunidades a los mismos y bajo las orientaciones y reglamentos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitaré y autorizara las Redes Integrales e

Integradas Territoriales de Salud (RHTS) en las subregiones funcionales para la gestion
en salud”.
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JULIA MIRANDA LONDORNO JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL
Representante a la Cdmara por Bogota Representante a la Camara por Bogota
Partido Nuevo Liberalismo Partido Dignidad y Compromiso
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KATHERINE MIRANDA
Representante a la Cdmara
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PROPOSICION DE ADICION ARTICULO 33 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”.

Adiciénese al articulo 33, el cual quedara asi:

Articulo 33. Organizacion y conformacion de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS). Las Direcciones Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud organizaran y conformaran las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) con fundamento en los
analisis funcionales de Red. La organizacion y conformacion se hara con las
Gestoras de Salud y Vida autorizadas para operar en el temitorio._La
conformaciéon de las redes integradas e integrales organizadas para la
atencion de los usuarios de la amazonia y Orinoquia colombiana
priorizaran _la_atencién _integral oportuna de los pacientes remitidos a

niveles superiores.

Ese proceso debera garantizar la optimizacion y ordenamiento racional de la
oferta territorial de servicios de salud, privilegiando la accesibilidad de las
personas, familias y comunidades a los mismos y bajo las orientaciones y
regiamentos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitara y autorizara las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) en las subregiones
funcionales par: it
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ARMANDO ZABARAIN D' ARCE
Representante Dpto. del Atlantico

PROPOSICION ARTICULO 33 - REFORMA A LA SALUD

Modifiquese el articuio 33 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 33. Organizacién y conformacién de las Redes Integrales e
Integradas Terrltonales de Salud (RIITS) Las—Direcciones

Las RITS, serdn conformadas por las Gestoras de Salud y vida,
avaladas por el Ente Territorial del orden departamental o distrital lo que

comprende verificar su funcionalidad y completitud para satisfacer las
necesidades en salud de la poblacién y habilitadas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social bajo el marco de los Territorios para la
Gestion en Salud. Las RIITS son estructuras funcionales organizadas

para garantizar la prestacién de los servicios de salud que necesita un
individuo y una poblacién en el ambito territorial v que aplica las

politicas publicas adecuadas a ia realidad territorial, la focalizacién y
priorizacién efectiva de la inversién territorial y el cierre de brechas e

inequidades en salud.
El Ministerio de Salud y Proteccién Social pondra a disposicién del

ADRES, la RIISS conformada, avalada, autorizada y habilitada, para que
se pueda realizar el registro para el giro directo.

Camara de Representantes
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso
oficina 525-526




ARMANDO ZABARAIN D' ARCE
Representante Dpto. del Atlantico

Armando Zabarain D arce
H. Representante Dpto. Atldntico

Justificacién: En concordancia con la adicion propuesta para el articulo 12, los
ajustes propuestos para este articulo se requieren en la medida que dejan claro
dentro del procedimiento de organizacion y conformacion de las RISS, la funcién
de las Gestoras de Salud y Vida para organizar las RIISS, de tal manera que estas
entidades puedan hacer una adecuada gestion del riesgo en salud de sus afiliados.

También es necesario complementar el proceso de organizacion de las RISS

indicando las instancias encargadas de avalarlas, verificar su funcionalidad y de
habilitarlas.

Para efectos del giro directo, es necesario precisar dentro del articulo que una vez
habilitadas las RIISS estas se pondran a disposicién de la ADRES por parte del
Ministerio de Salud.

Camara de Representantes
Cra, 7 No. 8-68 Edificio Nuevo dei Congreso
oficina 525-526
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PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE EL ARTICULO 33 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 "Por medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de
Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan ofras
disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 33. Organizacion y conformacion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS). La conformacion y organizacién de las RIITS sequira el

siguiente procedimiento:

a) Las Direcciones Departamentales y Municipales de Salud estableceran una
base de los prestadores habilitados y registrados para operar en el territorio
respectivo.

b) A partir de esta base, los prestadores habilitados y registrados seran
organizados en RIITS, por parte de la Gestora de Salud y Vida del territorio
respectivo, para lo cual contara con la asistencia técnica de las Direcciones
Departamentales y Municipales de Salud.

c) La Gestora de Salud y Vida suscrlb[ra con los infegrantes de la Red contratos
gue establezcan los servicios a prestar, las condiciones de calidad y cantidad

especificas esgeradas en cada servicio, el rol gue cumple al interior de la Red
o de una Subred, la modalidad de pago de los servicios, los controles y
auditorias pertinentes y los indicadores de desempefio del Sistema General
de Sequridad Social de salud, de la calidad de los servicios prestados v de la
atencion a los usuarios, y y el proceso de autorizacién para el pago por parte
de la ADRES. Lo anterior, para garantizar ia racionalidad en el usc de los
recursos v_el cuidado_integral de la poblacién. Estos convenios tendran
control _y podran ser objetados por las Entidades Territoriales

Departamentales y Distritales de salud, seqiin corresponda para gue cumplan
con lo definido en el modelo de atencidn.

d) La estructura de la red y de las subredes, la ruta de atencién del usuario y los
acuerdos suscritos_seran presentados para su_autorizacidén por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social en las subregiones funcionales para

la gestién en salud. La ADRES realizara la respectiva revisién y verificacion de
fas condiciones de operacion de la Red_presentada por la Gestora de Salud y

Vida, realizando un concepto previo del sistema de sequimiento de precios y
formas de pago al Ministerio de Salud y Proteccién Social para su habilitacién
como red.
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CATHERINE JUVINAO CLAVIJO

Representante a la Camara por Bogota

e} La ADRES, en conjunto con las Direcciones Departamentales y Distritales de
Salud_haran el seguimiento de precios y formas de pago de la Red, de forma
anual, con la finalidad de verificar la continuidad de la prestacién de la Red.

sondas-Gesteras-de-SaludyMida au%e#zadas—aa;a—epemen—eme#ﬁeﬁe

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

Paragrafo. L.a suscripcion de acuerdos con los integrantes de la Red también incluye

la suscripcion de contratos con los CAPS.

Atentamente,

vawge C .
CATHERINE JUVINAOICLAVIJO
Representante a la Cdmara por Bogota
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EEPRESENTANTE A LA CAMARA

PROPOSICION MODIFICATORIA

(]
Modifiquese el articulo 33 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara. ji rﬁaﬁc}m
el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema |
de Sulud en Colombia y se dictan otras disposiciones” €l cual quedara asi: '

Articulo 33. Organizacion y conformacion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS). Las Direcciones departamentales y distritales o municipales \')r 45/ '/
de Salud, en_compaiiia_del Ministerio de Salnd y Proteccién Social organizarin y

conformaran las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) con fundamento
en los analisis funcionales de Red. La organizacion y conformacién se hara con las Gestoras
de Salud y Vida autorizadas para operar en el territorio.

Este proceso debera garantizar la optimizacion y ordenamiento racional de la oferta territorial
de servicios de salud, privilegiando la accesibilidad de las personas, familias y comunidades
a los mismos y bajo las orientacicnes y reglamentos establecidos por el Ministerio de Satud
y Proteccién Social.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social habilitard v autorizard las RIITS en las
subregiones funcionales para la gestion en salud

ERIKA TATIANASANCHEZ PINTO
REPRESENTANTE A LA CAMARA POR SANTANDER
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Modifiquese el numeral primero del ARTICULO 34 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 ‘ '

Céamara acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio del cnal s
transforma ¢l sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedari asf:

Articulo 34, Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS). El Ministerio 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 Tetritoriales de Salud (RII'TS). La habilitacién de las RITTS
deberd 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 tertitorios, teniendo en cuenta los siguientes 4mbitos de abordaje:

(e

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

Del Honorable Congresista,

Y. _4.7/
JORGE RODRIGO TOVAR VELEZ
Representante a la Cimara

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

AQUIVIVE LA DEMOCRACHA
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PROPOSICION MODIFICATIVA R ()A/

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 Camara “Por medsio del
cial se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedari asf:

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

()

4. Sistema de asignacién e incentivos. Mecanismos de asignacién de recursos e
incentivos para que se garantice la prestacién de servicios de salud en la RIITS, con
calidad y gestion basada en resultados en salud, sociales y econdmicos, uso eficiente de
recursos y satisfaccién del usuario; estos incentivos deben ser diferenciados de acuerdo
con las caracteristicas tertitoriales, epidemiolégicas 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 ambulatoria, en consultas gencrales y especializadas, en la atencién
hospitalaria, y en la entrega completa de medicamentos, las tasas de peticiones,
quejas, reclamos, tutelas y desacatos, entre otros.

Del Honor:? esjsta,

[}
JORG R OVAR VELEZ
Representante a la Cémara

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

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
fl Cra 7 8-88 EdificioN | Congre 4308-4318
! v EA utl e-tove armna e jorgerodrigotovar.com
. { jorge jerodrigo jorgerogrigoty



AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION DE ADICION ARTICULO 34 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”,

Adicionese al numeral primero del articulo 34, el cual quedara asi:

Articulo 34. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS). El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del
afio siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley, definird los criterios
determinantes para la conformacion de las Redes Integrales e integradas Territoriales
de Salud (RIITS), con fundamento en los siguientes ambitcs de abordaje. La habilitacion
de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RI¥SS) 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.

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

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

1.1. Habraun elo de atencion diferencial para zonas rurales y dispersas

PIMIENTO
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Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento
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PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 34 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 numeral cuarto del articulo 34, el cual guedara asi:

Articulo 34. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud {RIITS). E! Ministerio de Salud y Proteccidén Social dentro del
afio siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley, definird los criterios
determinantes para la conformacion de las Redes Integrales e integradas Territoriales
de Salud (RIITS), con fundamento en los siguientes ambitos de abordaje. La habilitacién
de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS) 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.

4.Sistema de asignacién e incentivos. Mecanismos de asignacion de
recursos e incentivos para que se garantice la prestacion de servicios de salud
en la Red, con calidad y gestion basada en resultados en salud, sociales y
gcondomicos, uso eficiente de recursos y satisfaccion del usuario; estos
incentivos deben ser diferenciados de acuerdo con las caracteristicas
territoriales, epidemiolégicas y socioeconémicas de las poblaciones, y
fundamentados en estimulos positivos que motiven su utilizacién.

Los hospitales y clinicas_de mediana y alta complejidad con altos
estandares de calidad Eodrén facturar a tarifas propias la prestaciéon de
servicios previo manual tarifario aprobado por ministerio de salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara la asignacion de
incentivos, para la red de prestadores de mediana y alta complejidad y las
Gestoras de Salud y Vida. Sobre la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) se
reconocera un porcenta;e en relacion con el total de recursos asignades-ales

, ¥ las Gestoras de Salud y Vida,
el cual no sera superior al ires por ciento (3%), dicho porcentaje debera estar
soportado mediante un estudio de costeo de los incentivos.

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

Para la asignacion, se consideraran de manera independiente los indicadores
correspondientes a los siguientes atributos:
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimicnto

Resultados en salud: Los indicadores se evaluaran sobre la linea base inicial
disponible hasta lograr las metas establecidas por la OMS/OPS. Se tendran en
cuenta, entre otros:

Cobertura en vacunacion, Tasa de Mortalidad materna, Tasa de Mortalidad
infantil, Cobertura de pacientes con enfermedades cronicas transmisibles y no
transmisibles y deteccion temprana de personas con eventos de interés en salud
publica.

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

Uso eficiente de recursos: Se tendra en cuenta la utilizacion adecuada de los
recursos con los que cuenta fa RITS, pertinencia en ios tratamientos acorde con
los diagnésticos, adherencia a guias y protocolo de manejo asi como adherencia
a tratamientos, disminucion de las barreras de acceso, disminucién de citas no
atendidas, tiempos especificos y 1a atencién o de pacientes entre los diferentes
niveles de la atepcion en el nivel pertinente de complejidad que garantice la
icio y el flujo adecuado de pacientes, entre otros.
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Modifiquese el articulo 34 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” de la siguiente
manera:

Articulo 34. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS). El Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro del afio siguiente a la entrada
en vigencia de la presente Ley, definira los criterios determinantes para ta conformacion de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). La habilitacion de las RIITS 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 ambitos de abordaje:

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

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

2. Rectoria y Gobermanza de la red. Conformaciéon de una forma de gobierno que permita
armonizar y complementar las instituciones prestadoras de servicios de salud pUblicas, privadas
y mixtas por parte de las Gestoras de Salud y Vida y las Entidades territoriales, asi como asegurar
la coordinacién entre la atencion de! nivel primaric y el nivel complementario, y garantizar la
efectividad y continuidad en la atencidn a través de un sistema de referencia y contrarreferencia.
La planificacion de los servicios prestados a través de las RIITS se realizara con una organizacion
regional que favorezca el acceso a los servicios de salud, con procesos de participacion social
amplia y de gestion intersectorial para afectar positivamente los determinantes sociales de la
salud de cada region.

3. Organizacion y gestion. Comprende la gestion eficiente e integrada de ios componentes de
la red, tales como, tecnologias de soporte clinico, sistemas administrativos, asistenciales y de
apoyo logistico, recursos humanos, procesos y procedimientos, para adelantar una gestion
basada en resultados que alimenten el Sistema Pablico Unificado e Interoperable de Informacién
en Salud (SPUIIS).
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los recursos.

Estos incentivos seran ferenciado
Pr sj_adoras ge Servucnos de Salud. teniendo en cuenta las caracteristicas territoriales,
ong del Ci s

permita graduar el reconocimiento y la distribucion de los recursos entre gestoras y

prestadores. Dicha metodologia tendra en cuenta los diferentes estudios de

15



cuente el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Los recursos destinados al reconocimiento de estos incentivos no podran ser

superiores al tres por ciento (3%) de los recursos del sistema de Aseguramiento Social
en Salud y se distribuirdn de conformidad con la metodologia desarrolla

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

6. Generacion de valor. Los modelos de acuerdos de voluntades con las Redes y las modalidades

de pago pactados deben responder a modelos de generacion de valor, que eviten la
fragmentacion incluyendo todo el ciclo de atencion y fortalezcan los mecanismos de
racionalizacion del uso de los recursos del sistema, debiendo establecerse metas y resultados
en salud, asi como el uso de guias y protocolos. Dichos acuerdos de voluntades deberan
ajustarse a lo senalado en el Decr: 441 de 2002 o la norma que lo sustituya o

modifique.

Paragrafo. Los anteriores pardmetros deberan ser observados por las Entidades Gestoras de Salud
y Vida en cumplimiento de sus funciones, asi como por las Direcciones Departamentales, Distritales
y Municipales de Salud en cumplimiento de su funcién de conformacion y organizacion de las RIITS,
y por la Superintendencia Nacional de Salud en su funcion de Inspeccion, Vigilancia y Control.
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Modifiquese el numeral quinto del ARTICULO 34 del Proyecto de Ley No. 312 de 2
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:

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 a la
entrada en vigencia de la presente Ley, definird los criterios determinantes para la conformacién
de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). La habilitacién de las RIITS
deberi estar bajo el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA), de tal manera que
esté en armonfa 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:

()

5. Resultados. Las RIITS deberin presentar resultados en salud de 1a poblacién a 1a que sirve,
e indicadores de disponibilidad, accesibilidad, calidad, aceptabilidad y eficiencia en el uso de
los recursos de la salud, de experiencia del usuario, de satisfaccién del talento humano en
salud y de mejora de la equidad en salud, en el marco del SICA. Dicha informacién deberd
ser actualizada periddicamente y de acceso piiblico, aplicando un enfoque diferencial y

territorial para las zonas rurales.

Del Honorable Congresista,

sy '.:-LV
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
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ARMANDO ZABARAIN D’ ARCE
Representante Dpto. del Atlantico

PROPOSICION ARTICULO 34 - REFORMA A LA SALUD

Modifiguese el articulo 34 del proyecto de ley no. 312 de 2024 Camara, acumulado
con el Proyectfo 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 cudl quedara
asi:

Articulo 34. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RITS). El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro
del afo siguiente a la entrada en vigencia de la presente Ley, definira los criterios
determinantes para la conformacién de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RITS). La habilitacién de las RIITS 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 diferenciai, de
acuerdo con las condiciones de los distintos territorios, teniendo en cuenta los
siguientes ambitos de abordaje:

1. Modelo de atencion. Modelo centradc en la persona, la familia y la
comunidad que tenga en cuenta las particularidades poblacionales,
diferenciaies y de género. £n el modelo se establece la forma como se
desarrolla la prestaciéon de los servicios en un territorio determinado,
teniendo en cuenta las necesidades en salud de la poblacién, contando
con una oferta amplia de servicios de salud individuales y colectivos,
sociosanitarios y de salud ptblica y ambiental.

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

Cémara de Representantes
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso
oficina 525-526



ARMANDO ZABARAIN D’ ARCE
Representante Dpto. del Atlantico

glanlf' cacién de la grestacmn de servicios de salud a través de las
RISS se hara para garantizar acceso a los servicios de salud, con
procesos de participacion social amplia y de gestién _intersectorial

para afectar positivamente los determinantes sociales de la salud de
cada regién

. Organlzacmn ygestlon Gempmnde—ha—geetuén—eﬁaentemntegmda—de%s

de—lﬂfemqaefén—en—Samd—(SP-UHS-)—Es resgonsabllrdad de Ias Gestoras

de Salud y Vida desarrollar la gestién necesaria para que los

integrantes de la RISS alimenten el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud que permita tomar decisiones

basadas en informacién pertinente y con enfoque de resultados.

. Sistema de asignacion e incentivos. Mecanismos de asignacion de
recursos e incentivos para que se garantice la prestacion de servicios de
salud en la RIITS, con calidad y gestién basada en resultados en salud,
sociales y economicos, uso eficiente de recursos y satisfaccién del
usuario; estos incentivos deben ser diferenciados de acuerdo con las
caracteristicas territoriales, epidemiolégicas y socioecondmicas de las
poblaciones, y fundamentados en estimulos positivos que motiven su
utilizacion.

El Ministerio de Salud y Proteccidén Social reglamentara la asignacion de
incentivos, para la red de prestadores de mediana y alta complejidad y las
Gestoras de Salud y Vida. Sobre la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
se reconocera un porcentaje en relacion con el total de recursos
asignados a los prestadores de mediana y alta complejidad, y las

Camara de Representantes
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso
oficina 525-526



ARMANDO ZABARAIN D' ARCE
Representante Dpto. del Atlantico

Gestoras de Salud y Vida, el cual no sera superior al tres por ciento (3%),
dicho porcentaje debera estar soportado mediante un estudio de costeo
de los incentivos.

Estos recursos se dividiran por partes iguales entre las Gestoras de Salud
y Vida y los prestadores de servicios de mediana y alta complejidad.

Para la asignacién, se considerardn de manera independiente los
indicadores correspondientes a ios siguientes atributos:

a. Resultados en salud: Los indicadores se evaluaran sobre la linea base
inicial disponible hasta lograr las metas establecidas por la OMS/OPS.
Se tendran en cuenta, entre otros:

Cobertura en vacunacion, razén de mortalidad materna, tasa de
mortalidad infantil, cobertura de pacientes con enfermedades crénicas
transmisibles y no transmisibles y deteccién temprana de personas
con eventos de interés en salud publica.

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

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

5. Resultados. Las RIITS deberan presentar resultados en salud de la
poblacion a la que sirve, e indicadores de disponibilidad, accesibilidad,
calidad, aceptabilidad y eficiencia en el uso de los recursos de la salud,
de experiencia del usuario, de satisfaccion del talento humano en salud y
de mejora de la equidad en salud, en el marco del SICA. Dicha
informacion debera ser actualizada periédicamente y de acceso publico.

Camara de Representanies
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso
oficina 525-526



ARMANDO ZABARAIN D' ARCE
Representante Dpto. del Atléntico

6. Generacion de valor. Los modelos de acuerdos de voluntades conlas que
se efectiien entre los prestadores de servicios de salud y/o de las
RITS y las modalidades de pago pactadas deben responder a
parametros de generacién de valor, que eviten la fragmentacién
incluyendo todo el ciclo de atencidn y fortalezcan los mecanismos de
racionalizacion del uso de los recursos del sistema, debiendo
establecerse metas y resultados en salud, asi como el uso de guias y
protocolos. EI_mismo_criterio se considerara en los_acuerdos de
voluntades gue suscriban las Gestoras de Salud y Vida con_los
Prestadores de Servicios de Salud.

Paragrafo. Los anteriores parametros deberan ser observados por las
Gestoras de Salud y Vida en cumplimiento de sus funciones, asi como
por las direcciones departamentales y distritales o municipales de Salud
en cumplimiento de su funcién de conformacién y organizacion de las
RIITS, y por la Superintendencia Nacional de Salud en su funcién de
Inspeccion, Vigilancia y Control

Armando Zabarain D arce
H. Representante Dpto. Atlantico

Justificacion. Se ajusta redaccion del articulo. Se modifica numeral 2, 3 y 6 para
dar mayor claridad sobre los criterios de planificacién y gestion de las RIIS. Se
elimina inciso anterior al paragrafo pues los primeros incisos del articulo daban
claridad de la funcién reglamentaria del Ministerio en todo lo que respecta a este
articulo.

Cémara de Representantes
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congrese
oficina 525-526
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Modifiquese el articulo 34 del Proyecto de Ley N° 312 de
con el Proyecto de Ley N°135 de 2024 Camara “Por me

el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”. {'Z © 3 r)-/‘

“Articulo 34. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS).

(e

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

Estos recursos se dividiran por partes iguales entre las Gestoras de Salud y Vida y los
prestadores de servicios de mediana y alta complejidad. Para la asignacién, se
consideraran de manera irdependiente global los indicadores correspondientes a los
siguientes atributos:

a. Resultados en salud: Los indicadores se evaluaran sobre la linea base inicial
disponible hasta lograr las metas establecidas por la OMS/OPS. Se tendran en cuenta,
entre otros: Cobertura en vacunacion, razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad
infantil, cobertura de pacientes con enfermedades crénicas transmisibles y no
transmisibles y detecci6bn temprana de personas con eventos de interés en salud
publica.

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

c. Uso eficiente de recursos: Se fendrd en cuenta la utilizacién adecuada de los
recursos con los que cuenta la RIITS, pertinencia en los tratamientos acorde con los
diagnosticos, adherencia a guias y protocolo de manejo asi como adherencia a

be
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tratamientos, disminucién de las barreras de acceso, disminucion de citas no atendidas,
tiempos especificos y la atencion de pacientes entre los diferentes niveles de atencion
y en el nivel pertinente de complejidad que garantice la oportunidad del servicio y el
flujo adecuado de pacientes, entre otros.

()
Atentamente,
jgnmh&é&ﬂﬁﬁ Katheri o
e i1 _
JENINIFER PEDRAZA SANDOVAL KATHERINE MIRANDA
Representante a la Cdmara por Bogotd Representante a la Camara

Partido Dignidad y Compromiso Partido Alianza Verde
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ALEJANDRO GARCIA RIOS
Representante a la CAmara por Risaralda
Partido Alianza Verde




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 "
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a. Resultados en salud: Los indicadores se evaluaran sobre la linea base inié@“&i%ﬁbﬁiﬁie '

hasta lograr las metas establecidas por la OMS/OPS. Se tendran en cuenta, entre otros: | ) \
Cobertura en vacunacion, razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad infantil, tasade - \B\-©
mortalidad perinatal , cobertura de pacientes con enfermedades cronicas transmisibles y -
no transmisibles y deteccidn temprana de personas con eventos de interés en salud publica, ), -’"‘
O
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OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO
Representante a la Camara por Bogoté
Partido Alianza Verde
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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 34 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 asl:

Articulo 34. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). EI Ministerio de
Salud y Proteccion Social denfro del afio siguiente a la entrada en vigencia de la presente Ley, definird los criterios determinantes
para la conformacion de las Redes Integrales e Integradas Termitoriales de Salud (RIITS). La habilitacion de [as RIITS debera estar
bajo &l marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA), de tal manera que esté en amonia con el enfoque en resultados
en salud y enfoque diferencial, de acuerdo con las condicienes de los distintos territorios, teniendo en cuenta los siguientes
ambitos de abordaje:

1.

Modelo de atencion. Modelo centrado en la persona, la famifia y la comunidad que tenga en cuenta las
particularidades poblacionales, diferenciales y de género. En el modelo se establece la forma como se desarmolla la
prestacién de los servicios en un territoric determinado, teniendo en cuenta [as necesidades en salud de la poblacién,
contando con una oferta amplia de servicios de salud individuales y colectivos, sociosanitarios y de salud publica y
ambiental.

El modelo contard con un nivel primario, como primer contacto y puerta de entrada, que integra y coordina la atencion de
salud continua e integral, que incluye las diferenies modalidades de atencién y la prestacion de los servicios en los entomos
de desamollo de las personas y en los centros especializados; y un nivel complementario, con servicios de alta y mediana
complejidad, que garantiza la atencidn de salud de manera continua e integral a las personas, familias y comunidades.

2.

Rectoria y Gobernanza de la red. Conformacidn de una forma de gobiemno que permita armonizar y complementar las
instituciones prestadoras de servicios de salud piblicas, privadas y mixtas por parte de las Gestoras de Salud y Vida y
las Entidades territoriales, asi como asegurar la coordinacién entre la atencion del nivel primaric y el nivel
complementario, y garantizar la efectividad y continuidad en la atencién a través de un sistema de referencia y
contrarreferencia, La planificacion de los servicios prestades a través de las RITS se realizara con una organizacion
regional que favorezca el acceso a los servicios de salud, con procesos de participacion social amplia y de gestion
intersecforial para afectar positivamente los determinantes sociales de la salud de cada region.

Organizacién y gestién. Comprende la gestion eficiente @ integrada de los componenies de la red, tales como,
tecnologias de soporte clinico, sistemas administrativos, asistenciales y de apoyo logistico, recursos humanos, procesos
y procedimientos, para adelantar una geslién basada en resultados que alimenten el Sistema Piblico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS).

Sistema de asignacion e incentives. Mecanismos de asignacidn de recursos e incentivos para que se garantice la
prestacién de servicios de salud en la RITS, con calidad y gestion basada en resultados en salud, sociales y
econdmicos, uso eficiente de recursos y satisfaccion del usuario; estos incentivos deben ser diferenciados de acuerdo
con las caracteristicas femitoriales, epidemiolbgicas y socioeconémicas de las poblaciones, y fundamentados en
esfimulos positivos que motiven su utilizacién.

El Ministerio de Salud y Proteccién Sacial reglamentara la asignacion de incentivos, para la red de prestadores de mediana y
alta complejidad y-tes-Sesteras-de-Salud-y-¥ids. Sobre la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) se reconocera un porcentaje
en relacion con el total de recursos asignados a los prestadores de mediana y alta complejidad, y-les-Gesteras-de-Sealud-y
VAda, el cual no serd superior al fres por ciento (3%), dicho porcentaje debera estar soportado mediante un estudio de costeo
de los incentivos.

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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Estos recursos se dividiran por partes iguales enlre las Gestoras de Salud y Vida y los prestadores de servicios de mediana y
alta complejidad.

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

a. Resultados en salud: Los indicadores se evaluaran sobre la linea base inicial disponible hasta lograr las metas establecidas
por la OMS/OPS. Se tendrén en cuenta, entre otros:

Cobertura en vacunacion, razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad infantil, cobertura de pacientes con enfermedades
cranicas transmisibles y no transmisibles y deteccion temprana de personas con evenlos de interés en salud puablica,

h. Satisfaccién de los usuarios: La oportunidad, continuidad y satisfaccion con fa atencion ambulatoria, en consuitas generales
y especializadas, en la atencion hospitalaria, y en la entrega completa de medicamentos, las tasas de quejas, reclamos, tutelas y
desacaios, entre otres,

c. Uso eficiente de recursos: Se tendra en cuenta la utilizacién adecuada de los recursos con los que cuenta la RITS,
pertingncia en los tratamientos acorde con los diagnésticos, adherencia a guias y protocolo de manejo asi como adherencia a
tratamientos, disminucion de las bareras de acceso, disminucién de citas no atendidas, tiempos especificos y la atencién de
pacientes entre los diferentes niveles de atencion y en el nivel pertinente de complejidad que garantice la oportunidad del semvicio y
el flujo adecuado de pacientes, entre otros.

5. Resultados. Las RIITS deberan presentar resultados en salud de la poblacion a la que siive, e indicadores de disponibifidad,
accesibilidad, calidad, aceptabilidad y eficiencia en el uso de los recursos de la salud, de experiencia del usuario, de satisfaccian
del talento humano en saiud y de mejora de 1a equidad en salud, en el marco del SICA. Dicha informacién debera ser actualizada
peribdicamente y de acceso publico.

6. Generacion de valor. Los modelos de acuerdos de voluntades con las RIITS y las modalidades de pago pactadas deben
responder a parametros de generacion de valor, que eviten la fragmentacién incluyendo todo el ciclo de atencian y fortalezcan los
mecanismos de racionalizacion del uso de los recursos del sistema, debiendo establecerse metas y resultados en salud, asi como
el uso de guias y protocolos.

Paragrafo. Los anteriores parametros deberan ser observados por las Gestoras de Saiud y Vida en cumplimiento de
sus funciones, asi como por las direcciones departamentales y distritales 0 municipales de Salud en cumplimiento de

su funcion de conformacién y organizacion de las RIITS, por e] Ministerio de Salud y Proteccién Social y por la
Superintendencia Nacional de Salud en su funcion de Inspeccion, Vigilancia y Control.
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WILMER CASTELLANOS HERNANDEZ
Representante a la Camara por Boyaca
Congreso de la Repiiblica de Colombia

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

Las gestoras de vida, no deben participar de los incentivos que si son totalmente validos para los prestadores del
servicio, que son las verdaderamente encargados de prestar los servicios de salud en su nivel de atencion
correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en esta iniciativa.

De acuerdo a lo indicade en el numeral 5 de! articulo 30 del texto propuesto para segundo debate, se tiene que las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud arficularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las RIITS que organicen y conformen
junto con las entidades ferritoriales del orden departamental y distrital o municipal de acuerdo con los lineamientos
expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en
vigencia de la presente Ley, razén por la cual encontramos fundada la proposicion de incluir a la Cartera Ministerial
para que también cumpla y observe los parametros del articulo planteado.

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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PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE EL ARTICULO 34 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, “Por
medio del cual se iransforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, =
acumutado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de
Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 34. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud — RHITS. El Ministerio de Salud y Protecciéon Social dentro del afio siguiente a la
entrada en vigencia de la presente Ley, definira los criterios determinantes para la
conformacion de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RilTS). La
habilitacion de las RIITS 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 ambitos de abordaje:

1. Modelo de atencion. Modelo centrado en fa persona, la familia y la comunidad que

tenga en cuenta las particularidades poblacionales, diferenciales y de género. En el
modelo se establece la forma como se desarrolla la prestacion de los servicios en
un territorio determinado, teniende en cuenta las necesidades en salud de la
poblacién, contando con una oferta amplia de servicios de salud individuales y
colectivos, sociosanitarios y de salud publica y ambiental.
El modelo contara con un nivel primario, como primer contacto y puerta de entrada,
que integra y coordina la atencion de salud continua e integral, que incluye las
diferentes modalidades de atencion y la prestacion de los servicios en los entornos
de desarrolio de las personas y en los ceniros especializados; y un nivel
complementario, con servicios de alta y mediana complejidad, que garantiza la
atencion de salud de manera continua e integral a las personas, familias y
comunidades.

2. Rectoria y Gobernanza de la red. Conformacion de una forma de gobierno que
permita armonizar y complementar las instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas y mixtas por parte de las Gestoras de Salud y Vida y las
Entidades territoriales, asi como asegurar la coordinacion entre ia atencién del nivel
primano y el mivel complementario, y garantizar la efectividad y continuidad en la
atencion a través de un sistema de referencia y contrarreferencia. La planificacion
de los servicios prestados a través de las RIITS se realizarz con una organizacion
regional que favorezca el acceso a los servicios de salud, con procesos de

w oCathvluvinac @.ocatiy juvinao [dCainy Juvinae - Fuera Vagos ¢ aCathviuvman

Cathyitvinaa.cory 3143341374 mcatherinejuvinangcanaragov.co @ Calle 1071 7-50 OF 3017 Capite



o www.cathyjuvinac.com 43143341374 & catherinejuvinao@camara.gov.co ¢ Calle 10N 7-50 OF301/ Capitoli

JUVINAC

CATHERINE JUVINAO CLAVIJO

Representante a la Cadmara por Bogota

participacion social amplia y de gestion intersectorial para afectar positivamente los
determinantes sociales de la salud de cada region

Organizacion y gestién. Comprende la gestién eficiente e integrada de los
componentes de la red, tales como, tecnologias de soporte clinico, sistemas
administrativos, asistenciales y de apoyo logistico, recursos humanos, procesos y
procedimientos, para adelantar una gestién basada en resultados que alimenten el
Sistema Pablico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS).

Sistema de asignacion e incentivos y sanciones por desempeno. Mecanismos
de asignacion de recursos e incentivos para gue se garantice la prestacion de
servicios de salud en la RIITS, con calidad y gestion basada en resultados en salud
sociales y economicos, uso eficiente de recursos y satisfaccion del usuario; estos
incentivos deben ser diferenciados de acuerdo con las caracteristicas territoriales,
epidemiologicas y socioeconomicas de las poblaciones, y fundamentados en
estimulos positivos que motiven su utilizacion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la asignacion de incentivos
v sanciones por desempefo, de conformidad con_los resultados
contempliados en la presente Ley, para la red de prestadores de-mediapa-y-alta
complejidad y las Gestoras de Salud y Vida. Sebrela-Unidad-de-PagoperCapitacion
los-prestadores-de-mediana y—aitaeemp&ejiéad,—y—las-@estems—de—%aiud—y Mida—el
seportade-mediante-un-estudio-decosteo-de los-incentivos:

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

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

Resultados en salud: Los indicadores se evaluaran sobre la linea base inicial
disponible hasta lograr las metas establecidas por la OMS/OPS. Se tendran en
cuenta, entre otros:

Cobertura en vacunacion, razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad infantil,
cobertura de pacientes con enfermedades cronicas transmisibles y no transmisibles
y deteccion temprana de personas con eventos de interés en salud plblica.

Satisfaccion de los usuarios: La oportunidad, continuidad y satisfaccion con la
atencion ambulatoria, en consultas generales y especializadas; en la atencion
hospitalaria: y en la entrega completa de medicamentos; las tasas de guejas,
reclamos, tutelas y desacatos, entre otros.
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c. Uso eficiente de recursos: Se tendra en cuenta la utilizacion adecuada de los
recursos con los que cuenta la RIITS, pertinencia en los tratamientos acorde con los
diagnésticos, adherencia a guias y protocolo de manejo asi como adherencia a
tratamientos, disminucion de las barreras de acceso, disminucién de citas no
atendidas, tiempos especificos y la atencion o de pacientes entre los diferentes
niveles dela atencion en el nivel pertinente de complejidad que garaniice Ia
oportunidad del servicio y el flujo adecuado de pacientes, entre otros.

d. Resultados. Las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS)
deberan presentar resultados en salud de la poblacion a la que sirve, e indicadores
de disponibilidad, accesibilidad, calidad, aceptabilidad y eficiencia en el uso de los
recursos de |a salud, de experiencia del usuario, de satisfaccién del talento humano
en salud y de mejora de la equidad en salud, en el marco del Sistema Integrado de
Calidad en Salud (SICA). Dicha informacién debera ser actualizada periédicamente
y de acceso publico.

e. Generacion de valor. Los modelos de-acuerdos-de-veluntades contratacién con
las Redes y las modalidades de pago pactados deben responder a modelos de
generacion de valor, que eviten la fragmentacion incluyendo todo el ciclo de atencion
y fortalezcan los mecanismos de racionalizacién del uso de los recursos del sistema,
debiendo establecerse metas y resultados en salud, asi como el usc de guias y
protocolos.

Paragrafo. Los anteriores parametros deberan ser observados por las Entidades Gestoras
de Salud y Vida en cumplimiento de sus funciones de estructuracion de la RIITS, asi como
por las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud en cumplimiento
de su funcién de conformacion y organizacion de las RIITS, y por la Superintendencia
Nacional de Salud en su funcién de Inspeccién, Vigilancia y Control.

Atentamente,

Cs

CATHER!NE JuV CLAVIJO 0“( hom AQM&’Y/

Representante a la ara por Bogota
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Modifiguese el articulo 35 del proyecto de ley 312/2024 Camara acumuladoicort eLﬁ— En LA 5
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: ' “"/b\.c

Articulo 35. Centro de Atencién Primaria en Salud (CAPS). Ef Centro de Atencion Primaria

en Salud (CAPS) es la unidad polifuncional, de caracter pdblico, privado o mixto, de base H_ i': '1\
territorial de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RHTS); junto con los G
equipos de salud territorial constituyen el primer contacto de la poblacion con el sistema de

salud.

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

Los Cenitros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) desarrollarén los procesos de:
adscripcion poblacional; administracion y atencion al ciudadano; prestacion de servicios de
salud y vigilancia en salud publica; gestion intersectorial y participacion social; y articulacion
con las Gestoras de Salud y Vida. Como parte de la operacién de los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las necesidades de la poblacion, se constituiran
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 conformacién 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 desempefiar roles clinicos y administrativos
o como coordinadores de los CAPS en salud.

Los CAP publicos, privados y mixtos podréan tener y operar Punios de atencion
descentralizados con el fin de promover y garantizar el acceso y el derecho a la salud.
Dichos puntos de atencién se denominaran puestos o centros de salud, y se arganizaran de
acuerdo a las condiciones geograficas, demograficas y socioculturales tanto a nivel rural
como urbano.

Las acciones de los 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 dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada vigencia de la presente ley la conformacion, tipologias, localizacion,
funcionamiento, de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las
condiciones socioculturales, ambientales, demograficas, entre otros aspectos del territorio
asignado, promoviendo la participacién de los usuarios y de los trabajadores de la salud.



Para el seguimiento y cumplimiento de los indicadores en salud y metas de desempefo de
los Centros 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, seglin corresponda a los cuales las Unidades
Zonales de Planeacion y Evaluacién, hardn seguimiento, con sujecién 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 siguientes 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.

WO‘{q_d/\M(GO&O\

JULIA MIRANDA LONDONO
Representante a la Camara
Nuevo Liberalismo

JUSTIFICACION

La transformacién 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 atencion continua y de calidad. Si la reforma propone fortalecer su papel en
la gestion de redes de atencion, mejorando la prevencién y el manejo de enfarmedades
crénicas es necesario darle un rol a la medicina famiiiar en los CAPS.
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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”, L Her

El susciito Representante a la Cémara en virfud del articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracién, la siguiente proposicién modificativa al inciso 6 del Articulo 35, el cual quedara asi:

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

()

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada
vigencia de la presente ley la conformacién, tipologias, [ocalizacion, funcionamiento, de los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las condiciones socioculturales, ambientales, demogréficas, entre
ofros aspectos del territorio asignado, promoviendo la participacion de los usuarios y de los trabajadores de la
salud. Estas_condiciones serdn revisadas y evaluadas anualmente por el Ministerio de Safud y
Proteccion Social para verificar su cobertura, la eficiencia y eficacia en la atencidn.

)

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ

Representante a la Camara

Oficina 603 - 604B Carrera 12 No. 13B-16
Edificio Nuevo ~ Capitolio Nacional Celular: 3135740221
BogotéD.C. Valledupar, Cesar
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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 35 DEL PRESENTE PROYECTO DE LEY EL
CUAL QUEDARA ASl:

Articulo 35. Centro de Atencién Primaria en Salud (CAPS). El Centro de Atencidn Primaria en
Salud (CAPS) es la unidad polifuncional, de caracter pablico, privado o mixto, de base territorial de
las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), junto con los equipos de salud
territorial constituyen el primer contacto de la poblacién con ef sistema de salud.

[.]

3. Administracién y atencion al ciudadano

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia para la
atencion de la poblacién adserita y de los que temporalmente requieran atencién urgente, para lo
cual contaran con un equipo técnico y se apoyaran en el Sistema Publico Unlficado e Interoperable
de Informacion en Safud (SPUIIS).

En articulacién con la Entidad Territorial hardn una revisién periédica del desempefio de las Gestoras
de Salud y Vida, especiaimente, en el proceso de referencia y contrammeferencia, que conduzea al
mejoramiento continuo.

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

a. Gestionar la informaci6n relacionada con las condiciones de salud de la poblacién, teniendo en
cuenta los enfoques diferenciales y de género.

b. Organizar la operacion de los CAPS en una o mas sedes segun las condiciones de [a poblacién
y el territorio.

c. Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad 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
ello privilegiaran el uso de las tecnologlas de la informacion cuando corresponda, procurando una

atencion eficaz y transparente, evitando asi las barreras que imposibilitan el acceso a los
servicios de salud.

Atentamente,

Repregsentante alla Cadmara
Comisién Primera
CITREP 2, Arauca.

Edificic Nuevo Del Congreso, Carrera 7 N° 8-68, oficing 619
Conmutador: (+57) (601) 390 4050 | Extensién 3613 - 361, Bogotd - Colombia

karenmanrique@camaragov.co | @karenManriqueQ
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REPRESENTANTE A LA CAMARA

PROPOSICION. ]

Modifiquese el articulo 35 del Proyecto de Ley 312 de 2024 “Por medio del cual se
fransforma el Sistema de Salud y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 35. Centro de Atencién Primaria en Salud (CAPS). E!l Centro de Atencion
Primaria en Salud (CAPS) es la unidad polifuncional, de caracter ptblico, privado o
mixto, de base territorial de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RIITS), junto con los equipos de salud territorial constituyen el primer contacto de ia
poblacién con el sistema de salud.

Todos los CAPS seran financiados por oferta con recursos provenientes de la Cuenta
de Atencion Primaria en Salud, de acuerdo con presupuestos estandar que financien
la operacién corriente y un componente variable aseosiade condicionado al
cumplimiento de resultados en salud y metas de desempeiio, bajo las modalidades
que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social, por lo que deberén
ofertar como minimo los servicios de primer nivel de atencién en salud.

Los CAPS desarrollaran los procesos de: adseripcidn-poblacional;-administracién
y-atencién-al-ciudadane, prestacion de servicios de salud y vigilancia en salud

publica; gestién intersectorial y participacion social, y articulacién con las Gestoras
de Salud y Vida. Como parte de la operacion de los CAPS, de acuerdo con las
necesidades de la poblacién, se constituiran Equipos de Salud Territoriales
conformados por personas con perfiles comunitarios, técnicos, profesionales y
especialistas para el cuidado integral de la salud de las personas, familias y
comunidades; cada equipo tendra a cargo un grupo de familias en un determinado
territorio. La conformacion y perfiles de los equipos respondera a las caracteristicas
y necesidades en salud identificadas en las comunidades y familias. Asi mismo,
deberan incluir progresivamente especialidades basicas, medicina familiar y se
articularan con los servicios sociosanitarios y de cuidado disponibles en el territorio.

Los CAPS 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 atencién se denominaran puestos o centros de salud, y se
organizaran de acuerdo a las condiciones geograficas, demograficas vy
socioculturales tanto a nivel rural como urbano.
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L as acciones de los CAPS, incluidas ias de los equipos de salud territoriales tendran
caracter universal, territorial, sistematico. permanente y resolutivo, bajo un enfegue
de salud piblica y de determinantes sociales.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada vigencia de la presente ley la conformacion, tipclogias,
localizacion, funcionamiento, de los CAPS, de acuerdo con las condiciones
socioculturales, ambientales, demograficas. entre ofros aspectos del territorio
asignado, promoviendo la participacion de los usuarios y de los trabajadores de la
salud.

Para el seguimiento y cumplimiento de los indicadores en salud y metas de
desemperio de los CAPS, se realizaran convenios de desempefio con ias Gestoras
de Salud y Vida conjuntamente con las entidades territoriales departamentaies y
distritales o municipales, segun 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. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara dentro de los seis (6)
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley el rol de los CAPS de
naturaieza 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 expedicién de 1a
presente Ley

P, D CORREAL 0.
Representante a la Camara por el Quind(o:
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REPRESENTANTE A LA CAMARA

JUSTIFICACION

Se presenta la proposicion ya que el articulo va en contra de la Libre Eleccion, establecida
en el articulo 6 de la Ley 1751 de 2015.
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Modifiquese el articulo 35 del proyecto de ley 312/2024 C'bmara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual, en lo pertinente quedara
asi:

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

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

Los CAPS desarrollaran los procescs de: adseripeién—poblacionat—administracion y
atencién al ciudadano; prestacién de servicios de salud y vigilancia en salud publica;
gestion intersectorial y participacion social; y articulacion con las Gestoras de Salud y
Vida. Como parte de la operacién de los CAPS, de acuerdo con las necesidades de la
poblacién, se constituirdn Equipos de Salud Territoriales conformados por personas con
perfiles comunitarios, técnicos, profesionales y especialistas para el cuidado integral de
la salud de las personas, familias y comunidades; cada equipo tendra a cargo un grupo
de familias en un determinado territoric. La conformacion y perfiles de los equipos
responderda a las caracteristicas y necesidades en salud identificadas en las
comunidades y familias. Asi mismo, deberan incluir progresivamente especialidades
basicas, medicina familiar y se articularan con los servicios sociosanitarios y de cuidado
disponibles en el territorio.

()

Cordialmente,
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JULIA MIRANDA LONDONO JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL
Representante a la Cdmara por Bogota Representante a la Camara por Bogotd
Partido Nuevo Liberalismo Partido Dignidad y Compromiso
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KATHERINE MIRANDA
Representante ala Camara
Partido Alianza Verde
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ALEJANDRO GARCIA RIOS
Representante a la Camara por Risaralda
Partido Alianza Verde

DANIEL CARVALHO MEJIiA
Representante a la Camara
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CAROLINA GIRALDO BOTERO
Representante a la Camara
Departamento de Risaralda
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PROPOSICION DE MODIFICACION AL !
ARTICULO 35 DEL PROYECTO DE LEY No, 312 DE 2024 CAMARA, - 17OV
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR
MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN L
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. @

Modifiquese el articulo 35, el cual quedara asi:

Articulo 35. Centro de Atencién Primaria en Salud (CAPS). Ei Centro de
Atencién Primaria en Salud (CAPS) es la unidad polifuncional, de caracter
puiblico, 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 Atencién Primaria en Salud (CAPS) desarroliaran los procesos
de: adscripcién—poblacional; administracién y atencién al ciudadano;
prestacion de servicios de salud y vigitancia en salud publica; gestién
intersectorial y participacion social; y articulacién con las Gestoras de Salud y
Vida. Como parte de la operacion de los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS), de acuerdo con las necesidades de la poblacién, se constituiran Equipos
de Salud Territoriales conformados por personas con perfiles comunitarios,
técnicos, profesionales y especialistas para el cuidado integral de la salud de las
personas, familias y comunidades; cada equipo tendra a cargo un grupo de
familias en un determinado territorio. La conformacion y perfiles de los equipos
respondera a las caracteristicas y necesidades en salud identificadas en las
comunidades y familias. Asi mismo, deberdn incluir progresivamente
especialidades basicas, medicina familiar y se articularan con los servicios
sociosanitarios y de cuidado disponibles en el territorio.

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

Las acciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), incluidas las
de los equipos de salud teritoriales tendran caracter universal, territorial,
sistematico, permanente y resolutivo, bajo un enfoque de salud publica y de
determinantes sociales.
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Representante a la Camara por el Vaupés
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara dentro de los seis (6)
meses siguientes a la entrada vigencia de la presente ley la conformacion,
tipologias, localizacion, funcionamiento, de los Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS), de acuerdo con las condiciones socioculturales, ambientales,
demograficas, entre otros aspectos del territorio asignado, promoviendo la
participacion de los usuarios y de los trabajadores de la salud.

Para el seguimiento y cumplimiento de los indicadores en salud y metas de
desempefio de los Centros de Atencién 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, segun
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,
tacnico — cientificos y de calidad de los servicios. Para lo cual debera cumplir
con lo estipulado en el Decreto 1011 de 2016.

Paragrafo 1. E! Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara dentro de
los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley el rol de -
los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) de naturaleza 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 ja presente

HUGO DANILO LOXANO, PIMIENTO
Representante a i&?éma@‘)por‘ Vaupés



Modifiquese el articulo 35 del proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Camara "Por medio de la cual se transforma el sisterna de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual, en lo pertinente quedara
ast:

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

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

Los Centros de Afencidon Primaria en Salud (CAPS) desarrollaran los procesos de:
adscripcion poblacional; administracién y atencién al ciudadano; prestacién de servicios de
salud y vigilancia en salud publica; gestion intersectorial y participacion social; y articulacion
con las Gestoras de Salud y Vida. Como parte de la operacion de los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las necesidades de la poblacién, se constituiran
Equipos de Salud Territoriales conformados por personas con perfiles comunitarios,
técnicos, profesionales y especialistas para el cuidado integral de la salud de las personas,
familias y comunidades; cada equipo tendra a cargo un grupo de familias en un determinado
territorio. La conformacion y perfiles de los equipos respondera a las caracteristicas y
necesidades en salud identificadas en las comunidades y familias. Asi mismo, deberan
incluir progresivamente especialidades basicas como la especialidad de medicina familiar
y se arlicularan con los servicios sociosanitarios y de cuidado disponibles en el territorio.
Los especialistas en medicina familiar podran desempefiar roiles clinicos vy
administrativ m inadores os CAPS en

Los CAP puablicos, privados y mixtos podran fener y operar Puntos de atencion
descentralizados con el fin de promover y garantizar el acceso y el derecho a la salud.
Dichos puntos de atencidn se denominaran puestos o centros de salud, y se organizaran de
acuerdo a las condiciones geograficas, demogréficas y socioculturales tanto a nivel rural
como urbano.

Las acciones de los Centros de Atencion 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 ptblica y de determinantes sociales.

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social reglamentard deniro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada vigencia de la presente ley la conformacion, tipologias, localizacion,
funcionamiento, de ios Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las
condiciones socioculturales, ambientales, demograficas, entre otros aspectos del territorio
asignado, promoviendo la pariicipacion de los usuarios y de los trabajadores de la salud..
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Para el seguimiento y cumplimiento de los indicadores en salud y metas de desempefio de
los Centros de Afencion Primaria en Salud (CAPS), se realizaran convenios de desempefio
con las Gesioras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades territoriales
Departamentales y Distritales o Municipales, segun corresponda a los cuales las Unidades
Zeonales de Planeacion y Evaluacién, haran seguimiento, con sujecion a los estandares
establecidos por la autoridad competente, cumpliende 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 siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley el rol de los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS) de naturaleza piblica, privada y mixta en el
cumplimiento de las funciones de salud publica y de prastacién de servicios, de conformidad
con [a normativa vigente a la expedicion de la presente Ley.

70|l-QdMA'(GOC‘_K

JULIA MIRANDA LONDONO
Representante a la Camara
Nuevo Liberalismo

JUSTIFICACION

La transformacion del sistema de salud colombiano hacia la Atencidn 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 provisién de servicios de salud.
Su capacidad para integrar aspecios médicos, sociales y administrativos es esencial para
garantizar una atencidn continua y de calidad. Si la reforma propone fortalecer su papel en
la gestion de redes de atencion, mejorando la prevencidn y el manejo de enfermedades
cronicas es necesario darle un rol a la medicina familiar en los CAPS.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE EL ARTICULO 35 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, "/ or
medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se diclan otras disposiciones”,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "Por medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de
Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan olfras
disposiciones”, el cual 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

Tedes—es Los CAPS de las zonas rurales y las zonas rurales_dispersas seran
financiados en su totalidad por oferta y los demas Centros de Atenciéon Primaria en
Salud — CAPS de naturaleza publica en su infraestructura y planes de intervencién
colectiva, con recursos provenientes de la Cuenta de Atencién Primaria en Salud, de
acuerdo con presupuestos estandar que financien la operacion corriente y un componente
variable asociado al cumplimiento de resultados en salud y metas de desemperio, bajo las
modalidades que establezca el Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

parte de la operac:on de los CAPS de acuerdo con Ias nece5|dades de la poblamon se
constituiran Equipos de Salud Territoriales conformados por personas con perfiles
comunitarios, técnicos, profesionales y especialistas para el cuidado integral de a salud de
las personas, familias y comunidades; cada equipo tendré a cargo un grupo de familias en
un determinado territorio. La conformacion y perfiles de los equipos respondera a las
caracteristicas y necesidades en salud identificadas en las comunidades y familias Asi
mismo. deberan incluir progresivamente especialidades basicas. medicina familiar y se
articularan con los servicios sociosanitarios y de cuidado disponibles en el territorio

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

wwCathyluvinao @@cathy_juvinao [@Cathy Juvinao - FueraVagqos dJ «Cathyluvinao

inac com 3193341374 @ cathwrinciuvinaoicamaragov.en @Calle TON®7 80 OF 301/ Capitolio b
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CATHERINE JUVINAO CLAVIJO

Representante a la Camara por Bogota

Las acciones de los CAPS, incluidas las de los equipos de salud territoriales tendran
caracter universal, territorial, sistematico, permanente y resolutivo, bajo un enfogue de salud
publica y de determinantes sociales.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara dentro de los seis {6) meses
siguientes a la entrada vigencia de la presente ley la conformacion, tipologias, localizacién,
funcionamiento, de tos Centros de Atenciéon Primaria en Salud - CAPS, de acuerdo con ias
condiciones socioculturales, ambientales, demogréaficas, entre otros aspectos del territorio
asignado, promoviendo la participaciéon de los usuarios y de los trabajadores de la salud.

Para el seguimiento del cumplimiento de los indicadores en salud y metas de desempeno
de los CAPS, se suscribiran contratos con las Gestoras de Salud y Vida. se realizaran

+unw¢n+os de- desempefw con-las Gestara&de Salud-y Vlda conjuntamente con-las

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara dentro de los seis (6)
meses siguientes a la presente ley el rol de los 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 expedicién de la presente Ley.

Altentamente,

GMAU\ weo-o C

CATHERINE JUVINAO CLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota
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Modifiquese el articulo 35 del proyecto de ley 312/2024 Camara acumul ja con el
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma elisistema de 7+ ™7 : L) <
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual, en lo pertin mte dquedata 4~ —'{f—"

asi: '. \/

A
Articulo 35. Centro de Atencion Primaria en Salud (CAPS). El Centro de Atencion Primaria N /f\l{"
en Salud (CAPS) es la unidad polifuncional, de caracter publico, privado o mixto, de base o
territorial de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS); junto con los \-) % ‘1
equipos de salud territorial constituyen el primer contacto de la poblacion con el sistema de ]
salud.

s_—

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

Los Centros de Atencion Primaria en Salud {CAPS) desarrollaran los procesos de:
adscripcién poblacional, administracién y atencion al ciudadano; prestacion de servicios de
salud y vigilancia en salud publica; gestién intersectorial y participacion social; y articulacion
con las Gestoras de Salud y Vida. Como parie de la operacion de los Centros de Atencién
Prirmaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las necesidades de la pobiacion, se constituiran
Equipos de Salud Territoriales conformados por personas con perfiles comunitarios,
técnicos, profesionales y especialistas para el cuidado integral de la salud de las personas,
familias y comunidades; cada equipo tendra a cargo un grupo de familias en un determinado
territorio. La conformacion y perfiles de los equipos responderd 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 CAP publicos, privados y mixtos podran tener y operar Punios 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 fas condiciones geograficas, demogréficas y socioculturales tanto a nivel rural
como urbano.

Las acciones de los Centros de Atencion 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 pdblica y de determinantes sociales.

El Ministeric de Salud y Proteccion Social reglamentard dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada vigencia de la presente ley la conformacion, tipologias, localizacion,
funcionamiento, de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las
condiciones socioculturales, ambientales, demograficas, entre ofros aspectos del territorio
asignado, promoviendo ia participacién de los usuarios y de los trabajadores de la salud.



Para el seqguimiento y cumplimiento de los indicadores en salud y metas de desempefio de
los Centros de Atencién 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, seglin corresponda a los cuales las Unidades
7onales de Planeacién y Evaluacién, haran seguimiento, con sujecion a ios estandares
establecidos por la autoridad competente, cumpliendo como minimo los aspectos
administrativos, financieros, técnico — cientificos y de calidad de los servicios.

Paragrafo 1. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara dentro de los seis {6)
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley el rof 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 expedicién de la presente Ley.

O\{q_d/\/lj(af)&k

ULIA MIRANDA LONDONO
Representante a la Camara
Nuevo Liberalismo

JUSTIFICACION

La transformacion del sistema de salud colombiano hacia la Atencion 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 prevencion y el manejo de enfermedades
crénicas es necesario darle un rol a la medicina familiar en los CAPS.
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PROPOSICION. 9

Modifiquese el articulo 36 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 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 ptblico o por las Gestoras
de Salud y Vida, desarrollaran los siguientes procesos y funciones:

2.Prestacion de servicios de salud y de vigilancia en salud pablica

a.Recolectar la informacién de la caracterizacion de riesgos en salud de las
personas de su territorio de salud a través de los equipos de salud territoriales.

b.Elaborar los planes de salud familiar, comunitaria, mental y ocupacicnal, con base
en necesidades y potencialidades identificadas en el proceso de caracterizacion de la
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poblacion,_los cuales estaran enfocados en los servicios de salud que estos
centros prestaran_como componente primario_de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud (RIiISS). Cuando las personas requieran de
planes de salud y terapeticos liderados desde la atencion complementaria de
jas RIISS, estos planes de salud familiar y comunitaria, serviran de apovo.

¢. Realizar la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco
de la atencion primaria en salud como el primer contacto del sistema de salud, la cual
podra inciuir 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 ios
servicios de salud y a los servicios farmacéuticos, en gl marco_del componente
primario de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS).

Vida, - la— prestacién—de _servicios— -especializados —para-—personas-—coh
enfe#medade%;amse—hué#ana&pam-su—p;eveneién;-diagnésﬁee-y manejo
segin-lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Seciak

e. Participar, articuladamente, con las Direcciones Territoriales de Salud, los
Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias, el Sistema de Referencia y
Contrareferencia y las Gestoras de Salud v Vida, en la _gestion integral del
riesqo en salud de las personas, mediante la solicitud basada en la evidencia
de servicios de salud, el monitoreo de la demanda _en componente
complementario de las RIISS, el apoyo terapéutico a los planes de salud
establecidos en dicho componente y el control clinico en el componente
primario de las RIISS.

f Desarroliar e implementar los programas de salud publica, en especial, los eventos
de interés en salud publica, salud mental, seguridad alimentaria y nufricional, salud
sexual y reproductiva: adaptacion y mitigacion de los impactos del cambio climatico
y el cuidado de las poblaciones sujetos de especial proteccion constitucional, de
conformidad con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Direccion Territorial respectiva.

g. Prestar los servicios de salud y articular en las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS) la atencion psicosocial a victimas del conflicto armado
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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 |os servicios
de salud acorde con las necesidades, situaciones y condiciones diferenciales de las
poblaciones y territorios._

2. 3 Administraciény-atencion al ciudadano y Solicitud de servicios de salud
del componente complementario de las Redes Integrales :

Los CAPS seon—articuladores territoriales del sistema —de—referencia—y

i , LSist Pablico_Unificad nt bl
de-Informacién-en-Salud-(SPUIIS). son los responsables de la solicitud, basada
en la evidencia, de servicios de salud del componente complementario de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), la cual serd
atendida de forma inmediata, coordinada y trazable, por el Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, utilizando los instrumentos creados para tal
efecto del Sistema Puablico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

En caso de que una solicitud de servicio sea negada por parte del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, debera informarse la causa y reportarla
inmediatamente a la Coordinaciones Departamentales y Regionales de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS). En ningun caso
podra ser negada una solicitud de servicio de urgencia o cuando el médico
tratante del paciente identifique un riesgo para la vida del paciente.

En articulacion con la Entidad Territorial haran una revision periddica del desempefio
de las Gestoras de Salud y Vida, especialmente, en el proceso de referencia y
contrarreferencia, que conduzca al mejoramiento continuo.
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- Gesti la iné . 1aci ; | fici I lud-ded
poblacié 5n-teniendo-en-cuentales-e nfoques-diferenciales-y-de-genero-
b. ——Organizar la-operacién -de-los-CAPS-en uha -o-massedes-seginlas

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

4. 3. Gestion intersectorial y participacién social.

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

b. Garantizar la participacion social y comunitaria en los procesos de atencion y en
la planificacion, ejecucion y evaluacién de los planes de cuidado.

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

4. Generacion de informacion de resultados en salud:

Los CAPS dispondran de lo necesario_para_recolectar y generar informacion
relacionada con los resultados en salud individuales y colectivos de su
poblacion adscrita, en el marco de los planes de salud familiar y comunitaria,
en el marco del Sistema Integral _de la_ Calidad (SICA), mediante los
instrumentos que el Sistema Piblico Unificado e Interoperable de Informacién
en Salud establezca para ello.

5. Articulacion y coordinacién con las Gestoras de Salud y Vida

a.los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida coordinaran el sistema de referencia y
contrarreferencia a través del SPUIS.En este sentido, son responsables del uso
eficiente de los recursos asignados a cada uno acorde a sus competencias y sin
perjuicio del control fiscal, disciplinario y penal al que haya lugar.

b. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida intercambiaran informacion constante y
monitorearan el uso racional de servicios y tecnologias de su poblacién con el fin de
garantizar Ia pertinencia y eficiencia del gasto.
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c.Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida evaluaran constantemente los resuitados
en salud sobre su poblacion adscrita para garantizar la calidad de la atencion en
salud, con enfoques diferencial, territorial y de género.

d. Los CAPS apoyaran el monitoreo de la demanda de servicios de salud en el
componente complementario de las Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud (RIISS) de su poblacion adscrita, para lo cual deberan contar con
informacion a este respecto, suministrada por parte de las Gestoras de Salud
y Vida, utilizando los _instrumentos del Sistema Pablico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud, en el marco de los planes de salud
familiar y comunitaria.

d.Organizar su rol en el sistema de referencia y contrarreferencia que permita la
gestion de |la atencién de la poblacion dentro y fuera del territorio de salud asignado,
de acuerdo con las RIITS habilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
incluido el traslado no asistencial cuando por condiciones del territorio y de la red asi
lo requtera la poblacmn

y-Gesteras—deSaludy—Wda—se—genere—m%&eadenadevalerque—asegmla
atencién-integral-en-salud,con-enfoque-de resultados-y-eficiencia:

Paragrafo 1. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) y las
Instituciones de Salud del Estado (ISE) que presten servicios de baja complejidad al
momento de la promuigacion de la presente ley continuaran atendiendo la poblacién
que tengan asignada siempre y cuando adopten la estructura, funciones y procesos
de los CAPS.

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

Paragrafo 3. La informacion sobre el cumplimiento de los planes de salud
familiar y comunitaria, incluida [a respectiva al monitoreo de la demanda de
servicios de salud en el componente complementario de las Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), hara parte del analisis para el
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componente variable de la_Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y la
evaluacién de resultados de las Gestoras de Salud y Vida.

Paragrafo 4. Los CAPS deberan gestiopar las incapacidades y licencias de
maternidad y paternidad en articulaciéon con las Gestoras de Salud y Vida

cuando_aplique y de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

PIEDAD CORREAL
Representante a la Camara por el Quindi
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JUSTIFICACION

Se presenta la proposicion ya que el articulo va en contra de la Libre Eleccion,
establecida en el articulo 6 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, asi mismo se elimina
el literal e) del N° 2 ya que excede de la capacidad de los Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias la atencidbn especializada para personas con
enfermedades raras o huérfanas.
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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 N r

“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, la siguiente proposicion modificativa al Articulo 36, el cual quedara asi;

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

1. Adscripcion poblacional

Con el objetivo de orientar {a planeacion y la respuesta en salud en el territorio, todas las personas,
sus familias y hogares deberan estar adscritos a un Cenfro de Atencion Primaria en Salud (CAPS) de
su preferencia en funcién del municipio o distrito de residencia. Para la adscripcion se deberan cumplir
criterios de contigliidad, cercania y accesibilidad geogréfica, garantizando la libre eleccion denfro de
la oferta disponible de Centros de Atencion 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 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 Proteccion Social. Cuando una persona, familia o grupo cambie de residencia o
de frabajo, deberan adscribirse en el Centro de Atencion Primaria en Salud (CAPS) del respectivo
municipio, localidad, comuna o unidad administrativa equivalente donde tenga su nueva residencia;
de igual forma los equipos de salud terriforiales informaran mensualmente al Centro de Atencién
Primaria en Salud (CAPS) las novedades de la poblacidn en el territorio asignado para la respectiva
actualizacion de la poblacién adscrita.

...y
\_\é,'-*—L <. m
JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representanie a la Cémara
Oficina 603 - 604B Carrera 12 No. 138-16
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 ¢
EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICI(

B 09DIC 200 ﬁ"ﬁ
PROPOSICION MODIFICATIVA.

0 _
Modifiquese literal b del numeral 4 del articulo 36 del proyecto de ley 312 dem %

medio del cual se transforma el Sisterna de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedari
asi: L3 i

— ¢ >
|\ 2

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) (...) j A‘{
u

4. Gestién intersectorial y participacién social

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

b. Garantizar la participacién social y comunitaria en los procesos de comunicacién, atencién y en
la planificacién, ejecucion y evaluacién de los planes de cuidado.

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

Atentamente,

(Vhlene (hwoadn; Dial

Milene Jarava Diaz
Representante a la Cdmara
Departamento de Sucre.

@ Edificio Nuevo Del Congreso, Cra 7 N° 8-68, oficina 406 B, Bogota - Colombia

- [ (+57) (B01) 8770720 Ext. 3621 - 3060 &= milene.jarava@camara.gov.co
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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

PROPOSICION MODIFICATIVA.

Modifiquese ¢l pardgrafo 2 del numeral 5 del articulo 36 del proyecto de ley 312 de=292
“Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual

quedar4 asf: P
%
1. Articulacién y coordinacién con las Gestoras de Salud y Vida
A
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 propésito de prevenir y tratar los problemas psicolégicos vy trastornos
mentales, asi como hacer acompafiamiento psicoemocional a los usuarios del sistema, para
reducir las afectaciones de salud mental en la comunidad.

Atentamente

(Vi Qﬁrqdq Dol

Milene Jarava Diaz
Representante a la Camara
Departamento de Sucre.

@ Edificio Nueve Del Congreso, Cra 7 N° 8-68, oficina 406 B, Bogota - Colombia
[ (+57) (601) 8770720 Ext. 3621 - 3060 m=A milene_jarava@camara.gov.co
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Honorable Representante ' ; '
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Con sustento en la Ley 53,dé 1992 “Por fa cﬁ§! se explde el Reglamento del Congreso; ef
Senado y la Camafé‘ de e}omsentan!es" en su seccion 5, Articulo 114, presentamos la
siguiente: NEL
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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 Cimara "POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA YSE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 36, el cual quedara asi:

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

1. Adscripcién poblacional

Con el objetivo de orientar la planeacion y la respuesta en salud en el territorio, todas las
personas, sus familias y hogares deberan estar adscritos a un CAPS de su preferencia en
funcién del municipio o distrito de residencia. Para la adscripcién se deberan cumplir criterios
de contigliidad, cercania y accesibilidad geogréfica, garantizando la libre eleccién dentro de
la oferta disponible de CAPS en la localidad, comuna o unidad administrativa equivalente,
segun reglamentacién expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Las personas podréan solicitar temporalmente la atencién en salud en un sitio diferente al
lugar permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacion que para el
efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Cuando una persona, familia o grupo
cambie de residencia o de trabajo, deberan adscribirse en el 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 fa poblacidn adscrita.

En virtud del vinculo permanente con su poblacién adscrita y para garantizar fa 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 informacién de la caracterizacidn de su territorio de salud a través de los
equipos de salud territoriales.

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

c. Realizar la prestacién de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco de
la atencién primaria en salud como el primer contacto del sistema de salud, la cual podra
incluir las medicinas alternativas, complementarias, saberes ancestrales autorizados por
el Ministerio de Salud y Proteccién 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 articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida, la prestacion
de servicios especializados para personas con enfermedades raras o huérfanas para su
prevencion, diagndstico y manejo segln lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

f. Desarrollar e implementar los programas de salud plblica, en especial, los eventos de
interés en salud publica, salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, salud sexual
y reproductiva, adaptacién y mitigacién de los impactos del cambio climético y el cuidado
de las poblaciones sujetos de especial proteccidn constitucional, de conformidad con las
directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Direccion Territorial respectiva.
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g. Prestar los servicios de salud y articular en las Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS) la atencion psicosocial a victimas del conflicto armado y a otras
poblaciones vulnerables, en coordinacién 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
poblaciones y territorios.

i. Notificar ante las entidades comgteg;e;, los cags dgnde se sospeche

maltrato infantil, violencia iole
en _género y articular en las gdgs Integrales e Integradas Territoriales de
Salud (RIITS)I ion i ral a las victimas.

3. Administracion y atencidn al ciudadano

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

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

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

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

b. Organizar la operacién de los CAPS en una 0 mas sedes segun las condiciones de la
poblacion y el territorio.

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

Los CAPS implementaran estrategias para garantizar una atencion digna al ciudadano,
minirmizando los tiempos de trémites administrativos en sus instalaciones y evitando filas y
congestiones. Para ello privilegiardn el uso de las tecnologias de la informacion cuando
corresponda.
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4. Gestién intersectorial y participacién social

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

b. Garantizar la participacién social y comunitaria en los procesos de atencion y en la
pianificacién, ejecucion y evaluacion de los planes de cuidado.

c. Dar cumplimiento a las acciones de salud ptiblica seguin la normativa vigente.

5. Articulacién y coordinacién con las Gestoras de Salud y Vida

a. Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y

Vida intercambiaran y articul ran informacion sobre las rizaciones de

la situacion de salud de su poblacién adscrita.
b. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida coordinarén el sistema de referencia y

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

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

d. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida evaluaran constantemente los resultados en
salud sobre su poblacidn adscrita para garantizar la 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 gestién
de la atencién de la poblacién dentro y fuera del territorio de salud asignado, de acuerdo
con las RIITS habilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social incluido el
traslado no asistencial cuando por condiciones del territorio y de la red asi lo requiera
la poblacién.

£ Los CAPS desarrollaran mecanismos de coordinacién 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 atencidn integral en salud, con
enfoque de resultados y eficiencia.
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Paragrafo 1. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) y las Instituciones
de Salud del Estado (ISE) que presten servicios de baja complejidad al momento de la
promuigacion de la presente ley continuaran atendiendo la poblacion que tengan asignada
siempre y cuando adopten la estructura, funciones y procesos de los CAPS.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social implementara mecanismos para
garantizar en el nivel primario de atencion, la disponibilidad permanente de servicios en
salud mental, con el propésito de prevenir y tratar los problemas psicologicos y trastornos
mentales, asi como hacer acompafiamiento 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 {a funcidn i de
notificacion y atencion integral de las violencias basadas en género. Se agrega en el numeral
2 el intercambio de informacién sobre las caracterizaciones realizadas por los CAPS.

Representante a la Camara por el Tolima
Coalicion Pacto Histdrico — Partido Alianza Verde
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MODIFIQUESE el articulo 36° del Proyecto de Ley N° id de la cual se transforma el

sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” eI cual quedara asi,

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

()

Los CAPS implementaran esfrategias para garantizar una atencion digna al ciudadano, minimizando los tiempos de
tramites administrativos en sus instalaciones y evitando filas y congestiones. Para ello privilegiaran el uso de las
tecnologias de !a informacion cuando corresponda. Ademas, de adaptar su infraestructura y procedimientos
administrativos para asegurar la_accesibilidad de las personas con discapacidad y otras poblaciones
vulnerables.

()

Atentamente,

PEDRQ'J J/ AREZ VACCA

ante a la Camara por Boyaca
Pacto Historico.
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Modifiquese el articulo 36 de! proyecto de ley 312/2024 Céamara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema
de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual, en lo pertinente

quedara asi:

“Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud
(CAPS} Los Centros de Atenmon Primaria en Sa[ud (CAPS) méepenénen*ke—de—s&

()

1. 2Prestacion de servicios de salud y de vigilancia en salud publica

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

En articulacion con la Entidad Territorial haran una revision periédica del desemperio de
las Gestoras de Salud y Vida, especialmente, en el proceso de referencia y
confrarreferencia, que conduzca al mejoramiento continuo,

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

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



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

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

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

(..)

2. Administracion y atencion al ciudadano
{...)

3. 4.Gestion intersectorial y participacion social
{...)

4 5.Articulacion y coordinacion con las Gestoras de Salud y Vida

()



Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y
Vida coordinaran el sistema de referencia y contrarreferencia a través del Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS).

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

lLos Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y
Vida evaluaran constantemente los resultados en salud sobre su—poblacion
adserta—para garantizar la calidad de la atencion en salud, con enfodues
diferencial, ferritorial y de género.

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

Los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS) desarrollaran mecanismos de
coordinacion asistencial de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RIITS), en el marco de la operacion mixta, para que en conjunto con prestadores y

Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de valor que asegure la alencion integrat

en salud, con enfogue de resultados y eficiencia
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Modifiquese el articulo 36 del proyecto de ley 312/2024 Camara acumyl
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de la cual se transform
de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual, en lo

quedara asi: 'L
“Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud = £
(CAPS) Los Centros de Atenmon Primaria en Salud (CAPS) rnelepeﬁdmntede—str =

1. 2Prestacién de servicios de salud y de vigilancia en salud publica

Los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) son articuladores territoriales del
sistema de referencia y contrarreferencia para la atencion de la poblacion adseritery 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 Informacion

en Salud (SPUIIS).

En articulacion con la Entidad Territorial haran una revision periédica del desempeno 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 salud de la poblacion,
teniendo en cuenta los enfoques diferencial y de género.




b. Organizar la operacion de los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS) en
una o0 mas sedes segun las condiciones de la poblacion y el territorio.

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

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

{...)

2. Administracién y atencién al ciudadano
)
3. 4.Gestion intersectorial y participacion social
)
4.5:Articulacion y coordinacién con las Gestoras de Salud y Vida
(...}



lLos CAPS y las Gestoras de Salud y Vida coordinaran el sistema de referencia y

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

Los CAPS vy las Gestoras de Salud y Vida intercambiaran informacién constante

y monitorearan el uso racional de servicios y tecnologias de su poblacion con el
fin de garantizar la pertinencia y eficiencia del gasto.

Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida evaluaran constantemente los

resultados en salud sobre su-poblaciénadserita-para garantizar la calidad de la
atencion en salud, con enfoques diferencial, territorial y de género.

Organizar su rol en el sistema de referencia y contrarreferencia que permita la

gestion de la atencion de la poblacion dentro y fuera del territorio de salud
asignado, de acuerdo con las RIITS habilitadas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social incluido el traslade no asistencial cuando por condiciones del
territorio y de la red asi lo requiera la poblacion”
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PROPOSICION DE ADICION ARTICULO 36 DEL PROYECTO DE LEY No.
312 DE 2024 (;AMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 q ) [}aw
de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS 7 "’{/t/C

DISPOSICIONES”,

Adiciénese al articulo 36, el cual quedara asi:

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud
(CAPS). Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), independiente de su
naturaleza juridica, sean gestionados por el secior publico empresas sociales del
Estado E.S.E o Instituciones en salud del Estado por las Gestoras de Salud y Vida,
desarrollaran los siguientes procesos y funciones:

1. Adscripcion poblacional

Con el objetivo de orientar la planeacion y la respuesta en salud en el territorio,
todas las personas, sus famifias y hogares deberan estar adscritos a un Centro
de Atencién Primaria en Salud (CAPS) de su preferencia en funcién del municipio
o distrito de residencia. Para la adscripcién se deberan cumplir criterios de
contiglidad, cercania y accesibilidad geografica, garantizando la libre eleccion
dentro de la oferta disponible de Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS)
en la localidad, comuna o0 unidad administrativa equivalenie, segun
reglamentacion expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

En virtud del vinculo permanente con su poblacién adscrita y para garantizar la
resolutividad de! nivel primario, los Centro de Atencion Primaria en Salud CAPS
asumiran la responsabilidad del usuario en lo relative al cumplimiento de sus
funciones.
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PROPOSICION DE ADICION AL NUMERAL 2 DEL ARTICULO 36 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”.

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS). Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), independiente de su
naturaleza juridica, sean gestionados por el sector publico empresas sociales del

Estado E.S.E o Instituciones en salud del Estado o por las Gestoras de Salud y Vida,

desarrollaran los siguientes procesos y funciones:

2.

Prestacion de servicios de salud y de vigilancia en salud piblica

Recolectar la informacion de la caracterizacion de su territorio de salud a través de
los equipos de safud territoriales.

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

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

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

Gestionar, en articulacién con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida, la
prestaciéon de servicios especializados para personas con enfermedades raras o
huérfanas para su prevencién, diagnéstico y manejo seguin el sistema de referencia
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Desarrollar e implementar los programas de salud pablica, en especial, los eventos
de interés en salud publica, salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, salud
sexual y reproductiva, adaptacion y mitigacion de los impactos del cambio climatico
y el cuidado de las poblaciones sujetos de especial proteccion constitucional, de
conformidad con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Direccion Territorial respectiva.

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

h. Adoptar un modelode d que asegure la pertinencia sociocultural de los servicios
de salud a esidades, situaciones y condiciones diferenciales de las
pobilacione

HUGO DANILC ANO RIMIENTO

Representante a la ara\por Vaupés
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PROPOSICION DE ELIMINACION AL NUMERAL 3 DEL ARTICULO 36 DEL c{ /%/1/)
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”.

Eliminese del articulo 36.

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS). Los Centros de Atencién Primaria en Salud {(CAPS), independiente de su
naturaleza juridica, sean gestionados por el sector plblico empresas sociales del
Estado E.S.E o Instituto Social en Salud o por las Gestoras de Salud y Vida,
desarrollaran los siguientes procesos y funciones:

3. Administracién y atencién al ciudadano

Los Centros de Atencion Primaria en Salud (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 articulacién con la Entidad Territorial haran una revision periddica del
desempefio de las Gestoras de Salud y Vida, especialmente, en el proceso de
referencia y contrarreferencia, que conduzca al mejoramiento continuo.
Ademas, en el marco de este proceso seran responsables de:

¢. Gestionar las incapacidaes y licencias de matemida
con las Gestoras de Salud y Vida, cuando aplique.

N
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d y paternidad, en articulécién

Los Centros de Atencién Primaria en Salud implementaran estrategias para
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PROPOSICION DE ADICION AL NUMERAL 5 DEL ARTICULO 36 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”.

Adicionese al numeral 5, del articulo 36, el cual quedara asi:

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud
{CAPS). Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), independiente de su
naturaleza juridica, sean gestionados por el sector piiblico empresas sociales del
Estado E.S.E o Instituto Social en Salud o por las Gestoras de Salud y Vida,
desarrollaran los siguientes procesos y funciones:

5. Articulacién y coordinacién con las Gestoras de Salud y Vida

. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida coordinaran el sistema de referencia y
contrarreferencia a través del SPUIIS. En este sentido, son responsables del uso
eficiente de los recursos asignados a cada uno acorde a sus competencias y sin
perjuicio del control fiscal, disciplinario y penal al que haya lugar.

. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida y las entidades territoriales
intercambiaran informacidn constante y monitorearan el uso racional de servicios y
tecnologias de su poblacién con el fin de garaniizar la pertinencia y eficiencia del
gasto.

Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida y las entidades territoriales evaluaran
constantemente los resultados en salud sobre su poblacion adscrita para garantizar
la calidad de la atencion en salud, con enfoques diferencial, territorial y de género.
. Organizar su rol en el sistema de referencia y contrarreferencia que permita la
gestion de la atencidn de la poblacion dentro y fuera del territorio de salud asignado,
de acuerdo con las RilTS habilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
incluido el traslado n¢f asistencial cuando por condiciones del territorio y de |a red
asi lo requiera la “=
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En el marce de las dlsposwlones contenidas en la Ley 5% de 1992, articulos 112 y
subsiguientes se presenta proposicién modificativa al articulo 36 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 ofras disposiciones”, el cual quedara asi:

PROPOSICION MODIFICATIVA

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS). Los Centros de Atencién 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. Administracién y atencion al ciudadano

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia para
la atencién de la poblacién adscrita y de los que temporalmente requieran atencion urgente,
para lo cual contaran con un equipo técnico y se apoyaran en el Sistema Publico Unificado
e Interoperabie de Informacion en Salud (SPUIIS).
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Ademas, en el marco de este proceso seran responsables de:

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

b. Organizar la operacién de ios CAPS en una o més 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.

Capitolio Nacionail de Colombia — Calle 10 No 7-50
heraclito.landinez(@camara.gov.co
Ventanilla inica de Correspondencia Carrera 7* No. 8-68. Primer Piso.
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HERACLITO LANDINEZ
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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 privilegiaran et uso de las tecnologias de la informacién cuando
corresponda.

L/ /
HERACLITO LANDINEZ SUA

Represenfante a {a Camara
Pacto Histérico

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



ber 54

ARMANDO ZABARAIN D' ARCE
Representante Dpto. dsl Atléntico

PROPOSICION SUSTITUTIVA ARTICULO 36 - REFORMA A LA SALUD

Modifiquese el articulo 36 del proyecto de ley no. 312 de 2024 Camara, acumulado
con ei 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:
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Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria
en_ Salud - CAPS. Los_Ceniros de Atencién Primaria_en_Salud

independiente de su naturaleza juridica, sean gestionados por el sector

Cémara de Representantes
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo de] Congreso
oficina 525-526



ARMANDO ZABARAIN D' ARCE
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publico o por las Gestoras de Salud y Vida, desarrollaran los siquientes
procesos y funciones:

1.

Adscripcién poblacional: Todas las personas, sus familias y hogares
deberan estar adscritos a un CAPS de su preferencia en funcién del
municipio o distrito donde residan o estén domiciliados. Para la
adscripcién se deberédn cumplir criterios de contigiiidad, cercania y
accesibilidad geografica, garantizando la seleccién dentro de la
oferta disponible de CAPS en la localidad, comuna o unidad
administrativa equivalente, asi como las condiciones, criterios y/o
requisitos para el traslado entre CAPS, segun reglamentacién
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Esto, sin
perjuicio de que la persona continue recibiendo los servicios de la

IPS de primer nivel que tiene asignada al momento de la
promulgacién de la presente ley

Prestacion de servicios de salud:

a. Recolectara la informacion de la caracterizacion de su territorio
de salud a través de los eguipos de salud territoriales, apoyado
en el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién

en Salud, incluyendo enfoques diferencial y de género.
b. Elaborar los planes de salud familiar, y-comunitaria y mental con
base en necesidades y potencialidades identificadas, teniendo en
cuenta los enfogques diferencial y de género.

¢. Realizar la prestacién de los servicios de salud individuales y
colectivos en el marco de la atencidn primaria en saiud, la cual

podra incluir las medicinas alternativas, complementarias y
saberes ancestrales vy aquellos asociados a la salud mental
autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

d. Garantizar a las personas el acceso oportuno, sequro, eficiente y
pertinente de los servicios de salud o tecnologias que le
corresponde prestar y a los servicios farmacéuticos con apoyo
de los operadores farmacéuticos.

e. Gestionar en articulacién con las Direcciones Territoriales de

Salud, sus Centros Requladores de Urgencias y Emergencias y
las Gestoras de Salud y Vida, la prestacién de servicios

Camara de Representantes
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso
oficina 525-526
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especializados para personas con enfermedades raras o
huérfanas y para su prevencién, diagnédstico y manejo segiin
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

f. Contribuir a la ejecucion de los programas de salud publica, en
especial, los eventos de interés en salud publica, salud mental,
seguridad alimentaria y nutricional, salud sexual y reproductiva,
adaptacion y mitigacién de los impactos del cambio climatico y
el cuidado de las poblaciones sujetos de especial proteccion
constitucional, de conformidad con las directrices del Ministerio
de Salud y Proteccién Social v la Direccién Territorial respectiva,
con enfoques diferencial y de género.

0. Brindar y-artieular en las RIISS la atencién psicosocial a victimas
del conflicto armado v a otras poblaciones vulnerables, en
coordinacién con las demas entidades competentes, incluyendo

los enfoques territorial y de género.
h. Asequrar la pertinencia sociocultural de los servicios de salud a

las necesidades, situaciones y condiciones diferenciales de las
poblaciones y territorios.

Administracién y atencién al ciudadano: Los CAPS son
articuladores __ territoriales del sistema de referencia _y
contrarreferencia para la atencion de la poblacién adscrita y de los
gue temporalmente requieran atencién urgente, para lo cual
contaran con un equipo técnico y se apoyaran en el Sistema Piiblico
Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

Los servicios de salud de los CAPS publicos podran _contratarse
temporalmente con terceros, mientras se desarrolla la capacidad
instalada requerida en el marco del modelo de salud.

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

a. Gestionar la_informaciéon relacionada con las condiciones de
salud de Ia poblacién teniendo en cuenta los enfoques diferencial
y de género.

b. Organizar la operacién del CAPS en una o mas sedes segtn las
condiciones de la poblacidn y el territorio.

Camara de Representantes
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso
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ARMANDO ZABARAIN D' ARCE
Representante Dpto. del Atlantico

Gestionar las incapacidades licencias de maternidad
paternidad en articulacién con las_Gestoras de Salud y Vida
cuando apligue.

Rendir cuentas y realizar los reqistros _individuales de

informacién en Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud

. Gestion intersectorial y participacion social:

b.

C.

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

Garantizar la participacién social y comunitaria en los procesos
de atencién y en la planificacién, ejecucién y evaluacién de los

planes de cuidado.

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

. Articulacién y coordinacién del CAPS con las Gestoras de Salud y
Vida:

C.

Los CAPS y se articulardn con las Gestoras de Salud y Vida
gquienes coordinaran el sistema de referencia y contrarreferencia
teniendo en cuenta el Sistema Publico Unificado e Interoperable
de informacién en Salud.

. Los CAPS vy las Gestoras intercambiaran informacién constante

y monitorearan el uso racional de servicios y tecnologias de su
poblacién con el fin de garantizar la pertinencia y eficiencia del
gasto.

Los CAPS y las Gestoras evaluaran constantemente los

resultados en salud sobre su poblacién adscrita para garantizar
la_calidad de la_atencién en salud, con enfoques diferencial,
territorial y de género.

Establecer los mecanismos tecnolégicos para articularse con el
sistema de referencia y contrarreferencia que permita la gestién
de la_atencién de la poblacion dentro y fuera del territorio
sanitario de salud asignado, de acuerdo con_las RIITS
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Los CAPS desarrollaran_mecanismos de coordinacién_de las

redes integrales e integradas de servicios de salud RIITS, en el

Cémara de Representantes
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marco _de la operacién mixta, para que en conjunto con
restadores y Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de
valor que asegqure la atencidn integral en salud, con enfoaue de

resultados y eficiencia.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud vy Proteccién Social, reglamentara

dentro de los primeros seis meses (6) de entrada en vigencia de la
resente Ley, el procedimiento gue cualquier ciudadano, familia o
rupos debera realizar para notificar y recibir atencién médica por
motivos de viaje dentro del territorio nacional.

Armando Zabarain D arce
H. Representante Dpto. Atldntico

JUSTIFICACION. Se ajusta redaccién del articulo y se adiciona un paragrafo para
otorgar mayor coherencia en funcién de las recomendaciones realizadas por la
subcomision de estudio de la reforma a la salud. Se modifica el numeral primero
sobre adscripcién a los CAPS para garantizar el principio de libertad de escogencia
de las personas, asi como la continuidad de las prestacién de los servicios en las
IPS de primer nivel al que las personas estan asignadas en tanto se esté llevando
a cabo el periodo de transicién para la implementacion de la reforma; ademas, se
insta a que la regulacion que expida Min Salud incluya los parametros para
garantizar los traslados entre CAPS; se agrega las palabras residencia o domicilio
para dar seguridad juridica de atencién a las personas, y con ello se eliminan el
segundo y tercer inciso de ese numeral, pues una solicitud de atencién temporal por
residencia o cambio de esta generaria caos en el sistema, en razon a que muchas
personas tienen lugares de domicilio y residencia totalmente diferentes.

Se afiade literal d en el numeral tercero sobre las funciones administrativas, con el
fin de establecer procesos de rendicidn de cuentas por parte de los CAPS. Se
modifica literal d del numeral 5°, para la implementacién de tecnologias en el
proceso de articulacion.

Camara de Representantes
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Ref: Proposicién modificatoria del articulo 36° 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 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,
desarrollarén los siguientes procesos y funciones:

1. Adscripcidn poblacional

Con el objetivo de orientar la planeacion y la respuesta en salud en el territorio, todas las personas, sus familias y hogares deberar

estar adscritos a un Centro de Atencién Primaria en Salud (CAPS) de su preferencia en funcién del municipio o distrito de residencia.
Para la adscripcién se deberdn cumplir criterios de contigiiidad, cercania y accesibilidad geografica, garantizando la Jibre eleccion
dentro de la oferta disponible de Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) en la localidad, comuna o unidad administrativa
equivalente, segln reglamentacion expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

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

En los casos de urgencia médica, cualquier ciudadano podri ser atendido en ¢l Centro de Atencién Primaria en Salud CAPS
mas cercano al momento de su contingencia en salud.

2. Prestacion de servicios de salud y de vigilancia en salud piiblica

a. Recolectar la informacion de la caracterizacion 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 poblacion.

¢. Realizar ia prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco de la atencion primaria en salud como ¢l
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.



¢. Gestionar, en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias y las
Giestoras de Salud y Vida, la prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades raras o huérfanas para su
prevencion, diagndstico y manegjo segin lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

f. Desarrollar ¢ implementar los programas de salud pdblica, en especial, los cventos de interés en salud pablica, salud mental.
seguridad alimentaria y nutricional, salud sexual y reproductiva, adaptacion y mitigacion de los impactos del cambio climdtico y ¢l
cuidado de las poblaciones sujetos de especial proteccion constitucional, de conformidad con las directrices del Ministerio de Salud
v Proteccion Social y la Direccion Territorial respectiva.

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

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

3. Administracién y atencién al ciudadano

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

En articulacion con la Entidad Territorial hardn una revision periodica del desempeiio de las Gestoras de Salud y Vida,
especialmente, en el proceso de referencia y contrarreferencia, que conduzca al mejoramiento continuo. Ademaés, en ¢l marco de
este proreso seran responsables de:

a. Gesiionar la informacion relacionada con las condiciones de salud de la poblacién, teniendo en cuenta los enfoques diferencial v
de género.

b. Organizar la operacion de los Ceniro de Atencion Primaria en Salud (CAPS) en una o mas sedes segin 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
aptique. Los Centros de Atencion Primaria en Salud implementaran estrategias para garantizar una atencion digna al ciudadano,
minimizando los tiempos de tramites administrativos en sus instalaciones y evitando filas y congestiones. Para ello privilegiaran ci
uso de las tecnologias de la informacion cuando corresponda.

4. Gestion intersectorial y participacion social

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

b. Garantizar la participacion social y comunitaria en los procesos de atencidn y en la planificacion, ¢jecucion y evaluacién de los
planes de cuidado.

¢. Dar cumplimiento a las acciones de salud piblica segiin [a normativa vigente.

3. Articulacion y coordinacién con las Gestoras de Salud y Vida

a. Los Centros de Atencidn Primaria en Salud {CAPS) y las Gestoras de Salud y Vida coordinaran el sistema de referencia y
contrarreferencia a través del Sistema Publico Unificado ¢ Interoperable de Informacion en Salud (SPUILS). En este sentido, sor:
responsables del uso eficiente de los recursos asignados a cada uno acorde a sus competencias y sin perjuicio del control fiscal.
disciplinario y penal al que haya lugar.

b. Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y Vida intercambiardn informacién constante v
monitorearin el uso racional de servicios y tecr:ologias de su poblacion con el fin de garantizar la pertinencia y eficiencia del gasto.
Lo anterior siempre respetando el criterio de reserva de ley respecto de los datos médicos acorde con la Ley 1581 de 2012
c. Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y Vida evaluardn constantermente los resultados en
safud sobre su poblacién adscrita y afiliada para garantizar ia calidad de la atencion cn salud, con enfoques diferencial, territorial y
de género.

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

¢. Los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS) desarrollaran mecanismos de coordinacidn asistencial de las Redes Integrales
e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), en ¢l marco de la operacidn mixta, para que en conjunto con prestadores y Gestoras dc
Salud y Vida sc genere una cadena de valor que asegure la atencién integral en salud, con enfoque de resultados y cficiencia.

Paragrafe 1. Las instituciones prestadoras de scrvicios de salud IPS y las Instituciones Sociales del Estado que presten servicios de
baja complejidad al momento de la promulgacion de la presente ley continuardn atendiendo la poblacién que tengan asignada
sicmpre y cuando adopten la estructura, funciones y procesos de los Centros de Atencion Primaria en Salud.



Pavagrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social implementard mecanismos para garantizar, en ¢l nivel primario de atencion,
ta dispombilidad permanente de servicios en salud mental, con el propdsito de prevenir y tratar los problemas psicologicos y
trastornos mentales, asi como hacer acompafiamiento psicoemocional a los usuarios del sistema, para reducir las afectaciones d.
salud mental en la comunidad.

U\ Tolo ol
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Circunscripcion Afro-Descéendiente
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PROYECTO DE LEY 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LE} 435:DE 2024 , n s |
CAMARA “POR EL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA'Y SE DICTAN )
OTRAS DISPOSICIONES.” \ \; /
Adicidnese al paragrafo 2 al articulo 36 del Proyecto de ley 312 de 2024, ¢! cual quedara asi: /g L
Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social implementard mecanismos para garantizar I 1(\ )
en el nivel primarioc de atencibn, la disponibilidad permanente de servicios en salud mental, con ¢t /2 ) 7’\1

propésito 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. Estos servicios incluirdn estratepias especializadas de atencién integral \
para_personas con consumo de _sustancias psicoactivas (SPA), orientadas a la prevencidn, \
diagnéstico temprano, tratamiento, rehabilitacién y reintegracién social.

El enfoque de atencién debera contemplar:

1. Programas de sensibilizaciéon v prevencién comunitaria, enfocados en disminuir el
consumo de SPA y promover estilos de vida saludables.

2. Equipos interdisciplinarios de salud mental conformados por profesionales en psicologia,
psiquiatria, trabajo social y terapia ocupacional capacitados en intervencién para
consumo de SPA.

3. Redes de apoyo y acompafiamiento continuo para los usuarios y sus familias,
promoviendo un entorno favorable para la recuperacién y la inclusién social.

4. Servicios accesibles y culturalimente apropiados que respeten las particularidades
territoriales y socioculturales de las poblaciones atendidas.

5. Vinculacidén activa con la comunidad educativa y otros sectores sociales para fortalecer la
prevencion y el abordaje integral del consumo de SPA en los territorios.

El Ministerio realizard monitoreo v evaluacién periédica de las estrategias implementadas,
ajustando los programas segiin las necesidades detectadas en los territorios.

Atentamente,

JAMES MOSQUERA TORRES
Representante a fa Camara
CITREP 6 Choco —Antioguia

James.mosqueracamara.gov.co Edificio Congresa ficina a0 Q
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11 DIC 2024

PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE EL ARTICULO 36 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, ‘Por
medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan ofras disposiciones”,
acumutado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de fa cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sisterna de
Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan clras
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 publico o por las Gestoras de Salud y
Vida, desarrollaran los siguientes procesos y funciones:

1. Adscripeién Registro poblacionai

Con el objetivo de orientar fa planeacion y la respuesta en salud en el territorio, todas las
personas, sus familias y hogares deberan estar adserites vinculados a un CAPS de su
preferencia en funcién del municipio o distrito de residencia. Para la adscripcién se deberan
cumplir criterios de contiglidad, cercania y accesibilidad geografica, garantizando la libre
eleccidn dentro de la oferta disponible de CAPS en la localidad, comuna o unidad
administrativa equivalente, segun reglamentacion expedida por el Ministeric de Salud vy
Proteccion Social.

Las personas podran solicitar temporalmente la atencion en salud en un sitio diferente al
'ugar permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacion que para el
efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Cuando una persona, familia o
grupo cambie de residencia o de trabajo, deberan adseribirse vincularse 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 poblacion en el territorio asignado para la respectiva actualizacién de
la poblacién adscrita

En wrtud-delvinsuie-permanente-cor-cud boblacion adseria-y para-garantzarla reselvtividad

dermvel primate—tes-CARS—asumiran—a-responsabiidad—del usuano—-en-lo-+falativeal
o shpeRtede-susfrRcienas:

waCathyluvinas @wcathy Juvinao [@Cathy Juvinao - Fuera Vagos  Jalathyluvineg
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CATHERINE JUVINAO CLAVIO

Representante a ta Cdmara por Bopota

2. Prestacion de servicios de salud y de vigilancia en salud pablica

o Recolectar la informacion de la caracterizacion de su territorio de salud a través
de los equipos de salud territoriales, para la gestion del riesgo en salud por
parte de |la Gestora de Salud y Vida.

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 poblacion.

e. Realizar la prestacion de ios servicios de salud individuales y colectivos en el
marco de la atencién primaria en salud como el primer contacto del sistema de
salud %W%WB%W@#WWF&E
ancestrales autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

e. Gestionar—en-ariculacion Articular con las Direcciones Terrtoriales de Salud,
sus Centros Reguiadores 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 prevencion, diagnéstico y manejo
segun lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

f  Desarroliar e implementar los programas de salud publica, en especial, los
eventos de interés en salud publica, salud mental, seguridad alimentaria vy
nutricional, salud sexual y reproductiva, adaptacién y mitigacion de los impactos
del cambio climatico y el cuidado de las poblaciones sujetos de especial
proteccion constitucional, de conformidad con las directrices del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y 1a Direccion Territorial respectiva.

g. Prestar los servicios de salud y articular en 1as Redes integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RUTS) 1a atencion psicosocial a victimas del conflicto
armado y a otras pobiaciones vulnerables, en coordinacion articulacién 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 a las necesidades, situaciones y condiciones
diferenciales de las poblaciones y territorios.

3. Administracién y atencion al ciudadano

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia de
las Gestoras de Salud y Vida para |a atencion de la poblacion adserita vinculada y de los
que temporalmente requieran atencion urgente, para lo cual contaran con un equipo técnico
y se apoyaran en el Sistema Publico Unificado e interoperable de Informacion en Saiud
(SPUIIS).

En Brindara acompafiamiento y asesoria técnica_adliculacion con—ta a la Entidad
Territorial haran—-unarevision periodiea- del desempefo para la presentacion de un
informe periodico sobre el desempeiio de las Gestoras de Salud y Vida, especialmente.
en el proceso de referencia y contrarreferencia, que conduzca al mejoramiento continuo

W Cathyluvinao @@cathy_Juvinag [{ Cathy Juvinao - Fuera Vagos JaCathyluvinac
I www.cathyjuvinao.com 3143341374 @@catherine juvinao@camaragov.co o Calle 10 N° 7-50 OF301/ Capitolio N:
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Ademas, en el marco de este proceso seran responsables de:

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

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

¢. Administrar las solicitudes de Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad
y paternidad, para su respectiva gestién y revision por parte de en ariculaciéncon
las Gestoras de Salud y Vida, cuando apligue.

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

4. Gestion intersectorial y participacion social

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

b. Garantizar la participacion social y comunitaria en los procesos de atenciéon y en
la planificacién, ejecucion y evaluacion de los pianes de cuidado.

c. DBar cumplimiento a las acciones de salud publica segln la normativa vigente

5. Articulacién y coordinacion con las Gestoras de Salud y Vida
a. Los CAPS ylas-Gesteras-de -Salud v Vida-coordinaran cumpliran el rol de
articulador del sistema de referencia y contrarreferencia de las Gestoras de

Salud y V:da, a traves del SPUIIS En—es%e—senﬁele—smwespensalales—de!—use

b Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida intercambiaran informacién constante
¥ para el monitoreo wieniterearan del uso racional de servicios y tecnologias de
su pobiacién con el fin de garantizar la pertinencia y eficiencia del gasto.

¢ Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida evaluaran constantemente ios
resultados en salud sobre su poblacién adserta—y—afiliada vinculada. Lo
anterior, para dar cumplimiento a las funciones de la Gestora de Salud y
Vida de garantizar el derecho ala salud de los afiliados y gestionar el riesqo
en _salud para garantizar la-cahdad de la-atencién en salud. con enfoques
diferencial. territoriat y de género

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

w oCathyluvinao (Eucathy juvinao [f Cathy Juvinao - Fuera Vagos ¢ oCathyluvinzo
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o Los CAPS desarrollaran mecanismos de articulacion coerdinascion 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 gue
asegure la atencion integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia

Paragrafo 1. Las Instituciones Prestadoras de Servicio

s de Salud (IPS) y las Instituciones

de Salud del Estado (ISE) gue presten servicios de baja complejidad al momento de la
promulgacion de la presente ley continuaran atendiendo Ia poblacion que tengan asignada
siempre y cuando adopten la estructura, funciones y procesos de los CAPS.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Soci

al implementara mecanismos para

garantizar; en el nivel primario de atencion, la disponibilidad permanente de servicios en
salud mental, con el propésito de prevenir y tratar los problemas psicologicos y trastornos
mentales, asi como hacer acompafiamiento psicoemocional a los usuarios del sistema. para
reducir las afectaciones de salud mental en la comunidad.

Atentamente,

a[ﬁ\w-gw U (
CATHERINE JU O CLAVIJO

Representante a la Gamara por Bogota
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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 olc‘l‘ﬁ&‘@#mé
DISPOSICIONES”

110IC 2[I7¥ 1

- '..- P / =
Articulo 37. Sistema de referencia y contrarreferencia. Es el conjunto de procesos, | 1 | _
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 i
(RIITS) que operan en las subregiones funcionales para la gestion en salud.

(-)

Modifiquese el articulo 37 del proyecto de ley, el cual, quedara asi: |

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccién Social a partir de la informacién de
referencia y contrarreferencia fomentara la prestacidén de servicios especializados
para_personas con enfermedades con mayor_incidencia y prevalencia en los
territorios para la gestién en salud.

De los Honorables Representantes

CARLOS %ELIPE QUINTERO OVALLE

Representante a la Camara
Departamento de Cesar

90 A ° 8- ificio
PBX: 3904050 . V.o @ Carrera 7° N° 8-68 Edi
Ext 4014 »A] carlos.quintero@camara.gov.c Nuevo del Congreso OF, 508
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PROPOSICION MODIFICATORIA RECI B | D O J

Proposicién modificatoria 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 ,,/p &
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” q
s

Modifiquese el paragrafo del articulo 37 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara,
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 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) que operan en las subregiones funcionales para la gestidén en salud.

(...)

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera mediante
resolucion la metodologia para el calculo de las tarifas en el sistema de referencia y
contrarreferencia por concepto de traslado asistencial de—baja—y—mediana
eomplejidad, teniendo en cuenta la distancia del recorrido, la regién geogréfica, la
modalidad de transporte, entre ofros.

Atentamente.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

A

MODIFIQUESE EL ARTICULO 37 DEL CAPITULQ 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 permitirdn 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 gestion en salud.

Se entiende por resolver una referencia: programar y conseguir la atenciéon que el paciente
requiere, agenciando debidamente el transito a través de las RITS, en los servicios e
instituciones gue le permita atencion integral. El sistemma de referencia y contrarreferencia
debe garantizar entre otros los atributos de la calidad: acceso, oportunidad, continuidad,
pertinencia y suficiencia. En todo caso, la organizacion del sistema de referencia y contra
referencia garantizara gue el usuario pueda transitar al interior de las RIITS, sin ninguan tramite
adicional a la prescripcion 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 {a atencién de los requerimientos de dicho sistema, lo gque 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 confirmacion de la recepcidn del mismo en la institucion que lo recibe.

Las Gestoras de Salud y Vida deberdn contar con una plataforma de informacion y
comunicacién interoperable en linea que resuelva la referencia y contrarreferencia de
pacientes de manera eficiente y oportuna y permita tener la trazabilidad del caso, la cuai
debera estar integrada al Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Sailud
(SPUIIS). Los reportes requeridos deberdn estar disponibles tanto para la coordinacion de las
RIITS, en los servicios e instituciones que les permitan atencion integral.

El sisterna de referencia y contrarreferencia permitird, a través de una plataforma tecnoldgica,
la comunicacion 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,

v
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Edificio Nuevo del Congreso - Carrera 7 #8-62, oficina 505 B.
Teléfonos: 3823000 - correc electrénico: duvalier.sanchez@camara.gov.co
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garantizado confidencialidad de la informacion sensible. Asi Mismo, s€ propendera porque el
usuario pueda elegir el prestador segun la disponibilidad yla oportunidad existente.

£l Ministerio de Salud y Proteccion social dentro del término de seis (6) Meses siguientes a la
entrada €n vigencia de la presente ley reglamentara el sistema de referencia ¥
contrarreferencia, la organizacic’m, gestion y operacion de las RITS, mediante instancias de
coordinacion regional, departamental, distrital ¥ municipal, direcciones territoriales de salud y
sus centros reguladores de urgenciasy emergencias, Ias Gestoras de salud y Viday los Centros
de Atencion Primaria en galud (CAPS).

El Ministerio de Saludy Proteccion social establecera métodos, procedimientosy politicas que
permitan hacer seguimiento ¥ control cuando la atencion de las personas supere la oferta
disponible de servicios en los territorios. ¥ garantizaré que, pese a esta escasez de oferta en
los territorios, 1a ciudadania siga teniendo un acceso continuo y de calidad a servicios de
salud.

f

\-.-‘

Cordialmente,

@ :

DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante @ la Cédmara - Valle del Cauca
partido Alianza verde

Edificio Nuevo del Congreso - Carrera 7 #8-62, oficina 505 B.
Teléfonos: 3823000 - correo electronico: duvalier.sanchez@camara.gov.co
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Congresista de Representantes

Justificacion

El cambio que se plantea para el sistema de salud debe velar por una garantia de los derechos
de los ciudadanos. Teniendo presente que el articulo concerniente al tema de referencias y
contrarreferencias, tiene en cuenta un escenarioc en el cual, dado el monto de
contrarreferencias asignadas a un territorio, la cantidad de personas gue lleguen a reguerir
atencion puede superar la oferta disponible de servicios en los 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 continuc y de calidad

al sistema de salud.

S B BB R B e S———
Edificio Nuevo del Congreso - Carrera 7 #8-62, oficina 505 B.
Teléfonos: 3823000 - correo electrénico: duvalier.sanchez@camara.gov.co
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por ¢l Departamento de
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 37 del proyecto de Ley No. 312 del 2024 -

Camara en el siguiente sentido:

s
DE LA REPUBLICA =

| ™

DECOLOMBIA _

CONGRESO

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 37. Sistema de referencia y
contrarreferencia. Es el conjunto de
procesos, procedimientos y actividades
técnicos y administrativos que permitiréan
prestar adecuadamente los servicios de
salud de las personas, garantizande 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
gestion en satud.

Se entiende por resolver una referencia:
programar y conseguir la atenciéon que €l
paciente requiere, agenciando
debidamente el transito a través de las
RIITS, en los servicios e instituciones que
le permita atencién 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
organizacion del sistema de referencia y
contra referencia garantizard que el
usuario pueda transitar al interior de las
RIITS, sin ningiin tramite adicional a la
prescripcion del profesional.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) de los niveles primario y

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.

Se entiende por resolver una referencia:
programar y conseguir la atencién que el
paciente requiere, agenciando
debidamente el transito a través de las
RIITS, en los servicios e instituciones que
le permita atencién 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 ningin tramite adicional a la
prescripcion del profesional.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud (IPS) de los niveles primario y
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complementario ~ estableceran
mecanismos para resolver las sohcu'udes
del sistema de referencia y

contrarreferencia, de manera oportuna y
adecuada, para lo cual seran responsables
de la atencion de los requerimientos de
dicho sistema, lo que incluye la disposicion
piblica vy en linea de la agenda de sus
servicios y de las listas de espera.

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 atencion de los requerimientos de
dicho sistema, lo que incluye la disposicion
publica ¥y en linea de la agenda de sus

| servicios y de las listas de espera.

La ordenacion de la referencia no exime al | La ordenacion de la referencia no exime al

generador de la misma de

la | generador

de la misma de Ila

| responsabilidad clinica del paciente hasta | responsabilidad clinica del paciente hasta

la confirmacion de la recepciéon del mismo |

en la institucion que lo recibe.

la confirmacion de la recepcién del mismo
en la institucién que lo recibe.

' Las Gestoras de Salud y Vida deberan | Las Gestoras de Salud y Vida deberan

contar con una plataforma de informacién | contar con una plataforma de informacién

| ¥y comunicacion interoperable en linea que | y comunicacion interoperable en linea que
resuelva la referencia y contrarreferencia | resuelva la referencia y contrarreferencia
| de pacientes de manera eficiente y|de pacientes de manera eficiente y |

| oportuna y permita tener la trazabilidad
| del caso, la cual debera estar integrada al
Sistema Publico Unificado e Interoperabie
de Informacion en Salud (SPUIIS). Los
reportes requeridos deberan  estar
disponibles tanto para la coordinacién de
las RITS, en los servicios e instituciones

| que les permitan atencién integral.

| El sistema de referencia y |
| contrarreferencia permitira, a través de
una plataforma tecnolégica, 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,
confidencialidad de Ila
_ sensible. Asi mismo, se propendera porque

garantizado |
informacion |
| sensible. Asi mismo, se propendera porque |

oportuna y permita tener la trazabilidad
del caso, la cual debera estar integrada al
Sistema Puiblico Unificado e Interoperable
de Informacion en Salud (SPUIIS). Los
reportes  requeridos deberan  estar
disponibles tanto para la coordinacién de
las RIITS, en los servicios e instituciones |
que les permitan atencién integral.

El sistema de referencia vy
contrarreferencia permitird, a través de |
una plataforma tecnolégica, 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, garantizado
confidencialidad de la informacién |
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el usuario pueda eleglr el prestador segun
la disponibilidad y la oportunidad
existente.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social

dentro del término de seis (6) meses |

siguientes a la entrada en vigencia de la |
presente ley reglamentarid el sistema de
referencia y contrarreferencia, la
organizacién, gestibn y operacién de las
RIITS, mediante instancias de
coordinacién regional, departamental,
distrital y  municipal, direcciones |

| el usuario pueda elegir el prestador segin |
la disponibilidad y la oportunidad
existente.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
dentro del término de seis (6) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley reglamentara el sistema de
referencia y contrarreferencia, la
organizacién, gestion y operacién de las
RIITS, mediante instancias de
coordinacion regional, departamental,
distrital y  municipal, direcciones

territoriales de salud y sus centros | territoriales de salud y sus centros |
' reguladores de urgencias y emergencias, | reguladores de urgencias y emergencias, 5
las Gestoras de Salud y Vida y los Centros | las Gestoras de Salud y Vida y los Centros !

de Atencién Primaria en Salud (CAPS).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
establecera métodos, procedimientos y |
politicas que permitan hacer seguimiento y
control cuando la atencidén de las personas |
supere la oferta disponible de servicios en
los territorios.

Parigrafo. El Ministerio de Salud y |
Proteccion Social establecera mediante
resoluciéon la metodologia para el célculo
de las tarifas en el sistema de referencia y |
contrarreferencia por concepto de traslado
de baja y mediana complejidad, teniendo
en cuenta la distancia del recorrido, la
regién  geografica, la modalidad de |
transporte, entre otros. [

de Atencién Primaria en Salud (CAPS).

El Ministerio de Salud y 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.

Pardagrafo. El Ministerio de Salud y |
Proteccién Social establecera mediante
resolucién la metodologia para el calculo
de las tarifas en el sistema de referencia y |
contrarreferencia por concepto de traslado
de baja, mediana y_alta complejidad,
teniendo en cuenta la distancia del
recorrido, la regién geografica, la
modalidad de transporte, entre otros.

Cordialmente

JOSE OCTAVIO CA

Representante afaCamara por Caldas
Partido Liberal
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PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 37 DEL PROYECTO DE LEY
Ne. 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”,

Adicionese al articulo 37, 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) que 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 e! transito a través de la Redes
Integradas e Integrales Territoriales de Salud (RIITS), en los servicics e
instituciones que le permita atencién integral. El sistema de referencia y
contrarreferencia debe garantizar entre otros los atributos de fa calidad

contemplados sistema obligatorio de garantia y calidad tales, como el

Decreto 1011 de 2006: acceso, oportunidad, continuidad, pertinencia y
suficiencia. En todo caso, la organizacion del sistema de referencia y contra
referencia garantizara que el usuario pueda transitar al interior de las RITS, sin
ningun tramite adicional a la prescripcion del profesional, segin o establecido
en el Decreto 2759 de 1991.

HUGO D LO IMIENTO
Representante a I3 Camara/por Vaupés
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PROPOSICION DE ELIMINACION AL INCISO 7 DEL ARTICULO 37 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”.

Eliminese al articulo 37, 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
gestion en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro del-téemineo-de seis(6)}meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley reglamentara el sistema de

referencia y contrarreferencia, la organizacion, gestion y operacion de las Redes
Integradas e Integrales Territoriales de Salud (RIITS), mediante instancias de
coordinacién regional, departamental, distrital y municipal, direcciones
territoriales de salud y sus centros reguladores de urgencias y emergencias, las
Gestoras de Salud y Viga y los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS).

HUGO D LO OVPIMIENTO
Representante a Iy Camarapor Vaupés
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PROPOSICION DE ADICION PARAGRFO NUEVO AL ARTICULQ 37 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”,

Adiciénese un paragrafo nuevo al articulo 37, el cual quedara si:

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
gestion en salud.

PARAGRAFO NUEVO. El ministerio de salud, las entidades territoriales en salud
las gestoras de salud y vida organizaran sistemas de traslades aéreos, financiados
tripartitamente como una red de ambulancias aéreas medicalizadas.

HUGO DANILQ LOZANO PIMIENTO
Representante a Ya Camyra por Vaupés

o~



.-F')" -
sy A

YT




Det A

DE REPRGSENTANTES

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA C“;‘E“JQETAE.¢ GENERAL
Representante a la Camara por el Vaupés -
Hugo Danilo Lozano Pimiento 1201c o0 @@
Y- (Y-
PROPOSICION DE ADICION PARAGRAFO NU[::VO AL ARTICULO 37 —
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”.

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 gestion en salud.

PARARAFQ NUEVO. el ministerio de salud a través del centro de
emergencias encias del nivel nacional apovara a la red integral
de atencion en salud en Ia ubicacién de pacientes provenientes de
zonas rurales y dispersas, cuando estos requieran atencion y
procedimiento especializados no habilitados_en su territorio de

origen.

HUGO DANILO DO | 4 NTO
Representante a la Ggmara‘\por Vaupés
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PROPOSICION DE ADICION PARAGRFO NUEVO AL ARTICULO 37
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
COLOMBEIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

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.

PARARAFO NUEVO. el ministerio de salud contara con un sistema
nacional de traslados aéreos medicalizados para apoyar el sistema
de referencia y contrarreferencia. de las redes integrales de atencion
en salud que no cuenten con los servicios de atencion especializada
y de urgencias vitales de los pacientes de zonas rurales y zonas del

pais.
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~ PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Articulo 24 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 asf:

Articulo 37. Sistema de referencia y contrarreferencia. Es el conjunto de procesos,
procedimientos y actividades {écnicos y administrativos gue 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 (RITS) que operan en las
subregiones funcionales para la gestion en salud.

Se entiende por resolver una referencia: programar y conseguir la atencién que el paciente
requiere, agenciando debidamente el transito a través de la Redes Integradas e Integrales
Territoriales de Salud (RITS), en los servicios e instituciones que le permita atencién integral. El
sistema de referencia y contrarreferencia debe garantizar entre otros los atributos de ia calidad:
acceso, oportunidad, continuidad, pertinencia y suficiencia. En todo caso, la organizacion del
sistema de referencia y contra—+eferencia contrarreferencia garantizaré que el usuario pueda
transitar al interior de las RIITS, sin ningdn tramite adicional a la prescripcion 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 serdn responsables
de la atencion de los requerimientos de dicho sistema, o que incluye la disposicién publica y en

linea de la agenda de sus servicios y de las listas de espera. La resolucién de las solicitudes -

del sistema de referencia y contrarreferencia no podran sobrepasar los 30 dias calendario.

La ordenacidn de la referencia no exime al generador de la misma de la responsabilidad clinica
del paciente hasta la confirmacion de la recepcion del paciente 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 dei caso, la cual deberé estar integrada al
sistema plblico unificado e interoperable de informacién en salud. Los reportes requeridos
deberan estar disponibles tanto para la coordinacién de la Redes Integradas e Integrales
Territoriales de Salud (RIITS), en los servicios e instituciones que le permita atencidn integral.

@ CONTACTO@ALEJANDROOCAMPO.COM.CO WWW.ALEJANDROOCAMPO.COM.CO




El sistema de referencia y contrarreferencia permitira, a través de una plataforma tecnolégica, la
comunicacion interinstitucional entre las diferentes instituciones prestadoras de servicios de
saiud que hagan parte de la Red integral e Integrada Territorial de Salud (RIITS), en tiempo real,
para dar garantia en la eficiencia del proceso de referencia y oceonira—referencia
contrarreferencia, garantizado confidenclalidad de la informacién sensible. Asi mismo, se
propendera porque el usuario pueda elegir el prestador segtin la disponibilidad y la oportunidad
existente.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del término de seis (6) meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente ley reglamentara el sistema de referencia y contrarreferencia,
la organizacién, gestion y operacién de las Redes Integradas e Integrales Territoriales de Salud
(RITS), mediante instancias de coordinacién regional, departamental, distrital y municipal,
direcciones territariales de salud y sus centros reguladores de urgencias y emergencias, las
Gestoras de Salud y Vida y los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecers 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.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecerd mediante resolucién Ia
metodologia para el calculo de las tarifas en el sistema de referencia y contrarreferencia por
concepio de traslado de baja y mediana complejidad, teniendo en cuenta la distancia del
recorrido, la region geogréfica, la modalidad de tfansporte, entre otros.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE EL ARTICULO 37 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, "Por
medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan ofras disposiciones”,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de
Safud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la 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) que operan en las subregiones funcionales para |la gestién en salud.

Se entiende por resolver una referencia: programar y consegquir la atencion que el paciente
requiere, agenciando debidamente el transito a través de la RITS, en los servicios e
instituciones que le permita atencion integral El sistema de referencia y contrarreferencia
debe garantizar entre otros ios atributos de la calidad. acceso, oportunidad, continuidad,
pertinencia y suficiencia. En todo caso, la organizacion del sistema de referencia y contra
referencia garantizara que el usuario pueda transitar al interior de las RIITS sin establecer

ningtin_obstaculo |n|ust|f|cado—sm—mngun—#am#e—adre|enal—a—la—pesenpeten—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 atencidn 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 erdenacién de la referencia no exime al generador de la misma de la responsabilidad
clinica del paciente hasta la confirmacion de la recepcion del mismo en la institucién que lo
recibe.

Las Gestoras de Salud y Vida deberan contar con una plataforma de informacion y
comunicacion interoperable en linea que resuelva la referencia y contrarreferencia de
pacientes de manera eficiente y oportuna y permita tener la trazahilidad del caso, Ia cual
debera estar integrada al Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en
Salud (SPUNS). Los repories requeridos deberan estar disponibles tanto para la
coordinacion de fas RIITS, en los servicios e instituciones que les permitan atencion integral.
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CATHERINE JUVINAO CLAVIJO

Representante a la Camara por Bogota

El sistema de referencia y contrarreferencia permitira, a través de una plataforma
tecnologica, la comunicacién interinstitucional entre las instituciones prestadoras de
servicios de salud que hagan parie de la RITS, en tiempo real, para dar garantia en la
eficiencia del proceso, garantizado confidencialidad de la informacién sensible. Asi mismo,
se propendera porque el usuario pueda elegir el prestador segun la disponibilidad y la
oportunidad existente.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del término de seis (6) meses siguientes
a la entrada en vigencia de la presenie ley reglamentard el sistema de referencia vy
contrarreferencia, la organizacion, gestion y operacion de las RIITS, 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 Vida y los
Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS=.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera métodos, procedimientos y politicas
gue permitan hacer seguimiento y control cuando la atencion de las personas supere la
oferta disponible de servicios en los territorios.

Paragrafo. El Ministerio de Saiud y Proteccion Social establecera medaiante resolucion la
metodologia para el calculo de las tarifas en el sistema de referencia y contrarreferencia
por concepto de traslado de baja y mediana complejidad, teniendo en cuenta la distancia
del recorrido, la region geografica, la modalidad de transporte, entre otros.

Atentamente

v C C-m Aw’lc{f(“b

CATHERINE JUVINA® CLAVIJO
Representante a la Cafara por Bogota
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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”

Proposicién Aditiva.

Adiciénese un nuevo paragrafo al articulo 38 del proyecto de ley 312 de 2024: “Por medio del
cual se transforma ¢l sistema de salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asf:

Articulo 38. Prestacion de servicios de salud especiales para personas con enfermedades de aito
costo como el cincer y enfermedades huérfanas. (...)

Paragrafo. En circunstancias excepcionales como la falta de disponibilidad de los
medicamentos o tecnologias requeridas en el territorio, 1a complejidad de los tratamientos o la
inexistencia de infraestructura adecnada en algunas regiones, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social podra autorizar la prestacién 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.

Atentamente,

Wmm Qrt oo, D{‘ﬂ.«

Milene Jarava Diaz
Representante a la Cimara
Departamento de Sucre.

Q@ Edificio Nuevo Del Congreso, Cra 7 N° 8-68, oficina 406 B, Bogota - Galombia
0O (+57) (601) 8770720 Ext. 3621 - 3060 = milene jarava@camara.gov.co
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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 "\ S

ADICIONESE UN PARAGRAFO NUEVO, AL ARTICULO 38 DEL PRESENTE
PROYECTO DE LEY EL CUAL QUEDARA ASi:

Articulo 38. Prestacion de servicios de salud especiales para personas con
enfermedades de alto costo como el cancer y enfermedades huérfanas. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social establecera los mecanismos para que, en ei marco de fa
organizacion de las Redes Integrales e Integradas Temitoriales de Salud (RIITS), se
garantice una Red Nacional de Atencién en Salud para el diagndstico, la adquisicién y la
distribucién de medicamentos indispensables para el tratamiento de personas con
enfermedades de alto costo como el cdncer y enfermedades huérfanas, sin importar la
ubicacion geografica de la institucién ni del paciente y se integren las instituciones, centros
especializados y de referencia. Estas instituciones deberan disefiar e implementar
programas de investigacion cientifica tendientes a crear herramientas diagnésticas vy
generar evidencia en promocion de la salud, deteccion temprana, diagnéstico y tratamiento
de estas enfermedades.

[...]

Paragrafo 5. Las Entidades Gestoras de Salud al interior de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud, preservaran el manejo clinico de los pacientes en
grupos con enfermedades crénicas de alto riesqo y tratamiento especializado en el
nivel de complejidad que sea requerido, con su médico tratante, dentro de la
Institucion de Salud del Estado (ISE). En ningin caso se suspenderan tratamientos
sin una indicacién médica explicita basada en la evidencia o se negaran consultas
médicas por especialistas.

Atentamente,

Representante a la Camara
Comisidn Prinmjera
CITREP 2, Arauca.

Edificio Nuevo Del Congreso, Carrera 7 N° 8-68, oficina 610
Conmutador: (+57) (801) 390 4050 | Extensién 3613 - 361, Bogotd - Colombia

karenmanrique@camara.gov.co | @karenManrique©
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Representante a la Camara por el Vaupés

Hugo Danilo Lozano Pimiento R E C I B | D o

PROPOSICION DE ADICION PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULO 38 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™.

Adiciénese un parigrafo nuevo al artfculo 38, el cual quedara asi:

Articulo 38. Prestacion de servicios de salud especiales para personas con
enfermedades de alto costo como el cancer y enfermedades huérfanas.

PARAGRAFO NUEVO. el ministerio contara con una base de datos
actualizada a través del sistema de informacién tnico _interoperable de
salud de todos los pacientes de alto costo con el fin de monitorear

arantizar la atencion inteqgral y oportuna, junto con los actores de las
redes integrales de atencién en salud.

W

HUGO DANILQ LO NTO
Representante a uCamara por Vaupés
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PROPOSICION DE ADICION PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULO 38 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CONEL . |20
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”.

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

Adicidnese un parigrafo nuevo al articulo 38

Articulo 38. Prestacion de servicios de salud especiales para personas con
enfermedades de alto costo como el cancer y enfermedades huérfanas.

PARAGRAFO NUEVO. se tendra prioridad en la_atencién especializada y en la

referencia v contrareferencia_de los pacientes con diagnostico de enfermedades
huérfanas o raras por parte de las redes integrales de atencién en salud.

HUGO DANIL® LO PIMIENTO
Representante a fa Cantaya por Vaupés
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PROPOSICION MODIFICATIVA ‘
MODIFIQUESE EL ARTICULO 38 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, “Por |
medic del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan ofras disposiciones’, " pAC
acumuiado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "Por medio de la cual se /
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de |
Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan otras Ol
disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 38. Prestacion de servicios especiales para enfermedades de alto costo
como el cancer y enfermedades huérfanas. E! Ministerio de Salud y Proteccién Social
establecera los mecanismos para que, en el marco de la organizaciéon de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), se garantice una Red Nacional de
Atencién en Salud en cada uno de los territorios para la prestacion de los servicios para el
diagnostico, la adquisicidn y la distribucién de medicamentos de alto costo indispensables
en ef tratamiento del cancer y enfermedades huérfanas sin importar la ubicacion geografica
de |a institucion ni del paciente y se integren las instituciones, centros especializados y de
referencia. Estas instituciones deberan disefiar e implementar programas de investigacion
cientifica tendientes a crear herramientas diagnésticas y generar evidencia en promocion
de la salud, deteccion temprana, diagnostico y tratamiento de estas enfermedades.

El Ministerio de Saiud y Proteccion Social establecera los mecanismos para que, en el
marco de la organizacion de las Redes Integrales e Integradas Territoniales de Salud
(RITS), se garaniice una Red Nacional de Atencidon en Salud para el diagnostico, la
adquisicion y la distribucién de medicamentos indispensables para el tratamiento de
personas con enfermedades de alto costo como el cancer y enfermedades huérfanas, sin
importar la ubicacién geogréfica de [a institucién ni del paciente y se integren las
instituciones, centros especializados y de referencia. Estas instituciones deberan disefar e
implementar programas de investigacién cientifica tendientes a crear herramientas
diagnosticas y generar evidencia en promocién de la salud, deteccion temprana,
diagnéstico y tratamiento de estas enfermedades.

Las Gestoras de Salud v Vida organizaran la gestion de la prestacion de servicios
para enfermedades de alto costo como el cancer y enfermedades huérfanas en las

RITS.

La prestacién de servicios se realizara de forma integrat mediante el modelo de salud
preventivo, predictivo y resolutivo atendiendo de manera diferencial las necesidades de las
personas con estas enfermedades desde la prevencion, deteccion temprana. diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, cuidados palativos y acceso efectivo a tratamientos. terapias y
procedimientos que se requieran, a través de ia atencion directa de pacientes o apoyandose
en el uso de ta telesalud u oiras TIC para garantizar la asesoria, el manejo y la continuidad

wCathyluvinao @wcathy_juvinao [ Cathy Juvinao - Fuera Vagos draCathyluvinzo
thyluvinavecm 314 3341374 m=catherinejuvinaoiu camara qov.eo OCalrle"ON 7-50"(}’7-'}01 ::J.Ditt)lr Nacic vt
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CATHERINE JUVINAO CLAVIJO

Representante a la Camara por Bogota

del tratamiento en el respectivo territorio, en articulacién con las Direcciones Territoriales
de Salud, sus Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias, y-as-Gestoras-de-Salud
v \id

yAda.

Paragrafo 1. En las RIITS, la organizacién de la prestacion de servicios a personas con
enfermedades huérfanas estara articulada con el Plan Nacicnal para la Gestidn de las
Enfermedades Huérfanas/Raras y se podra tener en cuenta la participacion de la Mesa
Nacional de Enfermedades Huérfanas/Raras con todos los actores que la conforman de
acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion 1871 de 2021 o la que la modifique o sustituya.

Paragrafo 2. En todo momento, se debera garantizar la continuidad e integralidad en la
atencidon de los pacientes en fratamiento y de los nuevos pacientes clasificados como casos
probables, sospechosos o confirmados.

Paragrafo 3. Se debera disehar e implementar un pr acitacién a los
profesionales de la salud que hagan parte del proceso’de atencién de las personas a las
que se refiere el presente articulo en prevencion, deteccion, diagndstico temprano, manejo,
rehabilitacién, cuidado paliative y acceso efectivo a tratamientos, terapias, procedimientos
en salud; y se debera facilitar la consejeria genética a las personas con enfermedades
huérfanas.

Atentamente,

QJM Wwoo C_

CATHERINE JUVINAQJCLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota

o @Cathyluvinas @wcathy_juvinao [gCathy Juvinao - Fuera Vagos & aCathyluvinac
M www cathyjuvinao.com %314 3341374 @ catherine.juvinacecamara.gouv.co 9 Calle 10 N° 7-50 OF301/ Capitolio Na
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Maodifiquese el ariiculo 38 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cimara, acumulado con
cl Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema |
de Sulud en Colombia y se dictan otras disposiciones ™ el cual quedara asi:

Articulo 38. Prestacién de servicios de salud especiales para personas con enfermedades
de alto costo como el cincer y enfermedades huérfanas, raras v de alto costo. El
Ministerio de Salud v Proteccion Socmi establecera los mecanismos para que, en el marco de
la organizacién de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). se
garantice una Red Nacional de Atencion en Salud para el diagndstico, la adquisicion y la
distribucion de medicamentos indispensables para el fratamiento de personas con
enfermedades de alto costo como el cdncer y enfermedades hudrfanas o raras, sin importar
la ubicacion geografica de la institucion ni del paciente y se integren las instituciones. centros
especializados y de referencia. Estas instituciones deberdn disciar ¢ implementar programas
de investigacién cientifica tendientes a crear herramientas diagnosticas y generar evidencia
en promocion de la salud. deteccién temprana, diagndstico v tratamienlo de estas
enfermedades.

Kt

La prestacion de servicios se realizara de forma integral v diferencia mediante el modelo de
salud preventivo. predictivo y resolutivo atendiendo de manera diferencial las necesidades
dc las personas con eslas cnfermedades desde la promocion. prevencion, deteccion temprana.
diagnostico. tratamiento. rehabilitacion, cuidados paliativos y acceso efectivo a tratamientos,
terapias y procedimientos que se requieran. a través de la atencién directa de pacientes o
apoydndose en el uso de Ia telesalud u otras TIC para garantizar la asesoria. el manejo y la
continuidad del tratamiento en el respectivo territorio, en articulacién con las Direcciones
Territoriales de Salud. sus Centros Reguladores de Urgencias y mergencias v las Gestoras
de Salud y Vida.

Paragrafo 1. En las RUTS la organizacién de la prestacion de servicios a personas con
enfermedades huérfanas estard articulada con el Plan Nacional para la Gestion de las
[nfermedades Huérfanas/Raras v se podra tener en cuenta la participacion de la Mesa
Nacional de Enfermedades Huérfanas/Raras con todos los actores que la conforman de
acucrdo con lo dispuesto en la Resolucion 1871 de 2021 o la que la modifiguc o sustituya.

Pardgrafo 2. En todo momento. se deberd garantizar la continuidad e integratidad en la
atencion de los pacientes en tratamiento y de los nuevos pacientes clasificados como casos
probables, sospechosos o confirmados.

Paragrafo 3. Se deberd disefar e implementar un programa de capacitacion a los
profesionales de la salud que hagan parte del proceso de atencion de las personas a las que
se reficre el presente articulo en promocion, prevencion, deteccidon temprana. diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion. cuidados paliativos y acceso efectivo a tratamientos, terapias,

w



procedimientosemsalud: y se deberd facilitar la consejeria senética a las personas con
enfermedades huérfanas.

Parasrafo 4. Mientras se define ¢ implementa ¢l modelo diferencial para la atencién de
enfermedades huérfanas/raras, se deberi garantizar la continuidad_de la atencién
integral de los pacientes en tratamientoy de los nuevos pacientes diagnosticados.

Parigrafo 5. Se debera disefiar e implementar un programa de capacitacién _a_los
vrofesionales _de puerta de entrada en diagndstico_temprano de enfermedades
huérfanas/raras; v se deberd facilitar la consejeria gendética,

Paragrafo 6. Para cl diseiio ¢ implementacion del modelo se debera tener en cucnta la
participacion de la Mesa Nucional de Enfermedades Huérfanas/Raras, con todos los
actores que la conforman, incluidas las asociaciones de pacientes y sociedades
cientificas, conforme a lo dispuesto en la Resolucion 1871 de 2021 o la que la modifique
o sustituya: v deberi estar alineado v articulado con el Plan Nacional para Ia Gestion
de las Enfermedades Huérfanas/Raras.

ERIKA TATIANASANCHEZ PINTO
REFRESENTANTE A LA CALIARA PGR SANTANDER
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Sustitilyase el articulo 39 del proyecto de Ley 319 de 2024 Camara de Representantes “Por medio del
cual se modifica el sistema de salud”, por e} siguiente articulo:

Articulo 39. Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién en Salud del orden departamental y
distrital. Las direcciones departamentales y distritales de Salud crearin Unidades Zonales de Planeacion
y Evaluacion 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 planeacion en salud.

Estas Unidades analizardn periddicamente las actividades realizadas y los recursos ejecutados por los
municipios o localidades bajo su supervision, con el fin de evaluar ¢l cumplimiento de los objetivos de
Atencién Primaria en Salud (APS) y el logro de metas establecidas. Presentaran informes irimestrales de
evaluacién 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
Ministerio 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 gestién en las direcciones territoriales de salud, priorizando a aquellas entidades con mayor ruralidad y
dispersion poblacional,
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Representante a la Camara e A
Partido Alianza Verde Q3o



Kﬂfﬁfﬁlﬁf

A WIRANDA

Modifiquese el pardgrafo del articulo 43 del proyecto de Ley 319 de 2024 Camara de Representantes “Por
medio del cual se modifica el sistema de salud”, en el siguiente sentido, en aras de mejorar su redaccion:

PROPOSICION MODIFICATORIA

Parigrafo El Ministerio de Salud y Proteccion Social implementara los mecanismos necesarios para

cién con las Entidades de Salud del Estado Itinerantes, el tramsporte
multimodal (aéreo, maritimo, fluvial y terrestre) en departamentos fronterizos, insulares y de dificil
acceso, con el fin de ion efectiv. rtun 1 icios de sal regiones.
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Representante a la Cdmara
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sustento en la ley 5ta de 1992, me permito presentar proposicion para modlﬁcar el artlculo 39
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 quedara de la siguiente manera:

Articulo del Proyecto de Ley

Proposicién Modificativa

Articulo 39. Unidades Zonales de Planeacién y
Evaluacion en Salud del orden departamental y
distrital. Las direcciones departamentales y distritales
de Salud constituirdin Unidades Zonales de Planeaciéon
y Evaluacién en Salud, como unidades funcionales o
dependencias técnicas desconcentradas para garantizar
¢l manejo técnico de los recursos y la asistencia técnica
a los municipios para la planeacion en salud.

Las Unidades Zonales analizarén periédicamente las
actividades y recursos ejecutados por cada municipio o
localidad que supervisan para cumplir la
responsabilidad de la Atencidon Primaria en Salud
(APS), asi como los objetivos y metas alcanzados,
rendirdn informes trimestrales de evaluacién a cada
municipio o distrito, asi como a la respectiva Secretaria
de Salud Departamental o Distrital, a las
organizaciones de la comunidad y a los organismos de
control en los términos en que lo establezca el
reglamento.

Las Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién en
Salud hardn el seguimiento a los convenios de
desempefio de los Centros de Atencién Primaria en
Salud (CAPS) con sujecion a los estdndares
establecidos por la autoridad competente, cumpliendo
como minimo los aspectos administrativos,
financieros, técnico—cientificos y de calidad de los
servicios.

Para financiar las Unidades Zonales de Planeacién y
Evaluaciéon en Salud y los planes de mejoramiento
institucional de las direcciones territoriales de salud de

Articulo 39. Unidades Zonales de Planeacion y
Evaluaciéon en Salud del orden departamental y
distrital. Las direcciones departamentales y distritales
de Salud constituiran Unidades Zonales de Planeacion y
Evaluacion en Salud, como unidades funcionales o
dependencias técnicas desconcentradas para garantizar el
manejo técnico de los recursos y la asistencia técnica a
los municipios para la planeacién en salud.

Las Unidades Zonales analizarén periédicamente de
forma continua, constante y eficiente las actividades y
recursos gjecutados por cada municipio o localidad que
supervisan para cumplir la responsabilidad de la
Atencidon Primaria en Salud (APS), asi como los
objetivos vy metas alcanzados, rendirin informes
trimestrales de evaluacion a cada municipio o distrito, asi
como a la respectiva Secretaria de Salud Departamental
o Distrital, a las organizaciones de la comunidad y a los
organismos de control en los términos en que lo
establezca el reglamento.

Las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacién en
Salud hardn el seguimiento a los convenios de
desempefio de los Centros de Atenci6én Primaria en Salud
(CAPS) con sujecion a los estandares establecidos por la
autoridad competente, eumpliendo garantizando como
minimo el cumplimiento a los aspectos administrativos,
financieros, técnico—cientificos y de calidad de los
servicios.

Para financiar las Unidades Zonales de Planeacion y
Evaluacién en Salud y los planes de mejoramiento
institucional de las direcciones territoriales de salud de
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departamentos y distritos, que deberan incluir el
fortalecimiento de los laboratorios departamentales y
distritales de salud publica y el proceso gradual de
desarrollo de las capacidades de las direcciones
territoriales de salud se destinara hasta el uno por
ciento (1%) del presupuesto asignado al aseguramiento
social en salud en el Fondo Unico de Salud, para cada
entidad territorial, segiin reglamentacién que expida el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este
desarrollo de capacidades de gestion serd gradual y
progresivo, priorizando las Entidades Territoriales con
mayor ruralidad y dispersion poblacional.

departamentos y distritos, que deberdn incluir el
fortalecimiento de los laboratorios departamentales y
distritales de salud publica y el proceso gradual de
desarrollo de las capacidades de las direcciones
territoriales de salud se destinard hasta el uno por ciento
(1%) del presupuesto asignado al aseguramiento social
en salud en el Fondo Unico de Salud, para cada entidad
territorial, segin reglamentacién que expida el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Este desarrollo
de capacidades de gestion sera gradual y progresivo,
pricrizando las Entidades Territoriales con mayor
ruralidad y dispersion poblacional.
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LILIANA RODRIGUEZ VALENCIA
Representante a la Camara
D amento de Cundinamarca
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PROPOSICION DE ADICION PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULO 39 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”.

Adiciénese un parigrafo nuevo al articulo 39, el cual quedara asi:

Articulo 39. Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacién en Salud del
orden departamental y distrital. Las direcciones departamentales y distritales
de Salud constituiran Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacion en Salud,
como unidades funcionales o dependencias técnicas desconcentradas para
garantizar el manejo técnico de los recursos y la asistencia técnica a los
municipios para la planeacion en saiud.

r

PARAGRAFO NUEVQ. Los procesos de planeacién en salud territorial, atenderan
el cumplimiento de las metas v objetivos contemplados en el plan decenal de salud
pliblica, articulando acciones y actividades de los planes departamentales y
municipales en salud. enfocados en atender las prioridades en salud piublica de los
territorios.

HUGO DANILO %))j ‘PIMIENTO
Representante a la £dmara por Vaupés
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En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Calc!e‘z?pc-‘k 'hrforme-ﬁ_"a-- 1o

establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley S de 1992, propo
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion 1a siguiente pro
fin modificar el articulo 42 del proyecto de Ley No. 312 del 2024 Céimara

sentido;

Ta"Honorable

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 42. Organos de direccién ¥
administracién de las Instituciones de Salud
del Estado (ISE). La direccién y administracion
de las Instituciones de Salud del Estado (ISE),
estara a cargo de un Consejo Directivo y de un
Director. El nombramiento del Director de las
ISE y demas disposiciones relacionadas con el
cargo se harén de acuerdo con lo establecido en
el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016. Los
requisitos para el cargo de Director son los
establecidos en el articulo 22 del Decreto 785
de 2005. La escogencia de los directores de las
ISE se efectuara por cada gobernador o alcalde,
entre aspirantes que hayan validado sus
competencias mediante examen nacional
organizado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social a través de la Comisién
Nacional del Servicio Civil, considerando los
diferentes niveles de complejidad de los
servicios.

El Consejo Directivo de las ISE del orden
territorial estara integrado de la siguiente
manera:

1.El gobernador o el alcalde distrital o
municipal, o su delegado, segiin corresponda,
quien la presidira.

2.El director territorial de salud de la entidad
territorial departamental, distrital o municipal
o su delegado.

3.El director territorial de planeacién o quien
haga sus veces de la entidad territorial

Articulo 42. Organos de direccién y
administracién de las Instituciones de Salud
del Estado (ISE). La direccién y administracién
de las Instituciones de Salud del Estado (ISE),
estard a cargo de un Consejo Directivo y de un
Director. El nombramiento del Director de las
ISE y demas disposiciones relacionadas con el
cargo se haran de acuerdo con lo establecido en
el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016. Los
requisitos para el cargo de Director son los
establecidos en el articulo 22 del Decreto 785
de 2005. La escogencia de los directores de las
ISE se efectuara por cada gobernador o alcalde,
entre aspirantes que hayan validado sus
competencias mediante examen nacional
organizado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social a través de la Comisién
Nacional del Servicio Civil, considerando los
diferentes niveles de complejidad de los
servicios.

El Consejo Directivo de las ISE del orden

territorial estara integrado de la siguiente

manera:

1. El gobernador o el alcalde distrital o
municipal, © su delegado, segin
corresponda, quien la presidira.

2. El director territorial de salud de la entidad
terrvitorial departamental, distrital o
municipal o su delegado.

3. E] director territorial de planeacién o quien

haga sus veces de la entidad territorial

ANIUNVIVE LA DEMOCRACIA

posicién, conel || ¥
en el siguiente A~
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| departamental, distrital o rnunicipai o su

delegado.

4.Un (1) representante de las comunidades, |
designado por las alianzas o asociaciones |
mediante |

| legalmente establecidas,
| convocatoria realizada por parte de la Direccién
Departamental, Distrital o0 Municipal de Salud.

5.Un (1) representante de los trabajadores de la

salud de la institucién.

: Paragrafo 1. Los representantes de las
comunidades y de los trabajadores de la salud

| de la institucién tendran un periodo de cuatro |

(4) afios y no podran ser reelegidos para el
periodo inmediatamente siguiente,

Pardgrafo 2. Cuando la ISE tenga sedes en més |
| de un (1) municipio, incluird en su consejo
| directivo, al secretario de los respectivos
| municipios.

|
Pardgrafo 1.

dcpartamcntal distrital o 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 _ demais,
designado por las alianzas o asociaciones

legalmente establecidas, gue igualmente

ISE.

5. Un (1) representante de los trabajadores de
Ia salud de la institucién.

Los representantes de las
comunidades y de los trabajadores de Ia salud
de la institucién tendran un periodo de cuatro |

. {4) aflos y no podran ser reelegidos para el |

periodo inmediatamente siguiente.

| Paragrafo 3. Cuando exista empate respecto de ’

| una materia sujeta a votacion y aprobacién por | ! Pardgrafo 2. Cuando la ISE tenga sedes en mas
parte del Consejo Directivo, se resolvera con el ‘ de un (1) municipio, incluira en su consejo
voto de quien preside la Junta Directiva. En | directivo, a! secretaric de los respectivos
todo caso, cuando se trate de aprobar el municipios.

| presupuesto de la ISE se requiere del voto
favorable del Presidente del Consejo Directivo.

tengan relacién o radio de accién con la |

Paragrafo 3. Cuando exista empate respecto de |

una materia sujeta a votacién y aprobacién por |

| parte del Consejo Directivo, se resolveri 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.
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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, proponge a la Honorable L

Plenaria de la CAmara de Representantes, someter a consideracién la siguiente proposicion, con el 1
fin modificar el articulo 42 del proyecto de Ley No. 312 del 2024 Cimara en el siguiente

. Moy,

I -.
i ks

PROPOSICION MODIFICATORIA

sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 42. Organos de direccién y
administracién de las Instituciones de Salud
del Estado {ISE}. La direccién v administracién
de las Instituciones de Salud del Estado (ISE},
estara a cargo de un Consejo Directivo y de un
Director. El nombramiento del Director de las
ISE y demas disposiciones relacionadas con el
cargo s& haran de acuerdo con lo establecido en
el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016. Los
requisitos para el cargo de Director son los
establecidos en el articulo 22 del Decreto 785
de 2005. La escogencia de los directores de las
ISE se efectuara por cada gobernador o alcalde,
entre aspirantes que hayan validado sus
competencias mediante examen nacicnal
organizado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social a través de la Comisitn
Nacional del Servicio Civil, considerando los
diferentes niveles de complejidad de los
servicios.

El Consejo Directivo de las ISE del orden
territorial estara integrado de la siguiente
manera;

1. El gobernador o el alcalde distrital o
municipal, o su delegado, segin
corresponda, quien la presidira,

2. Eldirector territorial de salud de la entidad
territorial departamental, distrital o
municipal o su delegado.

3. Eldirector territorial de planeacién o quien
haga sus veces de la entidad territorial

Articulo 42. Organos de direecién ¥y
administracién de las Instituciones de Salud
del Estado (ISE}. La direccién y administracién
de las Instituciones de Salud del Estado (ISE),
estard a cargo de un Consejo Directivo vy de un
Director. El nombramiento del Director de las
ISE y demas disposiciones relacionadas con el
cargo se hardn de acuerdo con lo establecido en
el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016. Los
requisitos para el cargo de Director son los
establecidos en el articulo 22 del Decreto 785
de 2005. La escogencia de los directores de las
ISE se efectuara por cada gobernador o alcalde,
entre aspirantes que hayan validado sus
competencias mediante examen nacional
organizado por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social a través de la Comisién
Nacional del Servicio Civil, considerando los
diferentes niveles de complejidad de los
servicios.

El Consejo Directivo de las ISE del orden
territorial estard integrado de la siguiente
manera;

1. El gobernador o el alcalde distrital o
municipal, o su delegado, segin
corresponda, quien la presidira.

2. El director territorial de salud o el

secretario de salud de la entidad
territorial  departamental, distrital o

municipal o su delegado.
3. El director territorial de planeacién o quien
haga sus veces de la entidad territorial

ACIYE LA DEMOCRACIA
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departa}ﬁental, distrital o municipal o su

delegado.

4. Un (1) representante de las comunidades,
designado por las alianzas o asociaciones
legalmente establecidas, mediante
convocatoria realizada por parte de la
Direccién Departamental, Distrital o
Municipal de Salud. ;

5. Un (1) representante de los trabajadores de

' la salud de la institucion.
Pardgrafo 1. Los representantes de las

comunidades y de los trabajadores de la salud
de la institucién tendran un periodo de cuatro
(4) afios y no podran ser reelegidos para el
periodo inmediatamente siguiente.

Parigrafo 2. Cuando la ISE tenga sedes en mas

' de un (1) municipio, incluirda en su consejo
directivo, al secretario de los respectivos
munijcipios.

Pardgrafo 3. Cuando exista empate respecto de

departamental, distrital o_inunicipal o su

delegado.

4. Un (1) representante de las comunidades, |
designado por las alianzas o asociaciones |
legalmente establecidas, mediante
convocatoria realizada por parte de la |
Direccion Departamental, Distrital o
Municipal de Salud.

5. Un (1) representante de los trabajadores de
la salud de la institucion.

Pardgrafo 1. Los representantes de las |

comunidades y de los trabajadores de Ia salud
de la institucién tendran un periode de cuatro

periodo inmediatamente siguiente.

Pardgrafo 2. Cuando la ISE tenga sedes en mas
de un (1) municipio, incluird en su consejo
directivo, al secretario de los respectivos
mumnicipios.

| (4) afios y no podran ser reelegidos para el |

Paragrafo 3. Cuando exista empate respecto de '
una materia sujeta a votacién y aprobacion por | una materia sujeta a votacion y aprobacion por |
parte del Consejo Directivo, se resolvera con el | parte del Consejo Directivo, se resolvera con el |
voto de quien preside la Junta Directiva. En | voto de quien preside la Junta Directiva. En
| todo caso, cuando se trate de aprobar el | tode caso, cuando se trate de aprobar el I

presupuesto de la ISE se requiere del voto | presupuesto de la ISE se requiere del voto |

favorable del Presidente del Consejo Directivo. | favorable del Presidente del Consejo Directivo.

L W U
Cordialmente, \ \ \ \ \
L \AA

! X
JOSE OCTAVIO CARDONA LEON
Representante a la CAméra por Caldas
Partido Liberal




L

~ Wilder Escobar [

Represeniunte o Ja Coimora 1012 - 1024

e

PROPOSICION

] CAMARA T, REPRESENTANTES
PLENARIA CAMARA DE REPRESENTANTES SECHETARIASENERAL

SESION 9 DE DICIEMBRE DE 2024 & o9oic 2024 [
RECIBIDO

Modifiquese el paragrafo 2° del articulo 42° del texto propuesto para segumio ——
debate 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 | | | | V

en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedari asi: g
< | b

Articulo 42. Organos de direccién y administracién de las Instituciones de b

Salud del Estado (ISE). La direccién y adminisiracién de las Instituciones de Saiud L \A7Y

del Estado (ISE), estard a cargo de un Consejo Directivo y de un Director. El O

nombramiento del Director de las ISE y demas disposiciones relacionadas con el
cargo se haran de acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 1797 de
2016. Los requisitos para el cargo de Director son los establecidos en el articulo 22
del Decreto 785 de 2005. La escogencia de los directores de las ISE se efectuara
por cada gobernador o aicalde, entre aspirantes que hayan validado sus
competencias mediante examen nacional organizado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social a través de la Comisién Nacional del Servicio Civil, considerando
los diferentes niveles de complejidad de los servicios.

()

Paragrafo 2. Cuando ja ISE tenga sedes en mas de un (1) municipio, incluira en
su consejo directivo, al secretario de salud de los respectivos municipios.

(-

Justificacion: dar claridad de que sera el secretaric de salud de los respectivos
municipios quienes haran parte del Consejo Directivo.

WILDER IBERSON ESCOBAR ORTIZ
Representante a la Camara por el departamento de Caldas
Partido Gente en Movimiento

Elaboré: Briget Marcela BM&2

................... 3904050“‘:34156

-----------------

................ wilder.escobar@camara.gov.co )
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REPRESENTANTE A LA CAMARA
Departamentio del Meta

[CAMARA DE
SECRETA

PROPOSICION MODIFICATIVA ;'5' .

L L'."..:" "t‘-‘:f.,.. v
Modifiquese el articulo 40"del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado con
el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio del cuai se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”. el cual quedara de la siguiente .

manera.

Articulo 42. Organos de direccién y administracion de las Instituciones de
Salud del Estado (ISE). La direccién y administracion de las Instituciones de
Salud del Estado (ISE), estara a cargo de un Consejo Directivo y de un Director.
El nombramiento del Director de las ISE y demas disposiciones relacionadas con
el cargo se haran de acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 1797
de 2016. Los requisitos para el cargo de Director son los establecidos en el articulo
22 del Decreto 785 de 2005. La escogencia de los directores de las ISE se
efectuara por cada gobernador o ailcalde, entre aspirantes que hayan validado sus
competencias mediante examen nacional organizado por el Ministerio de Saiud y
Proteccion Social a través de ia Comision Nacional del Servicio Civil, considerando
los diferentes niveles de complejidad de los servicios.

El Consejo Directivo de las ISE del orden territorial estara integrado de la siguiente

manera:

1. El gobernador o el alcalde disfrital o municipal, o su delegado, segun
corresponda, quien la presidira.

2. El director territorial de salud de la entidad territorial departamental, distrital o
municipal o su delegado.

3. El director territorial de planeacion o quien haga sus veces de la entidad
territorial departamental, distrital o municipal o su detegado.

4. Un (1) representante de las comunidades, designado por las alianzas o

asociaciones legaimente establecidas, mediante convocatoria realizada por

parte de la Direccién Departamental, Distrital o Municipal de Salud,

Un (1) representante de los trabajadores de la salud de la institucion.

Un (1) representante de los alcaldes para la (ISE) departamentales.

Un (1) representante de las facultades académicas de salud para el caso
de las (ISE) de mediana y alta complejidad.

o o

~N

0Carlos Vallejo | @dr. carlosvallejo | ©310 264 0479

SURLBLILIR 7 ST T : S - = carlosvallejo@camara.gov.co
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Departamento del Meta

Paragrafo 1. Los representantes de las comunidades y de los trabajadores de la
salud de la institucion 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 los respectivos municipios.

Paragrafo 3. Cuando exista empate respecto de una materia sujeta a votacion y
aprobacion 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.

Atentamente,

CARLOS ARTURO VALLEJO BELTRAN
Representante a la Camara
Departamento del Meta

carlos.vallejo@camara.gov.co
Teléfono 3164683301

QW BT OCcrIos Vallejo | @dr.carlosvallejo | ©310 264 0479

L ool et 3 5 -ccrlos.voiie]o@camarc gov.co
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PROPOSICION 3 16 DIC 2024 ﬁ
AL TEXTO PROPUESTO EN LA PONENCIA PARA SEGUNDO DEBAT Rﬁpﬁ‘ ELEY

312/2024C “POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SAL SALUD Y SE DICT OT S

DISPOSICIONES".

Modifiquese el articulo 42 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Fo. 312/2024C “Por
medio def cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedaré asi:

Articulo 42. Organos de direccion y administracion de las Instituciones de Salud del Estado (ISE). La
direccion y administracion de las Instituciones de Salud del Estado (ISE), estara a cargo de un Consejo
Directivo y de un Director. El nombramiento del Director de las ISE y demés disposiciones relacionadas con el
cargo se haran de acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016. Los requisitos para el
cargo de Director son los establecidos en el articulo 22 del Decreto 785 de 2005. La escogencia de los

directores de las ISE se efectuara por cada gobernador 0 alcalde— entre-aspiranies-que-hayan-validade-sus

El Consejo Directivo de las ISE del orden territorial estara integrado de la siguiente manera:

S

El gobernador o el alcalde distrital o municipal, o su delegado, segun corresponda, quien la presidira.
El director territorial de salud o el secretario de salud de |a entidad territorial departamental, distrital
o municipal o su delegado.

El director territorial de planeacion o quien haga sus veces de la entidad territorial departamental,
distrital 0 municipal o su delegado.

Un (1) representante de las comunidades, que tengan relacién con la ISE respectiva, bien sea
como pacientes, proveedores, usuarios y demds, designado por las alianzas o asociaciones
legalmente establecidas, que igualmente tengan relacién o radio de accién con la ISE mediante
convocatoria realizada por parte de la ISE Direccién-Departamental-Distrital-o-Municipal-de-Salud.
Un (1) representante de los trabajadores de |a salud de la institucién.

Un (1) representante de los alcaldes para la {ISE) departamentales.
Un (1) representante de las facultades académicas de salud que cuentan con la denominacion

de “Universitario” para el caso de las (ISE) de mediana y alta compleiidad. En caso de no existir
dichas facultades académicas, el representante sera del sector cientifico asistencial externo,
el cual se escogera a través de convocatoria realizada por la ISE.




Paragrafo 1. Los representantes de las comunidades y de los trabajadores de la salud de [a institucion tendran
un periodo de cuatro (4) afios y no podrén ser reelegidos para el periodo inmediatamente siguiente.

Paragrafo 2. Cuando la [SE tenga sedes en mas de un (1} municipio, incluird en su consejo directivo, al
secretario de salud de los respectivos municipios.

Paragrafo 3. Cuando exista empate respecto de una materia sujeta a votacion y aprobacion por parte del
Consejo Directivo, se resolvera con el voto de gui ide la Junta Directiva. En todo caso, cuando se trate
de aprobar el presupuesto de la ISE sersGuiere del voto favorable del Presidente del Consejo Directivo.
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Av

Alfonso
[Conaresista |

Bogota D.C. Diciembre 10 de 2024

Honorable Represenignte 4 -
Jaime Raul Salamanca oy g - DE REPRESENTANTES
Presidente e gt TREORENERAL
Camara de Representantes
Congreso de la Republica

Reciba un cordial saludo.

AL

Con sustento en la Ley 5° de 199 -

250, &/ .S‘enada y
la Cdmara de Representantes .

DSICION MODIFICATORIA

Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024
el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cimara "POR MEDIO DE LA
EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRA

Modifiquese el articulo 42, el cual quedara asi:

s de Salud del
(ISE), estard a
las ISE y demas

Articulo 42. Organos de direccién y administracién de las Institi
Estado (ISE). La direccién y administracién de las Instituciones de Salud
cargo de un Consejo Directivo y de un Director. El nombramiento del Di

presidira. s 2
2. El director territorial de salud de la entidad territorial departamental, distrital o municipal o su
delegado. It '
3. Eldirector territorial de planeacidn o quien haga sus veces de la entidad ter ritorial departamental,
distrital o municipal o su delegado.

Bogota-Conmutador: (+57) (601) 8770720 Direccidn: Calla 10 No. 7- 51 Edificio Nuevo del
Congreso Carrera 7 No. 8 - 68 of - 632 - Correo: martha.alfonso@camara.gov.co
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4. Un (1) representante de las comunidades,

designado por las alianzas 0 asociaciones legalmente

establecidas, mediante convocatoria realizada por parte de |a Direccién Departamental, Distrital

o Municipal de Salud.

5. Un (1) representante de las veedurias ciudadanas, Comités de Participacion
Comunitaria y Asociaciones de Usuarios.

6. Una{l) Dos{2) representantes de los trabajadores de la salud de la institucion.

paragrafo 1. Los representantes de las €o

munidades y de los trabajadores de la 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 sades en mas de un (1) municipio, incluira en su consejo directivo,

al secretario de los respectivos municipios.

paragrafo 3. Cuando exista empate respecto de una materia sujeta a votacion y aprobacion 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.

Justificacion: Se agregan dos representantes de las comunidades y de los trabajadores, porque de
no ser asi habria mayoria de representacion del gobierno distrital, municipal o departamental. Se

agrega el paragrafo 4 porque no es taxativa la paridad de género en el consejo pero si se procuraria

por esto.

MARTHA HETH ALFONSO JURADO
Representante a la Cémara por ¢! Tolima

Coalicion Pacto Historico — Partido Alianza Verde

(T verae @ TR

Bogota-Conmutador: (+57) (6O 8770720 D eceion: Calle 10 No. 7- 5l Edificio Nueva de

Congreso Carrera 7 No. B - 68 of - 657

- Correo: martha.alfonso@camara.gov cO



PROPOSICION

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 42. Organos de direccién y administracién de las Instituciones de Salud
del Estado (ISE). La direccion y administracién de las Instituciones de Salud del
Estado (ISE), estara a cargo de un Consejo Directivo y de un Director. El nombramiento
del Director de las ISE y demas disposiciones relacionadas con el cargo se haran de
acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016. Los requisitos
para el cargo de Director son los establecidos en el articulo 22 del Decreto 785 de
2005. La escogencia de los directores de las ISE se efectuara por cada gobernador o
alcalde, entre aspirantes que hayan validado sus competencias mediante examen
nacional organizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la
Comision Nacional del Servicio Civil, considerando los diferentes niveles de
complejidad de los servicios.

El Consejo Directivo de las ISE del orden territorial estara integrado de la siguiente
manera:

1. El gobernador o el alcalde distrital o municipal, o su delegado, segun
corresponda, quien la presidira.

2. El director territorial de salud de la entidad territorial departamental, distrital o
municipal o su delegado.

3.4 Un (1) representante de las comunidades, designado por las alianzas o
asociaciones legalmente establecidas, mediante convocatoria realizada por
parte de la Direccion Departamental, Distrital o Municipal de Salud.

4.5- Dos (2)dn—{1) representantes de los trabajadores de la salud de la

institucién, uno administrativo y uno asistencial, elegidos por voto secreto.

Parégrafo 1. Los representantes de las comunidades y de los trabajadores de la saiud
de la institucién tendran un periodo de euatre—tidos (2) afos y no podran ser
reelegidos para ellos dos periodos inmediatamente siguientes.

Paragrafo 2. Cuando la ISE tenga sedes en mas de un (1) municipio, incluira en su
consejo directivo, al secretario de los respectivos municipios.



Paragrafo 3. Cuando exista empate respecto de una materia sujeta a votacion y
aprobacion 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
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PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 42 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”.

Articulo 42. Organos de direccion y administracion de las Instituciones de
Salud del Estado (ISE). La direccion y administracion de las Instituciones de
Salud del Estado (ISE), estara a cargo de un Consejo Directivo y de un director.
El nombramiento del Director de las ISE y demas disposiciones relacionadas con
el cargo se haran de acuerdo con lo establecidoe en el articulo 20 de la Ley 1797
de 2016. Los requisitos para el cargo de director son ios establecidos en el
articulo 22 Decreto 785 de 2005. La escogencia de los directores de las ISE se
efectuara por cada gobernador o alcalde, enfre aspirantes que hayan validado
sus competencias mediante examen-nacional-concurso de méritos regional
organizado por el-Ministerio-de-Salud-y-Proteceién-Social la_entidad territotial
a través de la Comisién Nacional del Servicio Civil, considerando los diferentes
niveles de complejidad de los servicios.

El Consejo Directivo de las Instituciones de Salud del Estado (ISE) del orden
territorial estara integrado de la siguiente manera:

1. El gobemador o el alcalde distrital o municipal, o su delegado, segun
corresponda, quien la presidira.

2. El director territorial de salud de la entidad territorial departamental, distrital
o municipal 0 su delegado.

3. E! director territorial de planeacion o quien haga sus veces de la entidad
territorial departamental, distrital o municipal o su delegado.

4. Un (1) representante de las comunidades, designado por las alianzas o
asociaciones legalmente establecidas, mediante convocatoria realizada por
parte de la Direccién Departamental, Distrital o Municipal de Salud.

5. Un (1) representante de los trabajadores de la salud de {a institucion.

6. Un miembro de la poblacién étnica que atienda la poblacion diferencial
en salud.

7. Un miembro de las asociaones cientificas elegidos por esta

Paragrafo 1. Los representanies de las comunidades y de ios trabajadores de la
salud de la institucion tendran un periodo de cuatro (4) afios y no podran ser
reelegidos para el pericdo inmediatamente siguiente.

Paragrafo 2. Cuando la Institucion de Salud del Estado (ISE) fenga sedes en
mas de un (1) municipio, incluird en su consejo directivo, al secretario de los
respectivos municipios.
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Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

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 Institucion de Salud del Estado (ISE) se requiere del voto
favorable del presidente del Consgjo Directivo.

'

HUGO DANILO LOAANO RIMIENTO
Representante awl{t} Ca por Vaupés
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MODIFIQUESE EL ARTICULO 42 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, “Por

medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, .-~ L\'-t
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la cual se ~M
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de Y\
Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan olras v

disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 42. Organos de direccion y administracién de las Instituciones de Salud del
Estado (ISE). La direccién y administracion de las Instituciones de Salud del Estado (ISE),
estard a cargo de un Consejo Directivo y de un director. El nombramiento del Director de
las ISE y demds disposiciones relacionadas con el cargo se haran de acuerdo con lo
establecido en el articulo 20 de la ley 1797 de 2016. Los requisitos para el cargo de director
son los establecidos en el articulo 22 del Decreto 785 de 2005. La escogencia de los
directores de las ISE se efectuara por cada gobernador o alcalde, entre aspirantes que
hayan validado sus competencias mediante examen nacional organizado por el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social a través de la Comision Nacional del Servicio Civil,
considerando los diferentes niveles de complejidad de los servicios.

El Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica, en coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, elaborara un listado de aspirantes a ocupar
ei cargo de director de [a Institucion de Salud del Estado - ISE, a partir de un concurso
publico de méritos. La lista de aspirantes al empleo de director de las Empresas
Sociales del Estado, tendra una vigencia de cinco (5) afics, siempre y cuando las
personas en el listado acrediten haber realizado el curso de Administracién y
Gerencia Hospitalaria.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social determinara un nivel o puntaje minimo para
dirigir instituciones de baja, mediana v alta complejidad, para lo cual se organizara el
listado de conformidad con estos puntajes. Las entidades territoriales no_podran
nombrar _directores que no certifiguen_haber obtenido en los Gltimos cinco arios el
nivel minime requerido para la institucidn respectiva, seqin su complejidad.

El Consejo Directivo de las ISE del orden territorial estara integrado de la siguiente manera:

1. El gobernador o el alcalde distrital o municipal, o su delegado, seglin corresponda,
quien la presidira.

2. El director territorial de salud de la entidad territorial departamental, distritai o
municipal o su delegado.

waCathyluvinao @ecathy juvinao [@Cathy Juvinao - Fuera Vagos dr@Cathyluvinao
thwittrinao com 314 3331374 mcathenne= vinanaramaragoven 0Calle 10N 7-50 OF301/ Capitolio Nacianal
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Representante a la Cémara por Bogota

3. El director territorial de planeacion o quien haga sus veces de ia entidad territorial
departamental, distrital 0 municipal o su delegado.

4. Un {1) representante de las comunidades, designado por las alianzas o
asociaciones legalmente establecidas, mediante convocatoria realizada por parte
de la Direccion Departamental, Distrital o Municipal de Salud.

5. Un (1) representante de los trabajadores de la salud de la institucion.

Paragrafo 1. Los representantes de las comunidades y de los trabajadores de la salud de
la institucion tendran un periodo de cuatro (4) afios y no podran ser reelegidos para el
periodo inmediatamente siguiente.

Paragrafo 2. Cuando la IES tenga sedes en mas de un (1) municipio, incluira en su consejo
directivo, al secretario de los respectivos municipios.

Paragrafo 3. Cuando exista empate respecto de una materia sujeta a votacion y aprobacion
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 |a ISE se requiere del voto
favorable del Presidente del Consejo Directivo.

Paragrafo 4. Se procurara la paridad de género en la conformacion del Consejo
Directivo.

Atentamente,

WWMC

CATHERINE JUVINAD CLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota

ol athvluvinan @a@acathe uvinan rACathy Juvinaa - Fuera Vanos  &a@Cathviuvinao






¥ h %, N . e _.--, I ‘I - ]
|"" * DELAREPUBIICA EL’ i 2 HINST
X | e — [Fepmzentante ar
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 articulo 112 y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion aditiva al articulo 46, el cual quedara asi:

Atticulo 48. Régimen especial para trabajadores publices—del sector publico y privado de la salud.

Otorgase facultades extraordinarias al Presidente de la Republica para que dentro de ios primeros seis (6)

meses posteriores a la entrada en vigencia la presente Ley, previa concertacion con repreconiantes-de-los
j indicali indical organizaciones representativas de los trabajadores de la

salud, expida el régimen especial de los trabajadores de la salud, el cual d

siguientes aspectos: aseen oviidad-en-el+égimen-de-carrera-admini

otres

1. Carrera Administrativa Especial del Sector Salud. A Ia cual se jncorporarin por una
sola_vez, automatica rogresivamente los trabajadores misicnales hoy vinculados por
contrato de prestacién de servicios. Se respetaran los derechos ad uiridos_de guienes
actualmente estan vinculados como servidores piblicos baijo la normatividad vigente y se

regulara lo relacionado con el ascenso yio movilidad de los mismos.

2. Régimen salarial_especial para el sector salud, Habri remuneracién _minima _vital y
mévil, progresiva, proporcional a la cantidad y calidad de trabajo, con proporcionalidad al nivel

de formacién, a la antigiiedad, y a las modalidades y periodos de pago reservando el principio

de igualdad: “A igual funcitn, igual remuneracién”.

3. Pago Oportuno. Toda relacién laboral tendri derecho a una remuneracién oportuna.
Se entiende que el pago es oportuno cuando se hace méaximo dentro de los cinco (5) dias
calendario siguientes al cumplimiento del periodo laboral de treinta (30) dias.

4. Jomada ordinaria. Los trabajadores sanitarios tendran una jornada de méximo 42 horas

semanales, asi como el derecho al reconocimiento de horas extras. recarqos
nocturnes, por turnos, dominicafes y festivos, habitualidad ermanencia de la labor

descansos compensatorios como parte de [a jornada laboral, segiin lo dispuesto en el Decreto

ley 1042 de 1978 y en el Decreto 400 de 2021, o en las normas ague los

sustituyan modifiquen o deroguen.

5. Medicina, higiene, salud y sequridad en el trabajo. Los trabajadores sanitarios
tendran derecho a ser beneficlarios de una politica de higiene, salud y seguridad en el
trabajo, conforme lo dispuesto en el Decreto Ley 1295 de 1994, en la Ley 1562 de 2012 o en las

normas que las modifiguen, adicionen o susfifuyan v en las demis normas
concordantes.

ebe contener minimamente los
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Modifiquese el articulo 48 del proyecto de Ley 319 de 2024 Camara de Representantes “Por medio del
cual se modifica el sistema de salud”, en el siguiente sentido:

PROPOSICION MODIFICATORIA

Articulo 48. Régimen especial para trabajadores publicos del Sector Salud. Otdrguese facultades
extraordinarias al Presidente de la Repiiblica para que, dentro de los seis (6) meses posteriores a la entrada
en vigencia de la presente ley y previa concertacién con representantes de los trabajadores sindicalizados

y no sindicalizados de] sector salud, expida un régimen especial para los trabajadores ptblicos del Sector
Salud, el cual debe contener como minimo los siguientes aspectos:

1. Ascenso y/o movilidad en el régimen de carrera administrativa, con criterios claros y objetivos
para el acceso, evaluacién y Dromocmn

nago ge hgrag extras cuando corresponda,

4, Incenti reconocimientos para nal que labore en zonas rural ificil ace en
condiciones de alta complejidad,

5. Programas de bienestar, salud mental vy seguridad laboral, enfocados en la prevencion de

riesgos ocupacionales y el apoyo al personal en casos de agotamiento fisico 0 emocional

laborales de 1 ujeres v otr 0 erables dentro del sector.

arigrafo; éoimen ecial debera garantizar los derechos adquirido: T 1 ajado; el
salud riorizard el fortalecimiento de condiciones laborales que fomenten la calidad. eficiencia
permanencia del talento humano en el sector. La reglamentacion del régimen serd consultada con las
organizaciones representativas del sector v contard con el acompaiiamiento de organismos de control,

(CAMARA DE REPRESENTANTES )
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Con sustento en la Ley 5 de 1992 "Por la cual se expide el Reglamento del Congre
de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, numeral 2 pre

PROPOSICION MODIFICATIVA

Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley No 312 de 2024 C

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

Modifiquese el articulo 48° de del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Cémara, el cual quedara asi:

Articulo 48. Régimen especial para trabajadores pblicos del Sector Salud. Otorgase facultades
extraordinarias al Presidente de la Repiblica para que dentro de los seis—{6} doce {12) meses
posteriores a la entrada en vigencia la presente Ley, previa concertacidn con representantes de los
trabajadores sindicalizados y no sindicalizados, expida el régimen especial de los trabajadores de la
salud, el cual debe contener minimamente los siguientes aspecios: los derechos de los
trabajadores, reglas de ascenso yfo movilidad en el régimen de carrera administrativa; primas
especiales, enfre otros.

/:
EDUA IENTO HIDAL

Representante aia Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO

eduardsarmientchidalgo.co © Carera7#8-68 Bogotd Q) 3133106754 [ eduardsarmiento.cepresentante@gmail.cor
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JUSTIFICACION

La proposicion modificativa de! articulo 48° se fundamenta en 103 principios constitucionales de proteccion
laboral ¥ dignificacion del trabajador, consagrados en 108 articulos 25 y 53 de la Constitucion Politica de
Colombia. La ampliacion de! plazo de facultades extraordinarias de seis & doce meses para expedir el régimen
especial de trabajadores de 12 salud representa un avance significativo €n la construccion de un mMarce
normativo comprehensive ¥ participativo para este sector estratégico.

La modificacion husca garantizar un proceso més robusto de concertacion Y desarrollo normativo, reconociendo
la complefidad del sector salud y 12 necesidad de una reglamentacion integral que aborde jas particularidades
de sus trabajadores. El tiempo adicional permitira una deliberacion mas expaustiva con representantes
sindicales, tanto sindicalizados como 1o sindicalizados, asegurando un proceso de construccion normativa més
democratico & incluyente.

La propuesta mantiene el espiritu de la iniciativa original de establecer un régimen especial que reconozca las
condiciones particulares de los trabajadores de la salud. La referencia explicita a elementos como derechos
laborales, reglas de ascenso y movilidad en la carrera administrativa, y primas gspeciales, evidencia un
compromiso con 12 valoracion integral del talento humano en ¢l sector salud.

11 2-68 8 it 10 6754 nienio.re saentante



-“Marelen

Castillo Torres

b+ 4

CAMATA T, ©

¥

SRR B

Bogota, D.C., diciemh re de 2024

PROPOSICION T 17DIC 294

’ .~!;_::-‘]

Modifiquese el articulo 48° del Proyecto de Ley No. 312 de 20§4~Cémara,.i..‘mi'.‘_
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”, asi:

TEXTO INFORME DE PONENCIA

MODIFICACION PROPUESTA

Articulo 48. Régimen especial
para trabajadores publicos del

Sector Salud. Otergase—facultades
fimar 1 Presid te1

Repabliea—para—gque dentro de los
seis (6) meses posteriores a la
entrada en vigencia la presente
Ley, previa concertacion con
representantes de los trabajadores
sindicalizados y no sindicalizados,
expida el régimen especial de los
trabajadores de la salud, el cual
debe contener minimamente los
siguientes aspectos: ascenso y/o
movilidad en el régimen de carrera
administrativa; primas especiales,

entre }LWK_L\

Articulo 48. Régimen especial
para trabajadores publicos del
Sector Salud. Dentro de los seis (6)
meses posteriores a la entrada en
vigencia la presente Ley, _el
Gobierno Nacional presentara un
provecto de ley ai Congreso de la
Republica, previa concertacion con
representantes de los trabajadores
sindicalizados y no sindicalizados,
expida el régimen especial de los
trabajadores de la salud, el cual
debe contener minimamente Ilos
siguientes aspectos: ascenso y/o
movilidad en el régimen de carrera
administrativa; primas especiales,
enfre otros.

{CASTILLO TORRES
a la Camara

Revisé: Pr. RAVS
Provecto: Dr. JSA
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UN PAISANO CON FIRMEZA
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Departamento del Guainia 2022 - 2026

AGS-818-2024 1|

gmuaza A

nw..-wg)afr-'\:j

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento del Guainia y \ |

PROPOSICION MODIFICATORIA

de conformidad con e articulo 113 y 114 de Ia ley 5 de 1992, me permito presentar \ ||~
la siguiente proposicion modificatoria al articulo 48 del Proyecto de Ley No. 312de C
2024 Camara — acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "Por b

medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras
disposiciones” las modificaciones propuestas se resaltan en negrilla y subrayado en

z‘ﬂ

la siguiente tabla:

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

Articulo 48. Régimen especial para
trabajadores publicos del Sector Salud.
Otorgase facultades extraordinarias al
Presidente de la Republica para que
dentro de los seis (6) meses posteriores
a la entrada en vigencia la presente
Ley, previa concertacion  con
representantes de los trabajadores
sindicalizados y no sindicalizados,
expida el régimen especial de los
trabajadores de la salud, el cual debe
contener minimamente los siguientes
aspectos: ascenso y/o movilidad en el
régimen de carrera administrativa;
primas especiales, entre otros.

Articulo 48. Regimen especial para
trabajadores publicos del Sector Salud.
Otorgase facultades extraordinarias al
Presidente de la Republica para que
dentro de los seis (6) meses posteriores
a la entrada en vigencia la presente
Ley, previa  concertacion con
representantes de los trabajadores
sindicalizados y no sindicalizados,
expida el régimen especial de los
frabajadores de la salud, el cual debe
contener minimamente los siguientes
aspectos: estudio técnico y fiscal
para la aplicacion del régimen de
ascenso y/o movilidad en el régimen de

carrera administrativa primas
especiales, entre otros.
Atentamente,
ALEXANDER GL?fRiN SILVA
Represéentante a la Camara por el Guainia
Paginalde2

Partido de la Jnidn
por la gente.
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Departamento del Guainia 2022 - 2026

Justificacion:

Con la proposicion presentada se puede evitar la desviacién de recursos o pagos
desproporcionados entre operadores, especialmente de los servicios prestados en
las zonas rurales.

Pégina 2 de 2

/ Partido de ia Jnién O ———
: ’ por la gente.
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Adiciénese el sigulente paragrafo al Aiculo §6. del Proyecto de Ley No. 312 de
2024 Camara, 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 quedara asi:

Articulo 5§6. Consulta y Consentimiento Libre, Previo e informado de los Pueblos
Indigenas. Se garantizan los derechos fundamentales a la Consulta y Consentimiento
Libre, Previo e Informado de los Pueblos Indigenas a través de sus instituciones
representativas, en lo que respecta a las medidas relacionadas con el derecho fundamental
a la Salud, el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISP!) y el Sistema de Salud,
atendiendo lo dispuesto en los literales 1, m y n del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015.

De conformidad con e articulo 150 numeral 10 de la Constitucion Politica, revistase al
Presidente de Ja Republica de facultades extraordinarias, por un periodo de hasta seis (6)
meses contados a parstic de la entrada en vigencia de la presente Ley, para expedir las
normas con fuerza de ley, cuyos contenidos sean producto de la concertacién en el marco
de la Consulta Previa, Libre e Informada con los Pueblos Indigenas y que reglamenten los
procesos de salud en el marco det SISPI respecio de:

1. Su organizacién, administracién, consolidacién, financiacion y gestion.

2. Los mecanismos de implementacion, seguimiento, evaluacion y control.

3. Los mecanismos de transicién necesarios para la implementacién del proceso de
reorganizacion en los territorios en el marco de las estructuras propias.

4. La coordinacion de la prestacion de servicios, acciones en Salud Ptblica y los procesos
propios.

Paragrafo 1: El Gobierno nacional de manera concertada con las Autoridades de los
Pueblos Indigenas creara e impiementara las medidas id6neas que permitan el
funcionamiento arménico entre el Sistema de Salud y el SiSPl, garantizando ias
condiciones que permitan la materializacién efectiva del derecho fundamental 2 ia salud
conforme a los principios culiurales, usos y costumbres de los Pueblos Indigenas.

@ CONTACTO@ALEJANDROOCAMPO.COM.CO WWW.ALEJANDROOCAMPO.COM.CO
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ALEJANDRO OCAMPO
REPRESENTANTE A LA CAMARA

Pardgrafo 2: El Gobierno Nacional garantizaré ia asignacion de un fondo especifico
ara la implementacion efectiva del SISPl y los procesos de consulta previa

priorizando territorios con mayor vulnerabilidad.

Cordidimente,

RALDO
ante ala Camata

&) CONTACTO@ALEJANDROOCAMPO.COM.CO WWW,ALEJANDROOCAMPO.COM.CO
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Con sustento en la Ley 5* de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el {Sen'é-do yla Cémara L

de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, numeral 2 presentd 17DIC 2024 4\ 7
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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
DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 56° de del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara, el cual quedara asi:

Articulo 56. Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de los Pueblos Indigenas. Se
garantizan los derechos fundamentales a la Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de
los Pueblos Indigenas a través de sus instituciones representativas, en lo que respecta a las medidas
relacionadas con et derecho fundamental a la Salud, el Sistema Indigena de Salud Propio Infercultural
(SISPI) y el Sistema de Salud, atendiendo lo dispuesto en los literales |, m y n del articulo 6 de la Ley
1751 de 2015.

De conformidad con el articulo 150 numeral 10 de la Constitucion Politica, revistase al Presidente de
la Republica de facultades extraordinarias, por un periodo de hasta seis{6} doce {12} meses contados
a partir de-la enfrada en vigencia de Ia presente Ley, para expedir las normas con fuerza de ley, cuyos
contenidos sean producto de la concertacion en el marco de la Consulta Previa, Libre e Informada con
los Pueblos Indigenas y que reglamenten los procesos de salud en el marco del SISPI respecto de:
1. Su organizacion, administracion, consolidacion, financiacion y gestion.

2. Los mecanismos de implementacién, seguimiento, evaluacion y control.

3. Los mecanismos de transicion necesarios para la implementacion del proceso de reorganizacion

en los territorios en el marco de las estructuras propias.
4. La coordinacion de la prestacion de servicios, acciones en Salud Publica y los procesos propios.

Paragrafo. El Gobiemo aNacional de manera concertada con las Autoridades de los Pueblos
Indigenas creara e implementara las medidas idoneas que permitan el funcionamiento arménico entre
el Sistema de Salud y el SISPI, garantizando las condiciones que permitan la materializacion efectiva
del derecho fundamental a la salud conforme a los principios culturales, uscs y costumbres de los
Pueblos Indigenas.

EDUARD SARMIENTO HIDALGO

Representante a la Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO

eduardsarmientohidalgo.co © Carrera 7 # 8-68 Bogota 3133106754 [ eduardsarmiento.representanteivgmait.com
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Referencia: Proposicion.

Cordial saludo.

Comedidamente me permito presentar proposicion modificatoria y adiliva al arficule 57 del l
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 v se dictan

ofras disposiciones”.
PROPOSICION MODIFICATORIA Y ADITIVA

El articulo 57 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de
Ley No., 135 de 2024 Camara “Por medio del cuadl se fransforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, quedard asi;

Ariculo §7. Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de Comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palengueras 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 redlizaré a través de las instancias 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 Constitucién Politica,
revistase al Presidente de la RepUblica de faculfades extraordinarias, por un periodo de
hasta seis () meses contados a partir de la vigencia de la presente Ley, para crear el
sistema de salud propio e intercultural de las comunidades NARP y expedir las normas con
fuerza de ley, la regulacion de Ia adecuacién en materia de salud intercultural y aplicable
en sus territorios, en el marco del Sistema de Salud.

Atenfomente,

RE : ' RIZALA
senh:m!e a la Camara CITREP-10
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PROPOSICION MODIFICATIVA -j
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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
DISPOSICIONES™

Modifiquese el articulo 57° de del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara, el cual quedara asi:

Articulo 57. Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de Comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras y, del Pueblo Rrom. Se garantiza el derecho fundamental a
la consulta previa de fas comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, y del Pueblo
Rrom, la cual se realizara a fravés de fas instancias representativas dispuestas en et Decreto 1372 de
2018 y el Decreto 2957 de 2010.

Para tal efecto y de conformidad con el articulo 150 numeral 10 de a Constitucion Politica, revistase
al Presidente de la Republica de facultades extraordinarias, por un periodo de hasta seis{6} doce (12)
meses contados a partir de la vigencia de |a presente Ley, para expedir las normas con fuerza de ley,
la regulacion de la adecuacién en materia de salud intercultural y aplicable en sus territorios y
prestacién de los servicios de safud en el marco del Sistema de Salud, como también las normas
que regulen los mecanismos de implementacién, seguimiento, evaluacién y control.

/W

UARD SARMIENTO HIDALGO
Representante a la Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO

eduardsarmientohidalgo.co © Carrera 7 # 8-68 Bogotd @ 3133106754 [< eduardsarmiento.representantegmail.com
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PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 60 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”.

Adici6nese un parigrafo nuevo al articulo 60, el cual quedara asi:

Articulo 60. Regimenes Exceptuados y Especiales. Los regimenes
exceptuados y especiales del Sistema de Salud continuaran regidos por sus
disposiciones especiales y por la Ley 1751 de 2015. En consecuencia, los
regimenes de salud y seguridad social de los miembros de |la Fuerzas Militares
y la Policia Nacional, del Magisterio, de la Empresa Colombiana de Petréleos
(Ecopetrol), continuaran vigentes, por lo cual se exceptian de las disposiciones
de la presente Ley, y en los términos previstos en el articulo 279 de la Ley 100
de 1993.

Adicionalmente, el régimen de salud y seguridad social de ias universidades estatales u
oficiales continuara vigente y sera ¢l previsto en la Ley 30 de 1992, modificada por la
Ley 647 de 2001 y la Ley 1443 de 2011 y demas normas que las modifiguen, adicionen
o sustituyan.

PARAGRAFO. En consonacncia con lo estipulado en el inciso 2 del
articulo 54 de esta Ley, otorguese facultades al presidente de la
republica, para expedir las normas con fuerza de ley, la regulacién
de la adecuacion en materia de salud del regimen especial de sistema
en salud propio in

HUGO DANILO\LO
Representante a 13 Cima
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CATHERINE JUVINAO CLAVIJO e

Representante a fa Cdmara por Bogota

PROPOSICION MODIFICATIVA
|

MODIFIQUESE EL ARTICULO 80 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, "Por

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

Articulo 60. Regimenes Exceptuados y Especiales. Los regimenes exceptuados y
especiales del Sistema de Salud continuaran regidos por sus disposiciones especiales y
por la Ley 1751 de 2015. En consecuencia, los regimenes de salud y seguridad social de
los miembros de la Fuerzas Militares y la Policia Nacional, del Magisterio, de la Empresa
Colombiana de Petréoleos, Ecopetrol continuaran vigentes, por fo cual se exceptuan de las
disposiciones de la presente ley, y en [os términos previstos en el articulo 279 de la Ley 100
de 1983.

Adicionaimente, el régimen de salud y seguridad social de las universidades estatales u
oficiales continuara vigente y sera el previsto en la Ley 30 de 1992, modificada por la Ley
647 de 2001 y la ley 1443 de 2011 y demas normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Paragrafo. Los afiliados a los regimenes exceptuados y especiales de que trata este
articulo, podran_voluntariamente, en cualguier momento, transitar al Sistema de
Asequramiento Social en Salud

Atentamente,

Wwoe C.
CATHERINE JUVINAO CLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota

w oCathyJuvinao @ecathy_juvinao [@Cathy Juvinao - Fuera Vagos J@Cathyluvinao

rwve.cathyiuvindo.com %314 3341374 ®catherine juvinao@camara.gov.en ©Calle 10 N° 7-50 OF301/ Capitolio Nacional
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento de Caldap gyconformesa’le ¢ ' 7%
establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongg a. la—Hor | .
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente proposicion, con el

fin modificar el articulo 61 del proyecto de Ley No. 312 del 2024 Cémara en el siguiente

sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 61. Régimen de transicién y
evolucién hacia el Sistema de 8alud. El
Sistema de Salud se implementarad en forma
gradual a partir de la vigencia de la presente
Ley. Es principio de interpretacion y
fundamento de la transicion que no podra
haber personas sin protecciéon 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 ningiin caso
durante el pericdo 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
Proteccion Social estahlecera un plan de
implementaciéon observando las siguientes
disposiciones:

1.En ningiin caso se suspenderan tratamientos
sin una indicacion médica explicita, ni tampoco
se negarén  consultas médicas  por
especialistas.

Las personas que, al momento de expedicion de
la presente Ley, se encuentren en cuidados
permanentes o tengan alguna enfermedad
cronica, de alto costo, rara o huérfana
continnaran siendo atendidos por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) publicas, privadas o mixtas de la

Articulo 61. Régimen de transicion y
evolucidn hacia el Sistema de Salud. El
Sistema de Salud se implementard en forma
gradual a partir de la vigencia de la presente
Ley. Es principic de interpretaciéon y
fundamento de la transicion que no podra
haber personas sin proteccién de su salud, sin
afiliacidn, 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
piblico 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, ¢l Gobierno

nacional a través del Ministerio de Salud y

Proteccidbn 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
meédicas por especialistas.

Las personas que, al momento de
expedicion de la presente Ley, se
encueniren en cuidados permanentes o
tengan alguna enfermedad cronica, de alto
costo, rara 0 huérfana continuaran siendo
atendidos por las Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud (IPS) pnblicas,
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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
desempefio y acuerdos marca, de acuerdoe a lo
definido en la presente Ley, a efectos de
garantizar la continuidad de tales tratamientos
por el tiempo que exija la continuidad del
servicio y mientras se hace su transito
ordenado al nuevo Sistema de Salud sin que
ello conlleve riesgo alguno.

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

medicamentos requeridos.

El Estado garantizard 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 transicién y ajustes |

en el Sistema de Salud.

Los residentes en el pais podran permanecer en
las IPS de atencién primaria que le ha asignado
su EPS, mientras se surte €l proceso de
organizacién de los CAPS.

2.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

privadas o mixtas de la complejidad que
sea requerida y que los vienen atendiendo;
los tratamientos no peodran  ser
suspendidos o interrumpidos.

Los contratos de los Presiadores 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 iransito ordenado al |
nuevo Sistema de Salud sin que 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 poblacion adulta mayor, los nifios,
las personas con discapacidad y con
movilidad reducida; sin perjuicio de los
procesos de transicién y ajustes en el
Sisterna de Salud.

Los residentes en el pais podran
permanecer en las IPS de atencién
primaria que le ha asignado su EPS,
mientras se surte el proceso de
organizacién de los CAPS.

transformarse en Gestoras de Salud y Vida | 2. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
acordaran, con base en el reglamento que que, cumplan requisitos de permanencia y
establezca el Gobierno nacional, las reglas para : a la entrada en vigencia de la presente Ley

| 1a entrega de Ia poblacién a cargo al nuevo | no estén en proceso de liquidacién, decidan
aseguramiento social en salud, la cual se harj | no transformarse en Gestoras de Salud y
en forma progresiva y ordenada, de manera que | Vida acordaran, con base en el reglamento
en ninglin caso esta poblacién quede | que establezca el Gobierno nacional, las |
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drsprotegma en su derecho fundamental a la |
salud.

A tal efecto el Gobierno nacional establecera los
sistemas de financiacién e interrelacion 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.

3.Las EPS que cumplan los requisitos de
permanencia y habilitacién al momento de
entrada en vigencia de la presente Ley, no
podran cesar en su operacién de afiliacién y
atencién en salud, hasta que se realice una
entrega ordenada de sus afiliados a las
instituciones 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 transicion del
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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 demaéas recursos del |
Aseguramiento Social en Salud.

| Se descontara de la UPC las intervenciones
asumidas por los CAPS en la medida en que |
entren en operacion. Las reglas del SGSSS |

seran aplicables a las EPS hasta por el periodo
de transicién de dos (2) afics, que a ellas
aplique, sin perjuicio de las disposiciones gue
coadyuven a la convergencia de dicho régimen
a lo dispuesto en la presente Ley.

4.El Ministerio de Salud y Proteccién Social |

adelantara progresivamente un proceso de

territorializacién de las EPS, concentrando su

CARDDMA BEFSSENTANTEA LA,
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rcgla‘; para la entrtga de la poblacmn a |
cargo al nuevo aseguramiento social en |
salud, la cual se hara en forma progresiva
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y ordenada, de manera que en ningun caso |

esta poblacién quede desprotegida en su
derecho fundamental a la salud.

A tal efecto el Gobierne nacional
establecera los sistemas de financiacion e
interrelacién en todos los ambitos que se

requiera para garantizar el transito de la |

poblacién de las EPS al nuevo Sistema de
Asegurarmiento Social en Salud.

permanencia y habilitacién al momento de
entrada en vigencia de la presente Ley, no
podran cesar en su operaciéon de afiliacion
y atencién en salud, hasta que se realice
una entrega ordenada de sus afiliados a las
instituciones previstas en esta Ley.

Las EPS que cumplan los requisitos de |

Operaran bajo las reglas del aseguramiento |

y el manejo de la Unidad de Page por

Capitacién (UPC) y las reglas establecidas '

para la transicién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) al
nuevo Sistema de Aseguramiento Social del
Sisterna de Salud.

La Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES), efectuara el
reconocimiento y giro de las UPC y demaés
recursos del Aseguramiento Social en
Salud.

Se descontara de la UPC las intervenciones
asumidas por los CAPS en la medida en
que entren en operacion. Las reglas del
SGSSS seran aplicables a las EPS hasta
por el periodo de transicién de dos (2) afios,

que a ellas aplique, sin perjuicio de las |
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| donde tengan mayor numero de afiliados y
mayer organizacion de la prestacion de
servicios, liberandolas de la dispersion
geografica, para armonizarlas con la
territorializacién del nuevo Sistema de Salud.
Para la armonizacion de la operacién de
transicion y evolucién de las EPS con el nuevo
Sistema de Salud, se observaran las siguientes
[ reglas:

2. En un territoric donde haya una sola
EPS, esta no podrd rechazar el

r_o_pmracic'm en las ciudades y departamentos[

aseguramiento de la poblacién existente |

en el mismo, siempre que sea viable su
operacién.

b. En las subregiones funcionales para la |

| gestién en salud deonde no gqueden EPS, |
' los CAPS, en primer lugar, o la Nueva |

| EPS, en segundo lugar, de prioridad,
' asumira preferentemente el

aseguramiento o, en su defecto, lo |

haran aquellas EPS con capacidad de
asumir la operacién 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 liguidadas o

afiliados.

| 5.8i no existiesen los CAPS operando en los

| en incapacidad de atender a sus |

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 |

Sistema de Salud, en las subregiones o
| municipios priorizados en su implementacién.
|
| 6.Donde se requiera, la Nueva EPS contribuira

con la organizacién de la prestacion de los

disposiciones que coadyuven a la
convergencia de dicho régimen a lo
dispuesto en la presente Ley.

4, El Ministerio de Salud y Proteccién Social
adelantara progresivamente un proceso de
territorializacién de las EPS, concentrando |
su operacibn en las ciudades vy
departamentos donde tengan mayor i
numero de afiliados y mayor organizacién |
de la prestacién de servicios, liberandolas |
de la dispersién geografica, para
armonizarlas con la territorializacion del
nuevo Sistema de Salud. Para la
armonizacion de la operacién de transicion
y evolucion de las EPS con el nuevo
Sistema de Salud, se observarian 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 |
aperacion.

b. Enlas subregiones funcionales para la
gestién en salud donde no queden EPS,
los CAPS, en primer lugar, o la Nueva
EPS, en segundo lugar, de prioridad, |
asumira preferentemente el
aseguramiento o, en su defecto, Io |
haran aquellas EPS con capacidad de
asumir la operacién en esos territorios. |
Para e] 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.

S. Sino existiesen los CAPS operando en los |
respectivos territorios, la Nueva EPS |
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de salud en el marco del|

| aseguramiento social en salud, facilitard su

infraestructura en cada territorio para |
organizar y hacer el ftransito hacia la
organizacién de la adscripcion territorial de la

| poblacién y la estructuracién del sistema de

referencia y contrarreferencia, la conformacion
de los CAFS, asi como apoyara al Ministerio de
Salud y Proteccion 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 praceso de transicidon y evolucién hacia el '
nuevo Sistema, escindirdn progresivamente |
sus instituciones de prestacién de servicios de |
mediana y alta complejidad, de acuerdo con el |
plan de implementacién de que trata el
presente articulo, conforme a la |
reglamentacién del Ministerio de $Salud Y|
Proteccion Social

7.Se 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 prestacibn de servicios de salud
cuando cesen la operacién en un territorio o
ello sea requeride para la operacidon de las
RIITS que atenderan a la poblacion adscrita a
los CAPS. |

| 8.Las EPS durante su permanencia en el

| Salud vy Proteccién Social, la ADRES o las

periodo de transicion o cuando hagan transito
hacia Gestoras de Salud y Vida a través de sus |
redes propias que funcionaban en el SGSSS,
podrén concurrir en la organizacién y |
prestacién de los servicios de los CAPS.

9.Las EPS podran acordar con el Ministerio de |

6.

contratara los CAPS, si fuere necesario, o |
adscribira la poblacién 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 la
prestacion de los servicios de salud en el
marco del aseguramiento social en salud,
facilitarda su infraestructura en cada
territorio para organizar y hacer el transito
hacia la organizacién de la adscripeién
territorial de 1la poblacibn y 1la
estructuracion del sistema de referencia y
contrarreferencia, la conformaciéon de los

CAPS, asi como apoyara al Ministerio de |

Salud y  Proteccién Social en la
estructuraciéon de las Redes Integradas e
Integrales Territoriales de Salud (RITS).
Las EPS que permanezcan en el Sistema de
Salud durante el proceso de transicién y
evolucién hacia el nuevo
escindiran progresivamente sus
instituciones de prestacién 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
Proteccién Social.

Se 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 subrogaciéon de los contratos
que hayan suscrito con las redes de
prestacion de servicios de salud cuando
cesen la operacién en un territorio o ello

Sistemna, |

sea requerido para la operacién de las
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entidades territoriales, seguin 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 salud que |
| garantiza el Estado a través del Sistema de |

‘ Salud. ‘

| 10.Conforme a las necesidades de talento
| humano que requiera la organizacién 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,
| segiin corresponda, lo cual aplicard para los | |
empleos que no tengan funciones de direccién |
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 ‘
Sistema de Salud y su régimen laboral en los |
| deméas aspectos, sera el que corresponda a la |
| naturaleza  juridica de las 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 personal |
de los CAPS, los empleos que conformen las |
nuevas plantas de personal daran prioridad a |
la vinculacién de este personal consultando y |
validando sus competencias, conforme a la|
reglamentacion que al efecto se expida.

10.

RIITS que atenderan a
adscrita a los CAPS.

la poblacién

Las EPS durante su permanencia en el
periodo de transicién o cuando hagan
transito hacia Gestoras de Salud y Vida a
través de sus redes propias que
funcionaban en el SGSSS, podran
concurrir en la organizacién y prestacion
de los servicios de los CAPS.

Las EPS podran acordar con el Ministerio |

de Salud y Protfeccién Social, la ADRES o
las entidades territoriales, segln
corresponda, cuando decidan la

suspension de operaciones y no deseen |

transitar a Gestoras de Salud y Vida, la
venta de infraestructura de servicios de
salud u otras modalidades de disposicion
de +tal infraestructura fisica y las
dotaciones, a fin de garantizar la transicién
ordenada y organizada  hacia el
aseguramiento social en salud que
garantiza el Estado a través del Sistema de
Salud.

Conforme a las necesidades de talento |

humano 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, segiin

corresponda, lo cual aplicarda para los |
empleos que no tengan funciones de |

direccion o asesoramiento.

| A tal efecto, se establecera una planta de |

[ personal de trabajadores a término fijo, hasta |
11.La ADRES esti autorizada para realizar los | que ello sea necesario, y corresponderan a |
| giros directos a los prestadores de servicios de | garantizar la transicién y consolidaciéon del I
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"salud contratados en la red de las EPS. | Slstema dt. Salud ¥y su régimen laboral en los |
| demas aspectos, sera el que corresponda a la

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 administracion que
corresponda en el proceso de transicién, para
que las EPS hagan la entrega ordenada de la
poblaciéon 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

Proteccioén 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, |
derechios contractuales, fiduciarios, crediticios |

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 dardn prioridad a
la vinculacién de este personal consultando y

| validando sus competencias, conforme a la
Gobierno nacional y el Ministerio de Salud y | reglamentacion que al efecto se expida.

o litigiosos, incluidos derechos en procesos |

liquidatorios, de las EPS de propiedad de
entidades piiblicas 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 piiblica, privada o mixta
podran ceder a CISA, la cartera gue se genere
por ¢l pago de servicios de salud prestados a
las entidades promotoras que se encuentren en
proceso de liquidacion, o que se llegaren a
liquidar en cumplimiento de la presente Ley.

11. La ADRES esta autorizada para realizar los
giros directos a los prestadores de servicios
de salud contratados en la red de las EPS.
Iguaimente, podra pactar el
reconocimiento de la UPC cuando sea
pertinente por las exigencias del transito

progresivo 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 poblacion
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 desarrolio de su objeto social, 1a 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,

incluidos derechos en procesos
DEFMOTRACIA
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| Nacién acordadas con el

13.Con el fin de fortalecer las Empresas |

Sociales del Estado (ESE) que se transformen
en Instituciones de Salud del Estado (ISE) se
reconioceran  gradualmente  apropiaciones
presupuestales del Presupuesto General de la
Ministerio de
Hacienda y Crédito Pablico. En todos los casos

| se priorizaréd el pago que estas instituciones

adeuden con los trabajadores de la salud, con

independencia de la modalidad de contratacién |

que hayan utilizado para vincularlos.

| 14.E]l Gobierno nacional o el Ministerio de |
| Salud y Proteccion Social, seglin 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.

15.El Gobierno nacional, disefiara programas |

| de fortalecimiento institucional y financiero

para las ESE que se transformen en ISE, los
cuales estardn en cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

16.La Superintendencia Nacional de Salud |

dispondra de canales adicionales, especiales y
excepcionales para la atencién 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 deberéan atender y

| solucionar las peticiones, quejas y reclamos de

sus usuarios hasta tanto no sean liquidadas y

| sus usuarios a cargo transferidos a las

Entidades Gestoras de Salud y Vida.

peticiones, quejas o reclamos, recaeran

| La responsabilidad de atender y solucionar las |

| exclusivamente en las EPS, v no podran ser |

hqmdatonos de las EPS de propwdad de |
entidades publicas de cualquier orden,
organismos auténomos e independientes
previstos en la Constitucién Politica yen la
ley, o sociedades con aportes estatales y |
patrimonios autonomos 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 lLey. Las Instituciones |
prestadoras de servicios de salud de
naturaleza piblica, privada o mixta podran
ceder a CISA, la cartera que se genere por
el pago de servicios de salud prestados a
las entidades promotoras gque se
encuentren en proceso de liquidacién, o |
que se Ilegaren a liquidar en cumplimiento
de la presente Ley.

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 el Ministerio de Hacienda y |
Crédito Publico. En todos los casos se
priorizara el pago que estas instituciones
adeuden con los trabajadores de la salud,
con independencia de la modalidad de
contratacién que hayan utilizado para |
vincuiarlos.

14. E]l Gobierno nacional o el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, segin
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.

b, DEMOCRACIA
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asumidas por las entidades terntonales. 15. El Gobierno nacional, disefiara programas
de fortalecimiento  institucional y |
171as 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 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 |

determinard las fases y periodos de
transformacién atendiendo criterios
geogréficos, poblacionales y  regionales

priorizando poblaciones dispersas.

| También se podran transformar en ISE, las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
que en algin momento se comportaron como
ESE, y las que cuenten en su pairimonio con
participacién 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 |

| cortespondan, las entidades territoriales las
| creardn 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,
continuaran en el cargo hasta finalizar el
periodo para el cual fueron nombrados, sin
perjuicio de que pueda participar en el proceso
de seleccién siguiente para el cargo de Director
en los términos sefialados en la presente Ley.
Seran removides por las mismas causales

previstas en la Ley 909 de 2004 y demas |

normas gque la adicionen, modifiquen o
sustituyan, por la comision de faltas que
conforme al régimen disciplinario asi lo exija o
por la evaluacion insatisfactoria prevista en el

articulo 74 de la Ley 1438 de 2011 y de acuerdo |

con el procedimiento previstc en la citada

en ISE, los cuales estaran en cabeza del

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
16. La Superintendencia Nacional de Salud
dispondrd 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 liquidadas y |
sus usuarios 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.

Las ESE del orden Nacional se
transformarin en ISE. Las Entidades
Territoriales transformaran las ESE del
orden territorial en ISE. Las autoridades
nacionales y territoriales competentes
adelantaran de manera gradual y |
progresiva la transformacién de las ESE de
orden nacional y territorial en ISE, para el
efecto el Gobierno nacional determinara las
fases y periodos de transformacion
atendiendo criterios geogréficos,
poblacionales y regionales prierizando
poblaciones dispersas. .

17,

También se podran transformar en ISE, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud que en algun momento se
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"norma. La compos_it_:i_éﬁ'de Ios organos plurales
de direccién de ISE, se implementaran en el
término no mayor a un (1) afio.

18.Las personas que, al 31 de diciembre de |
2023, tengan deudas por concepto de
| sanciones de caracter pecuniario con el
| Instituto  Nacional de Vigilancia de
| Medicamentos y Alimentos (INVIMA), se les
| brindaran alivies financieros sobre los
| intereses causados, en los porcentajes y plazos
que se sefalan a continuacion:

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. !

b. El 75% de los intereses de la deuda
cuando se realice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de
pago dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la
presente Ley.

c. 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,

d. El 25% de los intereses de la deuda
cuando se realice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de
pago dentro de los doce (12) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la
presente Ley.

| 19.8e 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 transfortnaran en Gestoras de
Salud y Vida, con giro y pago directo a los |
acreedores contemplados en el plan de |

comportaron como ESE ¥ las que cuenten
en su patrimonio con participacién publica
superior al 90%. Las instituciones piiblicas
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 prestacién de
servicios de salud a su cargo.

Los gerentes de las ESE transformadas en
ISE, continuarén en el cargo hasta finalizar |
el periodo para el cual fueron nombrados,
sin perjuicio de que pueda participar en el
proceso de seleccion siguiente para el cargo
de Director en los términos sefialados en la
presente Ley. Seran removidos por las
mismas causales previstas en la Ley 909 de
2004 y demas normas que la adicionen,
modifiquen o sustituyan, por la comisién
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
procedimiento previsto en la citada norma. |
La composicién de los érganos plurales de |
direccién de ISE, se implementaran en el
término no mayor a un (1) afio.

18. Las personas que, al 31 de diciembre de
2023, tengan deudas por concepto de
sanciones de cardcter pecuniario con el |
Institutoc Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), se les |
brindaran alivios financieros sobre los
intereses causados, en los porcentajes y

plazos que se sefialan a continuacion:

d. El 100% de los intereses de la deuda
cuando se realice el pago de estas
obligaciones y /o suscriban acuerdos de |
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| saneamiento aprobado por la Superintendencia
| Nacional de Salud.

. El 25% de los intereses de la deuda

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 después de 3 meses v antes de 6 |
meses dentro—delos——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 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 después de 9 meses y antes de |
12 deatre—de—los—doee {12} meses |
siguientes a la entrada en vigencia de la |
presente Ley. i

19. Se habilita al Ministerio de Hacienda y |
Crédito Pablico 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 transformaréan 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.

Cordialmentf,

JOSE OCTA J
Representante
Partido Liberal

LEON
‘Camara por Caldas

AQIUTVIVE LA DEMOCRACIA,
L — -
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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 112 y ss. de Ia ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion modificativa al Articulo 81, el cual quedara asi:

“Articulo 61. Promocién de Investigacion y produccién Vacunas. Con el fin de estimular el
desarrollo de Ciencia y Tecnologia en Salud a nivel nacional, en caso de existir oferta de vacunas
producideas en el pais 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, dara especial consideracion a los productores locales, segin la [egislacién
aplicable y acorde con el perfil epidemiologico del pais y la mejor evidencia cientifica disponible.

Se fortalecera el desarrollo, validacion y aplicacion de métodos alteativos a la experimentacion en
animales en investigaciones biomédicas, la produccion de farmacos, la produccion de biologicos, la
salud publica u ofros similares, el cual se reglamentara de manera coordinada entre el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion concertara con el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto
Nacional de Salud.”

et el

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ

Representante a Ia Cdmara
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PROPOSICION MODIFICATORIA i\\_}
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Modifiquese el articulo 61 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

“Articulo 61. Régimen de transicion 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 interpretacidn y fundamento de la transicion que no podra haber personas sin

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

proteccion de su salud; o sin afiliacién-o-si

r—e-sin-adseripeidneles Cralrosde-Nlarsidon-Prrnar s
en-Said{GAPSH-bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, de forma que se garantice en
todo momento el servicio publico esencial de salud. En ninglin caso durante el periodo de
transicion se podra dejar desprotegido del goce efectivo del derecho a la salud a cuaiquier

persona en Colombia.

En desarrollo del principio anterior, el Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud
y Proteccién Social establecera un plan de implementacion observando las siguientes
disposiciones:

1.

En ningun caso se suspenderan tratamientos sin una indicacion médica explicita, ni
tampoco se negaran consultas médicas por especialistas.

Las personas que, al momento de expedicion de la presente Ley, se encuentren en
cuidados permanentes o tengan alguna enfermedad croénica, de alto costo, rara o
huérfana continuaran siendo atendidos por las Instifuciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IP8) pulblicas, privadas o mixtas de la complejidad que sea
requerida y que los vienen atendiendo; los tratamientos no podran ser suspendidos
0 interrumpidos.

tos——conirates—de los Prestadores celebrardn progresivamente Seren
srogresivamente-subregades-a los convenios de desempefic y acuerdos mercede

voluntades, de acuerdo a lo definido en Ia presente Ley, a efecios de garantizar la
continuidad de fales tratamientos por el tiempo que exija la continuidad del servicio
y mientras se hace su transito ordenado al nuevo Sistema de Salud sin que elio
conileve riesgo alguno.

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

El Esiado garantizara la continuidad de la atencion integral, con especial enfoque
hacia la poblacién adulta mayaor, los nifios, las personas con discapacidad y con
movilidad reducida; sin perjuicio de los procesos de transicion y ajustes en el
Sistema de Salud.

det GY



Los residentes en el pais podran permanecer en las IPS de atencidn pnmaria que
le ha asignado su EPS, mientras se surte el proceso de organizacion de los CAPS.

Las FEntidades Promotoras de Salud (EPS) gue, cumplan reguisitos de
permanencia y a la entrada en vigencia de la presente Ley no astén en proceso de
liguidacion, decidan no transformarse en Gestoras de Salud y Vida acordaran, con
hase en el reglamento que establezca el Gobierno nacional, las reglas para Ia
entrega de la poblacion a cargo al-rueve-asegurafiento—sectal-en-salud-a las
Gestoras de Salud y Vida, [a cual se hara en forma progresiva y ordenada, de
manera que en ningtn caso esta poblacién quede desprotegida en su derecho
fundamental a la saiud.

A tal efecto el Gobierno nacional establecera los sistemas de financiacion e
interrelacion en todos los ambitos que se requiera para garantizar el transito de la
poblacion de las EPS al-nueve-Sistema-de-Aseguramiento-SeslalenSalud-a las
Gestoras de Salud v Vida, en el marco del nuevo sistema de aseguramiento
social en salud.

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
afiliacion y atencion en salud, hasta que se realice una enirega ordenada de sus
afiliados a las insttuecionesprewstas—en—esta—tey—Gestoras de Salud y Vida
Operaran bajo las reglas del aseguramiento y el manejo de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) vy las reglas establecidas para la transicion 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), efeciuara el
reconocimiento y giro de las UPC y demds recursos del Aseguramiento Social en
Salud.

Se descontara de la UPC las intervenciones asumidas por los CAPS en la medida
en que entren en operacion. Las reglas del SGSSS seran aplicables a las EPS
hasta por el periodo de transicion de dos (2) afios, que a elias aplique, sin perjuicio
de las disposiciones que coadyuven a la convergencia de dicho régimen a lo
dispuesto en la presente Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social adelantara progresivamente un proces
de territorializacién de las ERS -Gestoras de Salud y Vida, concentrando su
operacion en las ciudades y departamentos donde tengan mayor numero de
afiliados y mayor organizacion de la prestacion de servicios, liberandolas de la
dispersién geografica, para armonizarlas con la territorializacion del nuevo Sistema
de Salud. Para la armonizacidn de la operacion de transicién y evolucion de las
EPS con el nuevo Sistema de Salud, se observaran las siguientes reglas:

a. En un territorio donde haya una scla ERS—-Gestora de Salud y Vida, esta no
podra rechazar el aseguramiento de la poblacion existente en el mismo,
siempre que sea viable su operacion.




b. En las subregiones funcionales para la gestién en salud donde no queden £RS;

Gestoras de Salud y Vida, les-CAPS—enprimeriugar—o la Nueva EPS, en
segunde—tugar—deprioridad: asumira preferentemente el aseguramiento o, en
su defecto, lo haran aquellas Ertidades-Prometoras-deSalud-{EPS)FGestoras
de Salud y Vida con capacidad de asumir la operacion en esos territorios. Para
el reordenamiento territorial de fos afiliados durante ia transicidn, la Nueva EPS
o las £PS Gestoras de Salud y Vida existentes deberan asumir los afiliados
de EPS liquidadas o en incapacidad de atender a sus afiliados.

S| no emstlesen b&Geﬂ%Fes—de CAPS operando en tos respectlvos terrltonos—}a

mqplememae-}en— el ente territorial respectivo y el Ministerio de Salud se

articularan para propiciar la construccion prioritaria de los CAPS necesarios,
de acuerdo al namero de habitantes, en el menor tiempo posible.

Donde se requiera, la Nueva EPS contribuira con la organizacién de la prestacion
de los servicios de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitara
su infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el fransito hacia la

organizacion de le—adseripeténierritorial-de{la—poblacién—la estructuracion del

sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacion de los CAPS, asi como
apoyara al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a las Gestoras de Salud y

Vida en la estructuracion de las Redes Integradas e Integrales Territoriales de
Salud (RIITS). Las EPS que permanezcan en el Sistema de Salud durante el
procesc de transiciébn y evolucién bhacia el nuevo Sistema, escindiran
progresivamente sus instituciones de prestacion de servicios de mediana y alta
complejidad, de acuerdo con el plan de implementacion de que trata el presente
articulo, conforme a la reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las EPS durante su permanencia en el periodo de fransicién o cuando hagan
transito hacia Gesloras de Salud y Vida a través de sus redes propias que
funcionaban en el SGSSS, podran concurrir en la organizacion y prestacion de los
servicios de los CAPS.

Las EPS podran acordar con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la ADRES
o las entidades terriforiales, segin corresponda, cuando decidan la suspension de
operaciones y no deseen fransitar a Gestoras de Salud y Vida, la venta de
infraestructura de servicios de salud u otras modalidades de disposicidn de tal
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12.

infraestructura fisica y las dotaciones, a fin de garantizar la transicion ordenada v
organizada hacia el aseguramiento social en salud que garantiza el Estado
través del Sistema de Salud.

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 vinculacion por parte de las
entidades territoriales o la ADRES, segun corresponda, lo cual aplicara para los
empleos que no tengan funciones de direccion o asesoramiento.

A tal efecto, se establecera una planta de personal de trabajadores a término fiio,
hasta que ello sea necesario, Yy corresponderan a garantizar |a transicion y
consolidacion del Sistema de Salud y su régimen laboral en los demas aspectos,
sera el que corresponda a la naturaieza juridica de las instituciones respectivas
donde se vinculen. Durante el periodo de transicion y consolidacion, cuando el
régimen legal aplicable corresponda a trabajadores de |a salud, y una vez se
eslablezcan las respectivas plantas de personal de los CAPS, los empleos que
conformen las nuevas plantas de personal daran prioridad a la vinculacion de este
personal consultando Y validando sus competencias, conforme a la
reglamentacion que al efecto se expida.

La ADRES esta autorizada para realizar los giros directos a los prestadores de
servicios de salud contratados en la red de las EPS. Iguaimente, podra pactar el
reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) cuando sea pertinente
por las exigencias del transito progresivo de la poblacion y/o el margen de
administracion que corresponda en el proceso de transicion, para que las EPS
hagan la entrega ordenada de la poblacién afiliada atnueve—Sistema—de

} i a las Gestoras de Salud y Vida. las
compelencias 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 vy Proteccién Social asi lo permitan.

En desarrollo de su abjeto social, la Central de Inversiones S.A. (CISA) podra
gestionar, adaquirir, administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar,
enajenar y arrendar, a cualquier titulo, toda clase de bienes inmuebles, muebles,
acciones, litulos valores, derechos contractuales, fiduciarios, crediticios o litigiosos
incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las EPS de propiedad de
entidades publicas de cualguier orden, organismos autonomos & independientes
previstos en la Constitucion Politica y en la ley, o sociedades con aportes estatales
y patrimonios autonomos 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 la CISA, la cartera que
se genere por el pago de servicios de salud prestados a las entidades precmotoras
que se encueniren en proceso de liquidacion, o que se liegaren a liquidar en
cumplimiento de la presente Ley.
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Con el fin de fortalecer las Empresas Sociales del Estade (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 Publico. En todos los
casos se priorizara el pago que estas instituciones adeuden con los trabajadores
de la salud, con independencia de la modalidad de confratacion que hayan
utilizado 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 entrada en
vigencia de la presente Ley establecera la reglamentacion para garantizar el
funcionamiento del Sistema de Salud.

El Gobierno nacional, disefara programas de fortalecimiento institucional vy
financiero para las ESE que se transformen en Instituciones de ISE, los cuales
estardn en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La Superintendencia Nacional de Salud dispondrd de canales adicionales,
especiales y excepcionales para la atencién de solicitudes, quejas 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 gue no se transformen en Entidades Gestoras de Salud y Vida, deberan
atender y solucionar las peticiones, quejas y reclamos de sus usuarios hasta tanto
no sean liquidadas y sus usuarios a cargo fransferidos 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.

Las ESE del orden Nacional se transformaran en ISE. Las Entidades Territoriales
transformarén 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 Instituciones de ISE,
para el efecto el Gobierno nacional determinard las fases y periodos de
transformacion atendiendo criterios geograficos, poblacionales y regionales
pricrizando poblaciones dispersas.

También se podran transformar en ISE, las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud que en alglin momento se comportaron como ESE, y las que cuenten en
su patrimonio con participacion publica superior al 80%. Las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud gue, a ia entrada en vigencia de la presente Ley,
estén siendo administradas por operadores privados, una vez se cumplan los
plazos contractuales o



fas concesiones que correspondan, las entidades territoriales las crearan como ISE dgel
nivel de Goblerno gue corresponda.

18.

En todo caso, las ISE mantendran ininterrumpidamente 1a prestacion de servicios
de salud a su cargo.

Los gerentes de las ESE transformadas en ISE, continuaran en el cargo hasta
finalizar el periodo para el cual fueron nombrados, sin perjuicio de que pueda
participar en el proceso de seleccién siguiente para el cargo de Director en los
términos sefialados en la presente Ley. Seran removidos por las mismas causales
previstas en la Ley 909 de 2004 y demas normas gue la adicionen, modifiquen ©
sustituyan, por la comision de faltas que conforme al régimen disciplinario asi lo
exija o por la evaluacion insatisfactoria prevista en el articulo 74 de la Ley 1438 de
2011 y de acuerdo con el procedimiento previsto en la citada norma. La
composicién de los érganos plurales de direccion de las 1SE, se implementaran en
el término no mayor a un (1) afc.

Las personas gue, al 31 de diciembre de 2023, tengan deudas por conceplo 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 10s porcentajes y plazos que se sefalan a continuacion:

a. El 100% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de esias
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los tres (3) meses
siguientes a 1a entrada en vigencia de la presente Ley.

b. E| 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.

c. 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.

d. El 25% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de eslas
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 Publico para estructurar, a traves

del Grupo Bicentenario, un mecanismo de crédito al sector salud enfocado al pago
de pasivos de las EPS, que se transformaran en Gestoras de Salud y Vida, con
giro y pago directo a los acreedores contemplados en el plan de saneamiento
aprobado por |a Superintendencia Nacional de Salud".
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de Salud se implementara en forma gradual a partir de la vigencia de la presente Ley. Es
principio de interpretacion y fundamento de la transicién que no podra haber personas sin
proteccién de su salud; o sin afiliacion—e-sin-adseripeidbn-ates-Centros-de-AlensidnPrimaria
en-Salud{CAPS)bajo |as reglas del nuevo Sistema de Salud, de forma que se garantice en
todo momento el servicio publico esencial de salud. En ningln caso durante el periodo de
fransicién 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 establecera un plan de implementacion observando las siguientes
disposiciones:

I

En ninglin caso se suspenderan tratamientos sin una indicacién médica explicita, ni
tampoco se negaran consultas médicas por especialistas.

Las personas que, al momento de expedicién de la presente Ley, se encuentren en
cuidados permanentes o tengan alguna enfermedad cronica, de alto costo, rara o
huérfana continuaran siendo atendidos por fas Instifuciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) pdblicas, privadas o mixtas de la complejidad que sea
requerida y que los vienen atendiendo; los tratamientos no podran ser suspendidos
o interrumpidos.

Les—econtrates—de los Prestadores celebrardn progresivamente Seraft
pregresivamente-subregades—a los convenios de desempefio y acuerdos mareo-de

voluntades, de acuerdo a lo definido en la presente Ley, a efectos de garantizar [a
continuidad de tales tratamientos por el tiempo que exija la continuidad del servicio
y mientras se hace su transito ordenado al nuevo Sistema de Salud sin que ello
conlleve riesgo alguno.

De igual forma, se 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 atencion primaria que
le ha asignado su EPS, mieniras se surte el proceso de organizacién de los CAPS.

Las Entidades Promotoras ae 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 Viida acordaran, con
base en el reglamento que establezca el Gobierno nacional, ias reglas para la
entrega de la poblacion a cargo Heve—asegkﬁam#eﬁ*e—ﬁ%@—eﬂﬁalﬂd_g_la_s_
Gestoras de Salud y Vida, la cual se hara en forma progresiva y ordenada, de
manera gue en ninguan caso esta poblacion quede desprotegida en su derecho
fundamental a la salud.

A tal efecto el Gobierno nacional establecera los sisternas de financiacion e
interrelacion en todos los ambitos que se requiera para garantizar el transito de la
poblacién de las EPS Hu%.s;ﬁefﬁa-de%segﬁmﬁﬂeﬁie%m‘eﬁ‘sm'g_lag
Gestoras de Salud y Vida, en el marco del nuevo sistema de aseqguramiento
social gn salud.

Las EPS gue cumplan los requisitos de permanencia y habilitacidn al momento de
enirada en vigencia de la presente Ley, no podran cesar en su operacion de
afiliacion y atencion en salud, hasta que se realice una enirega ordenada de sus
afiliados a las instituciones—previstas—en—estaLey-Gestoras de Salud y Vida.
Operaran bajo las reglas del aseguramiento y el manejo de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) y las reglas establecidas para la transicion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) al nuevo Sistema de Aseguramiento
Social del Sistema de Salud.

|2 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 gue entren en operacion. Las reglas del SGSSS seran aplicables a las EPS
hasta por el periodo de transicion de dos (2) afios, que a ellas aplique, sin perjuicio
de las disposiciones que coadyuven a la convergencia de dicho régimen a lo
dispuesto en la presente Ley.

E| Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantara progresivamente un proceso
de territorializacion de las EPS—Gestoras de Salud y Vida, concentrando su
operacion en las ciudades y departamentos donde tengan mayor numerc de
afiliados y mayor organizacion de la prestacion de servicios, liberandolas de la
dispersion geografica, para armonizarlas con la territorializacion del nuevo Sistema
de Salud. Para la armonizacion de la operacion de transicion y evolucion de 1as
EPS con el nuevo Sistema de Salud, se observaran las siguientes reglas:

a  En un territorio donde haya una sola FPS-Gestora de Salud y Vida, esta no
podra rechazar el aseguramiento de la poblacion existente en el mismo,
siempre que sea viable su operacton.



b. En las subregiones funcionales para la gestién en salud donde no queden EPS
Gestoras de Salud y Vida, tes-CARS—en-primer-tugar, e la Nueva EPS, en
segundo-lugar—de-prieridad; asumird preferentemente el aseguramiento o, en
su defecto, lo haran aquellas EntidadesPromotoras-de-Salud{ERS}Gestoras
de Salud y Vida con capacidad de asumir la operacion en esos territorios. Para
el reordenamiento territorial de los afiliados durante la transicion, la Nueva EPS
o las ERS Gestoras de Salud y Vida existentes deberan asumir los afiliados
de EPS liquidadas o en incapacidad de atender a sus afiliados.

Sino eX|st|esen los CAPS operando en los respectlvos terntorlos—+a Nﬂeva—EPS

territorial respectivo y ei Ministerio de Salud se artlcularan para proplmar Ia

construccién prioritaria_de los CAPS necesarios, de acuerdo al numero de

habitantes, en el menor tiempo posible.

Donde se requiera, la Nueva EPS coniribuirad con la organizacion de la prestacior
de los servicios de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitara
su infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el transito hacia la
organizacion de la—adseripeidn—territorial-deJa—poblaeibn—yla estructuracion de
sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacion de los CAPS, asi coma
apoyara al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a las Gestoras de Salud y
Vida en la estructuracién de las Redes Integradas e Integrales Territoriales dc
Salud (RIITS). Las EPS que permanezcan en el Sistema de Salud durante el
proceso de transicion y evolucion hacia el nuevo Sistema, escindiran
progresivamente sus instituciones de prestacion de servicios de mediana y alta
complejidad, de acuerdo con el plan de implementacion de que trata el presente
articulo, conforme a la reglamentacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las EPS durante su permanencia en el periodo de transicién o cuando hagan
transito hacia Gestoras de Salud y Vida a través de sus redes propias que
funcionaban en el SGSSS, podran 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, segln corresponda, cuando decidan la suspension de
operaciones y no deseen transitar a Gestoras de Salud y Vida, la venta de
infraestructura de servicios de salud u otras modalidades de disposicién de ial
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infraestructura fisica y las dotaciones, a fin de garantizar la transicion ordenada y
organizada hacia el aseguramiento social en salud que garantiza el Estado a
través del Sistema de Salud.

Conforme a las necesidades de talento humano gue 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 vinculacion por parte de las
entidades territoriales o la ADRES, segun corresponda, lo cual aplicara para los
empleos que no tengan funciones de direccion o asesoramiento.

A {al efecto, se establecera una planta de personal de trabajadores a término fijo,
hasta gue ello sea necesario, Y corresponderan a garantizar la transicion vy
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 consolidacion, cuando el
régimen legal aplicable corresponda a trabajadores de la safud, y una vez se
eclablezcan las respectivas plantas de personal de los CAPS, los empleos gue
conformen las nuevas plantas de personal daran prioridad a la vinculacion de este
personal consultando validando sus competencias, conforme a la
reglamentacion que al efecto se expida.

L2 ADRES esta auforizada para realizar los giros directos a los prestadores de
servicios de salud contratados en la red de las EPS. lgualmente, podra pactar el
reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) cuando sea pertinente
por las exigencias del trénsito progresivo de la poblacion y/o el margen de
administracion que corresponda en el proceso de transicion, para que las EPS
hagan la entrega ordenada de la poblacion afiliada al—puevo—Sisterma —de
A&egwam@qe-—See%al—eﬂﬁsm a las Gestoras de Salud y_ Vida. las
competencias aqui previstas para la ADRES seran ejercidas en la medida en que
sus capacidades debidamente evaluadas por el Gobierno nacional y el M nisterio
de Salud y Proteccion Social asf lo permitan.

En desarrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. (CISA) podra

gestionar, adquirir, administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar,
enajenar y arrendar, a cualquier titulo, toda clase de bienes inmuebles, muebles,
acciones, titulos valores, derechos contractuales, fiduciarios, crediticios o litigiosos,
incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las EPS de propiedad de
entidades publicas de cualquier orden, organismos autonomos e independientes
previstos en la Constitucién Polltica y en la ley, o sociedades con aportes estatales
y patrimonios autébnomos titulares de activos provenientes de cualguiera 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 mixia podran ceder a la CISA, la cartera que
se genere por el pago de servicios de salud prestados a las entidades promotoras
que s encuentren en proceso de liquidacién, o que se llegaren a liquidar en
cumplimiento de la presente Ley.



13.

14.

15.

16.

17.

Con el fin de forlalecer las Empresas Sociales del Estado (ESE) que se
transformen en Instifuciones de Salud del Estado (ISE) se reconoceran
gradualmente apropiaciones presupuestales del Presupuesto General de Ia
Nacién acordadas con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publice. En todos los
casos se priorizaré el pago que estas instituciones adeuden con los trabajadores
de la salud, con independencia de la modalidad de contratacion que hayan
utilizado para vincularlos.

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

El Gobiernc nacional, disefiara programas de fortalecimiento institucional y
financiero para las ESE que se transformen en Instituciones de ISE, los cuales
estaran en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La Superintendencia Nacional de Salud dispondrda de canales adicionales,
especiales y excepcionales para la atencidén de solicitudes, quejas 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 y solucionar las peticiones, quejas y reclamos de sus usuarios hasta tanto
nc sean liquidadas y sus usuarios 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.

Las ESE del orden Nacional se transformaran en ISE. Las Entidades Territoriales
transformarén 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 nacionai y territorial en Instituciones de ISE,
para el efecto el Gobierno nacicnal determinard las fases y periodos de
transformacion atendiendo criterios geograficos, poblacionales y regionales
prigrizando poblaciones dispersas.

También se podran transformar en ISE, las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud que en algin momento se comportaron como ESE, y las que cuenten en
su patrimonio con participacién 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 gue correspondan, las entidades territoriales las crearan como ISE del
nivel de Gobierno gue corresponda.

18.

19.

L..-

En todo caso, las ISE mantendran ininterrumpidamente la prestacion de servicios
de salud a su cargoe.

Los gerentes de las ESE transformadas en ISE, continuaran en el cargo nasta
finalizar el periodo para el cual fueron nombrados, sin perjuicic de gque pueda
participar en el proceso de seleccion siguiente para el cargo de Director en los
términos sefalados en la presente Ley. Seran removidos por las mismas causales
previstas en la Ley 909 de 2004 y demas normas que la adicionen, modifiquen o
sustituyan, por la comision de faltas que conforme al régimen disciplinario asi lo
exija o por la evaluacion insalisfactoria prevista en el articulo 74 de la Ley 1438 de
2011 y de acuerdo con el procedimiento previsto en la citada norma. La
composicion de los érganos plurales de direccion de las ISE, se implementaran en
el término no mayor a un (1) afo.

Las personas que, al 31 de diciembre de 2023, tengan deudas por concepto de
sanciones de caracter pecuniario con el Instituto Nacicnal de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), se les brindaran alivios financieros sobre 10s
intereses causados, en los porcentajes y plazos que se sefialan a continuacion:

a El 100% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de eslas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los tres (3) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley.

b. Fl 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) mescs
siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley.

c. El 50% de los intereses de la deuda cuando se realice el pagc 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.

4 El 25% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los doce (12) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley.

Se habilita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para estructurar, a través
del Grupo Bicentenario, un mecanismo de crédito al sector salud enfocado al pago
de pasivos de las EPS, que se transformaran en Gestoras de Salud y Vida, con
giro y pago directo a los acreedores contemplados en el plan de saneamiento
aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud”.
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Proposicién modificatoria al arliculo 61 del Proyecto de Ley N° 312 de 2024 Cédmaraq,
acumulado con el Proyecio de Ley N° 135 de 2024 Cdmara “Por medio del cual se
fransforma el sistema de salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones” el cual
quedard asi:

Arliculo 41. Régimen de transicién y evolucién hacia el Sistema de Salud, El Sistema
de Saiud se implementard en forma gradual a partir de la vigencia de la presente
Ley. Es principio de interpretacién y fundamento de la transicién que no podrd
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 pdblico esencial de
salud. En ninguin caso durante el periodo de transicion se podrd dejar desprotegido
del goce efectivo del derecho a la salud a cualguier persona en Colombia.

En desarrollo del principio anterior, el Gobierno nacional a través del Ministerio de

Salud y Proteccion Social establecerd un plan de implementacién observando las

siguientes disposiciones:

1. En ningin caso se suspenderdn tratamientos sin una indicacién médica
explicita, ni tampoco se negardn consultas médicas por especialistas.

Las personas que, al momento de expedicién de la presente Ley, se encueniren
en cuidados permanentes o tengan alguna enfermedad crénica, de alto
costo, rara o huérfana continuarédn siendo atendidos por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas, privadas o mixias de la
complejidad que sea requerida y gue los vienen atendiendo: los tratamientos
no podrdn ser suspendidos o interrumpidos.

Los contratos de los Prestadores serdn 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 fiempo que exija la continuidad del servicio y mientras se hace su trdansito
ordenado al nuevo Sistema de Salud sin que ello conlleve riesgo alguno.

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

o s T @Bkt cusiouss,sex

&% orlando.castillo@camaragov.co
”7“ WO? ed /Vh C” e’ @ Carrera 7 # 8-68. Oficina 633, Edificio Nuevo del Congreso




CONGRESO

O'rlando i

RcaSt{"tOEﬁgc}Qc{?gérg@izord la continuidad
epresentante & 3rsGqua hacla la poblacion adulta
c

transicion v ajustes en el Sistema de Salud.

Los residentes en el pais podrdn permanecer en las IPS de afencion primaria
que le ha asignado su EPS, mientras se surfe el proceso de organizacién de los
Ceniros de Atencién Primaria en Salud (CAPS).

9 Las Entidades Promoforas de Salud (EPS) que, cumplan requisitos de
permanencia y a la enfrada en vigencia de la presente Ley no esién en
proceso de liquidacién, decidan no fransformarse en Gestoras de Salud y Vida
acordardn, con base en el reglamento que establezca el Gobierno nacional,
las regias para la entrega de la poblacion a cargo al nuevo aseguramienio
social en salud, la cudl se hard en forma progresiva y ordenada, de manera
gue en ningun caso esta poblacion quede desprotegida en su derecho
fundamental a la salud.

A tal efecto el Gobierno nacional establecerd los sistemas de financiacion e
interrelacion en todos los @mbitos que se requiera para garantizar el frénsifo de
la poblacién de las Entidades Promotoras de Salud {EPS) al nuevo Sistema de
Aseguramiento Social en Salud.

3. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que cumplan los requisitos de
permanencia y habilitacién al momento de entrada en vigencia de la presenie
Ley, no podrdn cesar en su operacién de afiliacion y atencién en salud, hasta
que se redlice una entrega ordenada de sus afiiados a las instituciones previstas
en esta Ley. Operardn bajo las reglas de! aseguramiento y el manejo de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC) vy las reglas establecidas para la
transicién 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), efectuard el
reconocimiento y giro de las Unidades de Pago por Capitacion (UPC) y demads
recursos del Aseguramiento Social en Salud.,

Se descontard de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) las intervenciones
asumidas por los Centros de Atencién Primaria en Salud {CAPS) en la medida
en que entren en operacion. Las reglas del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS} serdn aplicables a las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
hasta por el periodo de fransicion de dos (2) afios, que a ellas aplique, sin
perjuicio de las disposiciones que coadyuven a la convergencia de dicho
régimen a lo dispuesto en la presente Ley.

® 3825000~ Ext: 3620, 3621

&% orlandocastillo@camara.gov.co
o/ 7/09 ed M: @W 77 Q Carrera 7 # 8-68. Oficina 633, Edificio Nuevo del Congreso



CONGRESO

A.‘ ) 2 Ny,
. 1 [] DE LA REPUBLICA
U r an 0 1 1 DE COLOMBIA
CAMARA DE RIPAILINTANTES

Castillo Advincula CC RIO NAVA

Representante a la Cdmara - Citrep 9 /
: SECI

proceso de territorializacion de las EPS, concenirando su operacién en las
ciudades y departamentos donde tengan mayor nimero de afiliados Yy mayor
organizacion de la prestacion de servicios, liberdndolas de la dispersion
geogrdfica, para armonizarlas con la territorializacién del nuevo Sistema de
Salud. Para la armonizacion de la operacién de transicidn y evolucion de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) con el nuevo Sistema de Saiud, se
observardn las siguientes reglas:

a. En un tenitorio donde haya una sola Entidad Promotora de Salud (EPS), esta
no podrd rechazar el aseguramiento de la poblacién existente en el mismo,
siempre que sea viable su operacidn.

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

5. Sino existiesen los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) operando en
los respectivos territorios, la Nueva EPS confratard los Centros de Atencidn
Primaria en Salud (CAPS), si fuere necesario, o adscribird la poblacion a ella
asignada en tales Centros que estén operando bajo las reglas det nuevo
Sistema de Salud, en las subregiones o municipios priorizados en su
implementacién.

6. Donde se requiera, la Nueva EPS contribuird con la organizacion de la
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 adscripeion teritorial de la poblacién ¥ la
estructuracién del sistema de referencia y contrameferencia, la conformacién
de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), asi como apoyard al
Ministeric de Salud y Proteccidén Social en la estructuraciéon de las Redes
Integradas e Integrales Territoriales de Salud {RIITS). Las Entidades Promotoras de
Salud (EPS} que permanezcan en el Sistema de Salud durante el proceso de
transicion y evolucién hacia el nuevo Sistema, escindirdn progresivamente sus
instifuciones de prestacion de servicios de mediana y alta complejidad, de
acuerdo con el plan de implemeniacion de que frata el presente articulo,
conforme a la reglamentacién del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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con el Gobierno nacional, la Administradora de los Recursos del Sistema de
Salud (ADRES) y con las entidades fermitoricles donde aquellas dispongan de red
de servicios, la subrogacion de los contratos que hayan suscrito con las redes
de prestacion de servicios de salud cuando cesen d operacion en un terriforio
o ello sea requerido para la operacién de las Redes Integradas e Integrales
Temitoriales de Salud [RIITS) que atenderdn a la poblacién adscrita alos Centros
de Atencién Primaria en Salud (CAPS).

CC RIONRYA

8. Las Enfidades Promotoras de Salud {EPS) durante su permanencia en el periodo
de transicién o cuando hagan irdnsito hacia Gestoras de Salud y Vida a través
de sus redes propias gque funcionaban en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), podran concurir en la organizacion y prestacion de [os
servicios de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS].

9 Las Enfidades Promotoras de Salud (EPS) podrdn acordar con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, la Administradora de los Recursos del Sistema de
Salud [ADRES) o las entidades territoriales, segun comresponda, 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 ofras modalidades de
disposicion de tal infraestructura fisica y las dotaciones, a fin de garantizar la
transicién ordenada y organizada hacia el aseguramiento social en salud que
garantiza el Estado a fravés del Sistema de Salud.

10. Conforme a las necesidades de talento humano que requiera la organizacion
de los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS), los trabajadores que, a la
vigencia de la presente Ley, trabajen en las Enfidades Promotoras de Salud
(EPS), fendrdn prioridad para su vinculacion por parte de las entidades
territoriales o la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud {ADRES),
segun corresponda, lo cual aplicard para los empleos que no tengan funciones
de direccion o asesoramiento.

A tal efecio, se establecerd una plania de personal de frabajadores a término
fijo, hasta que ello sea necesario, y corresponderdan a garantizar la fransicion vy
consolidacion del Sistema de Salud y su régimen laboral en los demds aspectos,
serd el que corresponda a la naturaleza juridica de las institfuciones respectivas
donde se vinculen. Durante el periodo de transicidén y consolidacion, cuando el
régimen legal aplicable corresponda a frabajadores de la salud, y una vez se
establezcan ias respectivas plantas de personal de los Centros de Atencién
Primaria (CAPS), los empleos que conformen las nuevas plantas de personal
daran prioridad a la vinculacion de este personal consultando y validando sus
competencias, conforme ¢ la reglamentacién que al efecto se expida.
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para redlizar los giros directos a los prestadores de servicios de salud
confratados en la red de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Igualmente,
podrd pactar el reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)
cuando sea perfinente por las exigencias del transito progresivo de lo
poblacién y/o el margen de adminisfracion que corresponda en el proceso de
transicion, para que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) hagan la entrega
ordenada de la poblacion afiliada al nuevo Sistema de Aseguramiento Social
en Salud. Las competencias aqui previstas para la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud {ADRES) seran ejercidas en la medida en que sus
capacidades debidamente evaluadas por el Gobierno nacional y el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social asi lo pemmitan.

€C RIO NAYA

12. En desarrollo de su objeto social, la Cenfral de Inversiones S.A. (CISA) podrd
gestionar, adquirir, adminisirar, comercidlizar, cobrar, recaudar, intermediar,
endjenar y amendar, a cualquier titulo, toda clase de bienes inmuebles,
muebles, acciones, fitulos valores, derechos coniractuales, fiduciarios,
crediticios o lifigiosos, incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) de propiedad de entidades publicas de
cualquier orden, organismos auidénomos e independientes previstos en la
Constitucién Politica y en la ley, o sociedades con aporfes estatales vy
patrimonios auténomos titulares de activos provenientes de cualguiera de las
entidades descritas, asi como de las Entidades Promotoras de Salud (EPS} que
se llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente Ley. Las Instituciones
prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica, privada o mixta
podran ceder a la Central de Inversiones S.A. (CISA), la cartera que se genere
por el pago de servicios de salud presiados a las entidades promotoras que se
encuentren en proceso de liquidacién, o que se ilegaren a liquidar en
cumplimiento de la presente Ley,

13.Con el fin de forialecer las Empresas Socicles del Estado [ESE) que se
transformen en |Instituciones de Salud del Estado (ISE} se reconocerdn
gradualmente apropiaciones presupuestales del Presupuesio General de la
Nacidn acordadas con el Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico. En todos los
Casos se priorizard el pago que estas instituciones adeuden con los trabajadores
de la salud, con independencia de la modalidad de contraiacién que hayan
utilizado para vincularios.

14.El Gobierno nacional o el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segin
comesponda, en un término no mayor a seis (6] meses a partir de la vigencia de
la presente Ley establecerd Ila reglamentacidn para garantizar el
funcionamiento del Sistema de Salud.

15. Bl Gobierno nacional, disefiara programas de fortalecimiento institucional y
financiero para las Empresas Sociales del Estado (ESE) que se fransformen en
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Instituciones de Salud del Estado (ISE), los cuales esiaran en cabezd del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

16.La Superintendencia Nacional de Salud dispondra de canales adicionales,
especiales y excepcionales para I atencién de solicitudes, quejas y reclamaos
por parte de los usuarios del Sistema de Salud, durante la transicidn de las
Entidades Promotoras de Salud [EPS) a Enfidades Gestoras de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que no se fransformen en Entidades
Gesforas de Salud deberdn atender y solucionar las peticiones, quejas Y
reclamos de sus usuarios hasta tanto no sean liquidadas y sus usuarios a cargo
transferidos a las Entidades Gestoras de Salud.

La responsabilidad de atender y solucionar las peticiones, quejas o reclamos,
recaerdn exclusivamente en las Empresas Promotoras de Salud (EPS), y no
podrdn ser asumidas por las entidades territoriales.

17. Las Empresas Sociales del Estado {ESE] del orden Nacional se fransformarén en
Instituciones de Salud del Estado (ISE). Las Entidades Teritoriales transformardan
las Empresas Sociales del Estado (ESE} del orden temitorial en Instituciones de
Salud del Estado (ISE). Las autoridades nacionales y teritoriales competentes
adelantardn de manera gradual y progresiva la transformacion de las Empresas
Sociales del Estado (ESE) de orden nacional y territorial en Instituciones de Salud
del Estado {ISE), para el efecto el Gobierno nacional determinard las fases y
periodos de transformacién atendiendo criterios geogrdficos, poblacionales y
regionales priorizando poblaciones dispersas.

También se podran fransformar en Instituciones de Salud del Estado (ISE), las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que en algin momento se
comportaron como Empresas Sociales del Estado (ESE}. y las que cuenfen en su
patrimonio con participacién publica superior al 90%. Las instifuciones pUblicas
prestadoras de servicios de salud que, ala enfrada en vigencia de la presente
Ley, estén siendo administradas por operadores privados, una vez se cumplan
los plazos contfractuales o las concesiones que correspondan, las entidades
territoriales as creardn como Instituciones de Salud del Estado (ISE) del nivei de
Gobierno que correspondd.

En todo caso, las Instituciones de Salud del Estado (ISE) mantendrdn
ininferrumpidamente la prestaciédn de servicios de salud a su cargo.

Los gerentes de las Empresas Sociales del Estado (ESE) transformadas en
instituciones de Salud del Estado {ISE), continuardn en el cargo hasta finalizar el
periodo para el cual fueron nombrados, sin perjuicio de que pueda participar
en el proceso de seleccién siguiente para el cargo de Director en los términos

e
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en la Ley 909 de 2004 y demés normas que la adicionen, modifiqguen o
sustituyan, por la comision de faltas que conforme al régimen disciplinario asi lo
exija o por la evaluacion insatisfactoria prevista en el arficulo 74 de la Ley 1438
de 2011 y de acuerdo con el procedimiento previsto en la citada norma. La
composicion de los érganos plurales de direccion de las Instituciones de Salud
del Estado {ISE), se implementardn en el término no mayer g un (1) afo.

CC RIONAYA

18. Las personas que, al 31 de diciembre de 2023, tengan deudas por concepto
de sanciones de cardcter pecuniario con el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA], se les brindaran alivios financieros sobre
los intereses causados, en los porcentajes y plazos que se sefialan a
continuacion;

a. El 100% de los intereses de la deuda cuando se redlice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los #es{3} seis ()
meses siguientes a la vigencia de la presente Ley.

b. El 75% de los intereses de la deuda cuando se redlice el pago de esias
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los seis{é} nueve
{9} meses siguientes ¢ la vigencia de la presente Ley.

¢. El 50% de los intereses de la deuda cuando se redlice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los rueve{?} doce
(12) meses siguientes a la vigencia de la presente Ley.

d. El 25% de los intereses de la deuda cuando se redlice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los doce {12) meses
siguientes a la vigencia de la presenie Ley.

19. Se habilita al Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico para estructurar, a fravés
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
transformarén en Gestoras de Salud y Vida, con giro vy pago directo a los
acreedores contemplados en el plan de saneamiento aprobado por la
Superintendencia Nacional de Salud

Atentamente

ORLANDO CASTILLO ADVINCULA
REPRESENTANTE A LA CAMARA CITREP ? PACIFICO MEDIO

S SR S @ 3525000- Ext 3820, 36

&% orlando.castillo@camara.gov.co
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Bogotd D.C., diciembre 10 de 2024

Dr.
JAIME RAUL SALAMANCA TORRES

Presidente RECIBIDOt0A

Honorable Cdmara de Representantes
Congreso de la RepuUblica

PROPOSICION

Literal sustitutivo al Literal 19 del articulo 61 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 fransforma el Sisiema de Salud en Colomblia y se
dictan ofras disposiciones “. EL CUAL QUEDARA ASI.

LITERAL SUSTITUTIVO AL LITERAL 19 DEL ARTICULO 41: En el marco de las
intervenciones administralivas llevadas a cabo por la Superiniendencia de
Salud a las Enfidades Promotoras de Salud, EPS, estas se podrdn converlir en
Gestoras de Salud y Vida, siempre y cuando tengan saneados sus pasivos,
de esta manera se habilita al Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico para
estructurar, a fravés de las entidades que conforman el grupo bicentenario,
un mecanismo de crédito a estas EPS enfocados al pago de pasivos
contemplados en el plan de saneamiento aprobado por la Super
Intendencia Naclonal de Salud y se establecerd que ADRESS, serd el garante
y respaldard los créditos que realicen las EPS Intervenidas, con la Banca
Nacional e Internacional, para el pago de los pasivos con las enfidades
prestadoras de salud piblicas y privadas; de la misma maneraq, se autorizard
al ADRESS, para que descuente directamente los recursos de las cuotas
mensuales, que se tenga que pagar a la Banca que otorgue los créditos.

En los créditos que se framiten con Mullilaterales estos deberédn de contar
con el aval de la Comisién Interpariamentaria de Crédito Piblico.

=



Jhon Fredy Nuiiez

REPRESENTANTE A LA CAMARA CITREP #5

La Intervencién del Gobiemo Naclonal se mantendrd vigente hasta que la
EPS intervenidas converlidas en gestoras de salud y vida, haya pagado ia
lotalidad de los créditos realizados para el saneamiento de sus pasivos.

Cordialmente,
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“Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan ofras disposiciones’

PROPOSICION

ADICIONESE UN NUMERAL NUEVO, AL ARTICULO 61 DEL PRESENTE PROYECTO
DE LEY EL CUAL QUEDARA ASI:

Articulo 61. Régimen de transicién y evolucién hacia el Sistema de Salud. El Sistema
de Salud se implementaré en forma gradual a partir de la vigencia de la presente Ley. Es
principio de interpretacién y fundamento de la transicién que no podra haber personas sin
proteccion 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 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
cualguier persona en Colombia.

En desarrollo del principio anterior, el Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud y
Proteccién Social establecera un plan de implementacién observando las siguientes
disposiciones:

[.]

20. Durante la transicién y evolucion hacia el Sistema de Salud, se establecera un
comité técnico intersectorial, que incluird representaciéon de las comunidades,

trabajadores de la salud y organizaciones sociales para supervisar y proponer
ajustes en tiempo real.

Atentamente,

Representanta a la Camara
Comigion Primera
CITREP 2, Arauca.

Edificio Nuevo Del Congreso, Carrera 7 N° 8-68, oficing 619
Conmutador: (+57) (B01) 390 4050 | Extensitn 3613 - 381, Bogotd - Colombia

karenmanrique@comara.gov.co | @karenManriqueO
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PROPOSICION. )

Modifiquese el articulo 61 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” de la siguiente manera:

Articulo 61. Régimen de transicion y evoluciéon hacia el Sistema de Salud. El
Sistema de Salud se implementara en forma gradual a partir de la vigencia de ia
presente Ley. Es principio de interpretaciéon y fundamento de la transiciéon que no
podra haber personas sin proteccion de su salud, sin afiliacion, e-sin-adseripeién
alos-GCentros-de-AtencionPrimaria-en-Salud{GARS), bajo las reglas del nuevo
Sistema de Salud, de forma que se garantice en todo momento el servicio pablico
esencial de salud. En ningan caso durante el periodo de transicién se podra dejar
desprotegido dei goce efectivo del derecho a la salud a cualgquier persona en
Colombia.

En desarrollo del principio anterior, el Gobierno nacional a través de! Ministerio de
Salud y Proteccién Social establecera un plan de implementaciéon observando las
siguientes disposiciones:

1. En ningln caso se suspenderan tratamientos sin una indicacion médica
explicita, ni tampoco se negaran consultas médicas por especialistas.

Las personas que, al momenio de expedicion de la presente Ley, se
encuentren en cuidados permanentes o tengan alguna enfermedad crénica, de
alto costo, rara o huérfana continuaran siendo atendidos por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas, privadas o mixtas de la
complejidad que sea requerida y que los vienen atendiendo; los tratamientos
no podran ser suspendidos o interrumpidos.

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

Ej Estado garantizard la continuidad de la atencion integral, con especial
enfoque hacia la poblacion 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. La ADRES asumira la garantia y
pago de las obligaciones que se generen durante la transicién, asi como
de las ordenes de tutela proferidas antes y en vigencia de la presente

ley.

Los residentes en el pais podran permanecer en las IPS de atencion primaria
que le ha asignado su EPS, mientras se surte el proceso de organizacion de
los CAPS.

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

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

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
afiliacion y atencion 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 ia Unidad de Pago por Capitacién (UPC)y
las reglas establecidas para la transicion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) al nuevo Sistema de Aseguramiento Social del
Sistema de Salud.

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
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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.

med+da—en—q-ue—eﬂ¥|=en—ef+epefaeieﬂ Las reglas del SGSSS seran apllcables
a las EPS hasta por el perlodo de tranSIclon de dos (2) anos, que a ellas

El Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantara progresivamente un
proceso de territorializacion de las EPS, concentrandc su operacion en las
ciudades y departamentos donde tengan mayor numerc de afiliados y mayor
organizacion de la prestacion de servicios, liberandolas de la dispersion
geografica, para armonizarlas con la territorializacion del nuevo Sistema de
Salud. Para la armonizacion de la operacion de transicion y evolucion 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 poblacién existente en el mismo, siempre que sea
viable su operacion.

b. En las subregiones funcionales para la gestiéon en salud donde no queden
EPS, los-CAPSen-primerlugar—o la Nueva EPS, ensegundo-ltugar<e
prieridad, asumira 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
transicion, la Nueva EPS o las EPS existentes deberan asumir los afiliados

de EPS liquidadas e-en-incapacidad-de-atenderasus-afiliades.

Si no existiesen los CAPS operando en los respectivos territorios, la Nueva
EPS coniratara los CAPS cercanos, si fuere necesario, 0 adscribira la
poblacién a ella asignada en tales Cenfros que estén operando bajo las reglas
del nuevo Sistema de Saiud, en las subregiones o municipios priorizados en su
implementacién.

Donde se requiera, la Nueva EPS contribuira con la organizacion de la

prestacion de los servicios de salud en el marco del aseguramiento social en

salud, facilitara su infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el
AQui VIVE LA DEMOGRACIA
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transito hacia la organizacion de la adscripcion territorial de la poblacion y la
estructuracion del sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacion
de los CAPS, asi como apoyara al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la
estructuracion de las Redes Integradas e Integrales Territoriales de Salud
(RITS). Las EPS que permanezcan en el Sistema de Salud durante el proceso
de transicién y evolucidn hacia el nuevo Sistema, escindiran progresivamente
sus instituciones de prestacion de servicios de mediana y alta complejidad, de
acuerdo con el plan de implementacion de gue trata el presente articulo,
conforme a la reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
salvo las excepciones contenidas en la presente ley.

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 Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
podran concurrir en la organizacion y prestacion de los servicios de los Centros
de Atencion Primaria en Salud (CAPS).

9. Las EPS podran acordar con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la
ADRES o las entidades territoriales, segun corresponda, cuando decidan la
suspension de operaciones y no deseen transitar a Gestoras de Salud y Vida,
la venta de infraestructura de servicios de salud u otras modalidades de
disposicién de tal infraestructura fisica y las dotaciones, a fin de garantizar la
transicion ordenada y organizada hacia el aseguramiento social en salud que
garantiza el Estado a traves 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 vinculacion por parte de las
entidades territoriales o la ADRES, segun corresponda, lo cual aplicara para
los empleos que no tengan funciones de direccién o asesoramiento.

AQUI VIVE LA DEMOCRAGCIA
Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 - 68 — Oficinas 225b y 227b
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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
consolidacion del Sistema de Salud y su régimen laboral en los demas
aspectos, sera el que corresponda a la naturaleza juridica de las instituciones
respectivas donde se vinculen. Durante el periodo de transicion 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 la vinculacion de este personal consultando y validando sus
competencias, conforme a la reglamentacion que al efecto se expida.

La ADRES esta autorizada para realizar los giros directos a los prestadores de
servicios de salud contratados en la red de EPS. Igualmente, podra pactar el
reconocimiento de la UPC cuando sea pertinente por las exigencias del
transito progresivo de la poblacién y/o el margen de administracion que
corresponda en el proceso de transicion, para que las EPS hagan la entrega
ordenada de la poblacion 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 Proteccién 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 confractuales, fiduciarios,
crediticios o litigiosos, incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las EPS
de propiedad de entidades publicas de cualquier orden, organismos
autdnomos e independientes previstos en la Constitucion Politica y en la ley, o
sociedades con aportes estatales y patrimonios autonomos titulares de activos
provenientes de cualquiera de las entidades descritas, asi como de las EPS
gue se llegaren a liguidar en cumplimientoc de la presente Ley. Las
Instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica, privada
0 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 liquidacion, o que se llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente Ley.

AQUI VIVE LA DEMOCRAGCIA
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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 el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. En todos
los casos se priorizara el pago que estas instituciones adeuden con los
trabajadores de la salud, con independencia de la modalidad de contratacion
que hayan utilizado para vincularlos.

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

15.El Gobierno nacional, disefiara programas de fortalecimiento institucional y
financiero para las ESE que se fransformen 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 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 y solucionar las peticiones, guejas y reclamos de sus
usuarios hasta tanto no sean liquidadas y sus usuarios 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.

17.Las ESE del orden Nacional se transformaran en ISE. Las Entidades
Territoriales transformaran las Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden
territorial en Instituciones de Salud del Estado (ISE). Las autoridades
nacionales y territoriales competentes adelantaran de manera gradual vy
progresiva la transformacioén de las ESE de orden nacional y territorial en ISE,
para el efecto el Gobierno nacional determinara las fases y periodos de

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
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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 algun momento se comportaron como ESE, y las
que cuenten en su patrimonio con participacién 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 confractuales 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, continuaran en el cargo hasta
finalizar el periodo para el cual fueron nombrados, sin perjuicic de que pueda
participar en el proceso de seleccién siguiente para el cargo de Director en los
términos sefalados en la presenfe Ley. Seran removidos por las mismas
causales previstas en la Ley 909 de 2004 y demas normas que la adicionen,
modifiguen o sustituyan, por la comisidén de faltas que conforme al régimen
disciplinario asi lo exija o por la evaluacidn insatisfactoria prevista en el articulo
74 de la Ley 1438 de 2011 y de acuerdo con el procedimiento previsto en la
citada norma. La composicién de los organos plurales de direccién de las ISE,
se implementaran en el término no mayor a un (1) afio.

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

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 [a presente Ley.

b. El 75% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada en vigencia de |la presente Ley.

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
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c. 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.

d. El 25% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los doce (12) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley.

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 Saiud.

PI DA CORREAL RU

Representante a la Camara por el Quin '

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
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JUSTIFICACION

Inciso 3, numeral 1, y numeral 7. Las EPS que se encuentran funcionando
deben operar en cumplimiento de los acuerdos de voluntad que ya tienen
celebrados. La terminacién intempestiva por mandato de la ley le genera al
Estado Ila obligacion de reparar de acuerdo con el articulo 90 de la Constitucion
e impone a la EPS la obligacion de reparar al prestador o proveedor, 0 cual
también resulta desproporcionado.

La terminacion de los contratos con los prestadores para pasar a organizar la
red con los CAPS, también vulnera el derecho a la libertad de eleccion de los
usuarios. Lo anterior porque los usuarios estan afiliados a la EPS por las
condiciones de atencion que ofrece, y ahora se ven abocados a usar los
servicios en una red distinta de la que fue ofrecida por la EPS.

El principio de libre eleccion ha sido reconocido una garantia conexa al derecho
de acceso al servicio, que, ademas, guarda una estrecha relacion con la
dignidad humana (sentencia C-1040 de 2007 de la Corte Constitucional). En
este sentido, no hay justificacion alguna para restringir el derecho y desconocer
la eleccion realizada por los afiliados, y sin que se advierta que el ejercicio de su
derecho afecte el goce efectivo del derecho. Por el contrario, limitar esta
garantia constituiria una medida regresiva, prohibida por el articulo 26 de la
Convencion Interamericana de Derechos Humanos y por el Protocolo de San
Salvador, y por los articulos 48 y 49 de la Constitucion.

Inciso 5, numeral 1. Una de las grandes preocupaciones del proyecto de ley
para los usuarios, ha sido la falta de precisiéon sobre quién asumira la cobertura
de las tutelas. En atencién a que en el  Sistema de Aseguramiento Social el
Estado asume el riesgo financiero como pagador Unico, se requiere precisar que
sera éste, a través de la ADRES, quien asuma el pago de las prestaciones
ordenadas por los jueces de tuiela.

Inciso 3, numerales 1 y 3. Las EPS que no se transformen operan como tales,
por lo cuales no le son aplicables las normas de convergencia hacia el Sistema
de Aseguramiento Social. En este punto se reitera lo senalado para el inciso 3,
numeral 1 del mismo articulo.

inciso 3, numeral 3. La legislacion vigente prevé la UPC como una prima de
seguro, de manera que no es posible fraccionarla para descontar el valor de los
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servicios de los CAPS. No existe un calculo actuarial que permita hacer dicho
fraccionamiento, y desconoce las reglas previstas en la ley 100 de 1993 que
regulan la actividad de las EPS y la forma como se reconoce su actividad.

Inciso 1o, numeral 4. Como se anoté, las EPS funcionan bajo las reglas del
SGSSS durante los dos afios siguientes, por lo cual no es posible suprimirles la
habilitacién en los territorios que considere el Estado, por cuanto ello implica
desconocer la confianza legitima que les permite operar con base en la
legislacion propia del SGSSS.

Literal b, numeral 4. La norma permitiria que donde el Estado considere que las
EPS no estan en capacidad de atender a sus afiliados, pierden la poblacién,
sustrayéndose del tramite de la intervencion para liquidar.

Numeral 11. Las reglas de giro directo para las EPS operan de acuerdo con la
normatividad vigente, de manera que no es posible establecerla como regla
general para las EPS porque ello desconoce la confianza legitima que las
faculta para operar de acuerdo con las reglas establecidas en el SGSSS y no
en el Sistema de Aseguramiento Social. lguaimente, no es posible establecer
reconocimiento de gasto administrativo distintos al establecido en el articulo 23
de la Ley 1438 de 2011, por la misma razén.
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PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 61 DEL P E C l
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 numeral 3. Del articulo 61, el cual quedara asi:

Articulo 61. Régimen de transicién y evolucion hacia el Sistema de Salud. El
Sistema de Satud se implementara en forma gradual a parir de la vigencia de ia
presente Ley. Es principio de interpretacién y fundamento de ta transicién que no podra
haber personas sin proteccién de su salud, sin afiliacion, o sin adscripcion a los Centros
de Atencion Primaria en Salud (CAPS), bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, de
forma que se garantice en todo momento el servicio plblico esencial de salud. En ningun
caso durante el periodo de transicién se podra dejar desprotegido del goce efectivo del
derecho a la salud a cualquier persona en Colombia.

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 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 transicién det 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 fas UPC y demas recursos del Aseguramiento Social en
Salud.

Las reglas del SGSSS seran aphcables a Ias
EPS hasta por el periodo de transicion de dos (2) afios, que a ellas aplique, sin
perjuicio de las disposiciones que coadyuven a la convergencia de dicho régimen a
lo dispuesto en la presente Ley.

El ministerio de Salud roteccién social en coordinacién con la ADRES
deberin garantizar, que las EPS que no _se transformen en G.S.V. el
ientp do : proveedores del servicio de
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PROPOSICION DE ELIMINACION AL NUMERAL 9. DEL ARTICULO 61 . ,
DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL C?f (20
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL 7 -

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

eliminese el numeral 9 del articulo 61, el cual quedara asi:

Articulo 61. Régimen de transicién y evolucion 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 interpretacion y fundamento de la transicidn que no podra
haber personas sin proteccion de su salud, sin afiliacion, o sin adscripcién a los Centros
de Afencién 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 ningan
caso durante el periodo de transicién se podra dejar desprotegido del goce efectivo del
derecho a la salud a cualquier persona en Colombia.
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PROPOSICION DE ELIMINACION AL NUMERAL 13, DEL ARTICULO 61 q ’ h’@/‘
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”.

eliminese el numeral 13 del articulo 61, el cual quedara asi:
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PROPOSICION DE ELIMINESE EL NUMERAL 18. DEL ARTICULO Gi DEL(? ' (

PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL

PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL L7/

SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN

OTRAS DISPOSICIONES”.

Eliminese el numeral 18 del articulo 61, el cual quedara asi:

HUGO DANILY LO O PIMIENTO
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PROPOSICION DE ELIMINACION AL NUMERAL 11. DEL ARTICULO 61 e
DEL PROYECTO DE LEY Ne. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL ~\ P
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL N
SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”. b

Eliminese el numerai 11 del articulo 61, el cual quedara asi:

11.La ADRES estd autorizada para realizar los giros directos a los
prestadores de servicios de salud contratados en la red de las EPS.

transmén— para que las EPS hagan la entrega ordenada de Ia poblamon
afiliada al nuevo Sistema de Aseguramiento Social en Salud. Las
competencias agui 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 Proteccién Social asi lo permitan.




AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danile Lozano Pimiento

PROPOSICION DE ELIMINACION AL NUMERAL 4. DEL ARTICULO 61
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”.

eliminese del numeral 4 del articulo 61, el cual quedara asi:

4.El Ministerio de Salud y Protecciéon Social adelantara progresivamente un
proceso de territoriaiizacién de las EPS, concentrando su operacion en las
ciudades y departamentos donde tengan mayor numero de afiliados y mayor
organizacion de la prestacién de servicios, liberandolas de la dispersién
geografica, para armonizarlas con la territorializacion del nuevo Sistema de
Salud. Para la armonizacion de la operacion de transicion y evolucion 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 poblacién existente en el mismo, siempre que sea
viable su operacion.

b. En las subregiones funcionales para la gestion en salud donde no queden
EPS, los-CAPRPS;-enprimerlugar o la Nueva EPS;-en-segundo-lugar,
de prioridad, asumira preferentemente el aseguramiento o, en su defecto,
lo haran aquellas EPS con capacidad de asumir la operacién en esos
terriforios. Para el reordenamiento territorial de los afiliados durante la
transicion, la Nueva EPS o las EPS existentes deberan asumir los
afiliados de EPS fiquidadas o en incapacidad de atender a sus afiliados.
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Modifiquese el articulo 61 del Proyecto de Ley 312 de 2024 “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard asi:

Articulo 61. Régimen de transicion y evolucién hacia el Sistema de Salud. El
Sistema de Salud se implementara en forma gradual a partir de la vigencia de {a
presente Ley. Es principio de interpretacion y fundamento de la transicién que no
podra haber personas sin proteccion de su salud, sin afiliacién, e-sin-adseripeidn-a
los-Centros-de-Atencién-Primaria-en-Salud {CARS), bajo las reglas del nuevo
Sistema de Salud, de forma gue se garantice en todo momento el servicic publico
esencial de salud. En ningun caso durante el servicio publico esencial de salud. En
ningGn caso durante el periodo de transicion se podra dejar desprotegido del goce
efectivo del derecho a la salud a cualquier persona en Colombia.

()
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PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL v \'
SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN J/ :
OTRAS DISPOSICIONES”.

Adicionese al numeral 10 del articulo 61, el cual quedara asi:

AR

¥

10.Conforme a las necesidades de talento humano que requiera fa organizacion
de los CAPS, los trabajadores que, a la entrada en vigencia de la presente Ley,
trabajen en las EPS, tendran prioridad para su vinculacion por parte de las
entidades territoriales o la ADRES, tendra prioridad para su vinculacién por
parte _de las entidades territoriales, la ADRES, las LS.E o la
Superintendencia de Salud, segiin corresponda lo cual aplica para empleos
que no tengan funciones de direccién o asesoramiento, segin corresponda,
lo cual aplicara para los empleos que no tengan funciones de direccion o
asesoramiento.
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PROPOSICION DE MODIFICACION AL NUMERAL 16. DEL ARTICULO 61 =\ ¥y
DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL X
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”.

Modificacién el numeral 16 del articulo 61, el cual quedara asi:

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
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 y solucionar las peticiones, quejas y reclamos de sus
usuarios hasta tanto no sean liquidadas y sus usuarios a cargo transferidos
a las Entidades Gestoras de Salud y Vida.

La responsabilidad de atender y solucionar las petlcmnes quejas oreclamos,
recaerén excluswamente en las EPS;

ambien por la entidades territoriales la

superintendencia de Salu
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+tercnoenvaalarticulo 61 del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Cémara, acumula G

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
QUEDARA ASI.

1. ﬁT-ERA-L NUEVO AL ARTICULO &1: Se habilita al ADRESS para servir de Garanie

ante las enfidades que conforman el Grupo Bicenienario, la Banca Nacional o

Internacional para establecer un mecanismo de crédito al sector de las

entidades PUblicas v Privadas prestadoras de servicios de salud enfocado al

\4 pago de pasivos e inversion de las IPS, de la misma manera se autoriza al
ADRESS para gque se descuente directamente las cuotas para el pago de los wﬁ

créditos del giro directo a las IPS, para la aplicacion del presente arficulo el

Gobierno Nacional, hard la respectiva reglamentacion. )D
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la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” de Ia

siguiente manera:

Articulo 61. Régimen de transicion y evolucién hacia el Sistema de Salud. El
Sistema de Saiud se implementara en forma gradual a partir de la vigencia de la presente
Ley. Es principio de interpretacién y fundamento de la transicién que no podrd haber
personas sin proteccion de su salud, sin afiliacion, o sin adscripcién a los Centros de Atencion
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 ning(in caso durante el
periodo de transicion se podra dejar desprotegido del goce efectivo del derecho a la salud
a cualquier persona en Colombia.

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

1. En ningdn caso se suspenderan tratamientos sin una indicacion médica explicita, ni
tampoco se negaran consultas médicas por especialistas.

Las personas que, al momento de expedicion de la presente Ley, se encuentren en
cuidados permanentes o tengan alguna enfermedad crénica, de alto costo, rara o
huérfana continuaran siendo atendidos por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) publicas, privadas o mixtas de la complejidad que sea requerida y que los
vienen atendiendo; los tratamientos no podran ser suspendidos o interrumpidos.

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

El Estado garantizara la continuidad de la atencion integral, con especial enfoque hacia la
poblaciéon adulta mayor, los nifios, las personas con discapacidad y con movilidad
reducida; sin perjuicio de los procesos de transicidn y ajustes en el Sistema de Salud. La

ADRES asumira la garantia y pago de las gbligaciones que se generen durante
la transicion de las Gestoras de Salud y Vida que entre en operacion asi como
de las ordenes de tutela proferidas antes y en vigencia de la presente ley de las
Gestoras de Salud y Vida que entre en operacion.

Los residentes en el pais podran permanecer en las IPS de atencién primaria que le ha
asignado su EPS, mientras se surte el proceso de organizacién de los CAPS.

17
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18

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 liquidacion, decidan
no transformarse en Gestoras de Salud y Vida acordaran, con base en el reglamento
que establezca el Gobierno nacional, las reglas para la entrega de la poblacién a cargo
al nuevo aseguramiento social en salud, la cual se hara en forma progresiva y ordenada,
de manera que en ningln caso esta poblacion quede desprotegida en su derecho
fundamental a la salud.

A tal efecto el Gobierno nacional establecera los sistemas de financiacion e interrelacion
en todos los ambitos que se requiera para garantizar el transito de la poblacidn 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 podran cesar en su operacion de afiliacion y
atencion 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
transicion 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 vy giro de las UPC y demas recursos del Aseguramiento Social en Salud.

r

Se-descontara—de-la-URClas-intervenciones—asumidas—porlos—-CAPRS-enla
medida-en-que-entren-en-eperacidn. Las reglas del SGSSS seran aplicables a las

EPS hasta por el periodo de transicidn de dos (2) afos, que a ellas aplique. —sin

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social adelantard progresivamente un proceso de
territorializacion de las EPS, concentrando su operacion en las ciudades vy
departamentos donde tengan mayor nimero de afiliados y mayor organizacion de la
prestacién de servicios, liberandolas de la dispersién geografica, para armonizarlas con
la territorializacion del nuevo Sistema de Salud. Para la armonizacion de la operacién de
transicion y evolucion 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 poblacidn existente en el mismo, siempre que sea viable su operacidn.

b. En las subregiones funcionales para la gestién en salud donde no queden EPS, les
CAPS—enprimertugar—e la Nueva EPS, en—segundelugar—deprioridad, asumira
preferentemente el aseguramlento 0, en su defecto, lo haran aquellas EPS con
capacidad de asumir la operacidn en esos territorios. Para el reordenamiento
territoriai de los afiliados durante la transicion, la Nueva EPS o las EPS existentes

deberan asumir los afiliados de EPS liquidadas e-en-incapacidad-de-atendera
sus-afiliados.



5.

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

Donde se requiera, la Nueva EPS contribuira con la organizacion de la prestacion de los
servicios de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitara su
infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el transito hacia la organizacion
de la adscripcion territorial de la poblacion y la estructuracidn del sistema de referencia
y contrarreferencia, la conformacion de ios CAPS, asi como apoyara al Ministerio de
Salud y Proteccidn Social en la estructuracion de las Redes Integradas € Integrales
Territoriales de Salud (RIITS). Las EPS que permanezcan en el Sistema de Salud durante
el proceso de transicion y evolucion hacia el nuevo Sistema, escindirdn progresivamente
sus instituciones de prestacion de servicios de mediana y alta complejidad, de acuerdo
con el plan de implementacion de que trata el presente articulo, conforme a la
reglamentacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social, salvo las excepciones
contenidas en la presente ley.

10.

19

Las EPS durante su permanencia en el periodo de transicién o cuando hagan transito
hacia Gestoras de Salud y Vida a través de sus redes propias que funcionaban en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), pedran concurrir en la
organizacion y prestacion de los servicios de los Centros de Atencion Primaria en Salud
(CAPS).

Las EPS podran acordar con el Ministerio de Salud y Proteccién 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 venta de infraestructura
de servicios de salud u otras modalidades de disposicidn de tal infraestructura fisica y
las dotaciones, a fin de garantizar la transicion ordenada y organizada hacia el
aseguramiento social en salud que garantiza el Estado a través del Sistema de Salud.

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, segUn corresponda, lo cual aplicara para los empleos que no tengan funciones
de direccion o asesoramiento.
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A tal efecto, se establecera una planta de personal de trabajadores a término fijo, hasta
que ello sea necesario, y corresponderan a garantizar la transicion y consolidacion del
Sistema de Salud y su régimen laboral en los demas aspectos, sera el que corresponda
a la naturaleza juridica de las instituciones respectivas donde se vinculen. Durante el
periodo de transicion y consolidacion, 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 la vinculacion de este personal consultando y validando sus competencias, conforme
a la reglamentacién que al efecto se expida.

La ADRES esta autorizada para realizar los giros directos a los prestadores de servicios
de salud contratados en la red de 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 administracién que corresponda en el proceso de transicion, para que
las EPS hagan la entrega ordenada de la poblacién 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.

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, incluidos derechos en
procesos liquidatorios, de las EPS de propiedad de entidades publicas de cualquier
orden, organismos auténomas e independientes previstos en la Constitucion 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 se genere por el pago de servicios de salud prestados a las entidades
promotoras que se encuentren en proceso de liquidacion, o que se llegaren a liquidar
en cumplimiento de la presente Ley.

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 Plblico. En todos los casos se priorizara el pago que estas
instituciones adeuden con los trabajadores de la salud, con independencia de la
modalidad de contratacion que hayan utilizado para vincularlos.

El Gobierno nacional o el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segin corresponda,
en un término no mayor a seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia de la
presente Ley establecera la reglamentacion para garantizar el funcionamiento del
Sistema de Salud.
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El Gobierno nacional, disenara programas de fortalecimiento institucional y financiero
para las ESE que se transformen en ISE, los cuales estaran en cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

La Superintendencia Nacional de Salud dispondra de canales adicionales, especiales y
excepcionales para la atencion de solicitudes, quejas y reclamos por parte de los
usuarios del Sisterna de Salud, durante la transicion de las EPS a Enfidades 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
liquidadas y sus usuarios 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.

Las ESE del orden Nacional se transformaran en ISE. Las Entidades Territoriales
transformaran las Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden territorial en
Instituciones de Salud del Estado (ISE). Las autoridades nacionales y territoriales
competentes adelantaran de manera gradual y progresiva la transformacion de las ESE
de orden nacional y territorial en ISE, para el efecto el Gobierno nacional determinara
las fases y periodos de transformacion atendiendo criterios geograficos, poblacionales
y regionales priorizando poblaciones dispersas.

También se podran transformar en ISE, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud que en algin momento se comportaron como ESE, y las que cuenten en su
patrimonio con participacién publica superior al 90%. Las instituciones p(blicas
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 prestacién de servicios de
salud a su cargo.

Los gerentes de las ESE transformadas en ISE, continuaran en el cargo hasta finalizar
el periodo para el cual fueron nombrados, sin perjuicio de que pueda participar en el
proceso de seleccion siguiente para el cargo de Director en los términos sefialados en
la presente Ley. Serdn removidos por las mismas causales previstas en la Ley 909 de
2004 y demas normas que la adicionen, modifiquen o sustituyan, por la comisién de
faltas que conforme al régimen disciplinario asi lo exija o por la evaluacion insatisfactoria
prevista en el articulo 74 de la Ley 1438 de 2011 y de acuerdo con el procedimiento
previsto en la citada norma. La composicién de los 6rganos plurales de direccién de las
ISE, se implementaran en el término no mayor a un (1) afio.



18.

Las personas que, al 31 de diciembre de 2023, tengan deudas por concepto de
sanciones de caracter pecuniario con el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), se les brindaran alivios financieros sobre los
intereses causados, en los porcentajes y plazos que se sefialan a continuacion:

a. El 100% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones
y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los tres (3) meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente Ley.

b. El 75% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones

y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente Ley.

¢c. 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.

d. El 25% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones

y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los doce (12) meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente Ley.

19. Se habilita al Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico para estructurar, a través de las

22

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 Superinten?ancia Nacional de Salud.
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Con sustento en la Ley 5% de 1992 “Por la cual se expide el Regiamento del Congreso; el Senadoﬁareamara e —
de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, numeral 2 presentd l Selmipay _’ HNERAL
PROPOSICION MODIFICATIVA ; 17DIC 202"

Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara | SN EZEE

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

Modifiquese el articulo 61° de del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara, el cual quedara asi:

Articulo 61. Regimen de transicion y evolucion 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
interpretacion y fundamento de a fransicion que no podra haber personas sin proteccion de su salud,
sin afiliacién, o sin adscripcion a los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), bajo las reglas
del nuevo Sistema de Salud, de forma que se garantice en todo momento el servicio publico esencial
de salud. En ningln caso durante el periodo de transicion se podra dejar desprotegido del goce
efectivo del derecho a la salud a cualquier persona en Colombia.

En desarrollo del principio anterior, el Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccién
Social establecera un plan de implementacion observando las siguientes disposiciones:

1. En ningdn caso se suspenderan tratamientos sin-una-indicacion-médiea-explisita, ni tampoco se
negaran consultas médicas por especialistas.

Las personas que, al momento de expedicion de ia presente Ley, se encuentren en cuidados
permanentes o tengan alguna enfermedad crénica, de aito costo, rara o huérfana continuaran
siendo atendidos por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas, privadas
o mixtas de la complejidad que sea requerida y que los vienen atendiendo; los tratamientos no
podran ser suspendidos, cancelados o interrumpidos.

Los contrafos de los Prestadores seran progresivamente subrogados a los convenios de
desempefio y acuerdos marco, de acuerdo a lo definido en [a presente Ley, a efectos de garantizar
la continuidad de tales fratamientos por el tiempo que exija la continuidad del servicio y mientras
se hace su transito ordenado al nuevo Sistema de Salud sin que ello conlleve riesgo alguno.

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

El Estado garantizara la continuidad de la atencion integral, con especial enfoque hacia la
poblacién adulta mayor, los niilos, las personas con discapacidad y con movilidad reducida, y
aquellas diagnosticadas con enfermedades huérfanas, catastréficas y de alto costo; sin
perjuicio de los procesos de transicién y ajustes en el Sistema de Salud.
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L os residentes en el pais podran permanecer en as IPS de atencion primaria que le ha asignado
su EPS, mientras se surte el proceso de organizacion de os CAPS.

2. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que, cumplan requisitos de permanencia y a la
entrada en vigencia de Ia presente Ley no estén en proceso de fiquidacion, decidan no transformarse
en Gestoras de Salud y Vida acordaran, con base en el reglamento que establezca el Gobierno
nacional, las reglas para la entrega de 12 poblacion a cargo al nuevo aseguramiento social en salud,
1a cual se hara en forma progresivay ordenada, de manera que en ningln caso esta poblacion quede
desprotegida en su derecho fundamental ala salud.

A tal efecto, el Gobiemo ANacional establecera los sistemas de financiacion e interrelacion en
todos los &mbitos que s€ requiera para garantizar el transito de la poblacion de las EPS al nuevo
Sistema de Aseguramiento Social en Salud.

3. Las EPS que cumplan ios requisitos de permanencia y habilitacion al momento de entrada en
vigencia de la presente Ley, no podran cesar en Su operacion de afiliacion y atencion en salud, hasta
que se realice una entrega ordenada de sus afiliados a las instituciones previstas en esta Ley.
Operaran bajo 1as reglas del aseguramiento y el manejo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
y las reglas establecidas para la transicion del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) al nuevo Sistema de Aseguramiento Sogcial 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 1as intetvenciones asumidas por ios CAPS en la medida en que entren
en operacion. Las reglas del SGSSS seran aplicables a las EPS hasta por el periodo de transicion
de dos (2) afios, que a ellas aplique, sin perjuicio de las disposiciones que coadyuven a la
convergencia de dicho régimen a o dispuesto en la presente Ley.

4. El Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantara progresivamente un proceso de
teritorializacion de las EPS, concentrando su operacion en las ciudades y departamentos donde
tengan mayor nimero de afiliados y mayor organizacion de la prestacion de servicios, liberandolas de
la dispersion geografica, para armonizarlas con 1a territorializacion de! nuevo Sistema de Salud. Para
la armonizacion de la operacion de transicion y evolucion de ias EPS con el nuevo Sistema de Salud,
se observaran las siguientes reglas:

a. En un ferritorio donde haya una sola EPS, esta no podra rechazar el aseguramiento de la
poblacion existente en el mismo, siempre que sea viable su operacion.
b. En las subregiones funcionales para la gestion en salud donde no queden EPS, los CAPS, en

primer lugar, 0 la Nueva EPS, en segundo lugar, de prioridad, asumira preferentemente el
aseguramiento 0, en su defecto, lo haran aquellas EPS con capacidad de asumir la operacion en €s0s
territorios. Para el reordenamiento territorial de los afiliados durante [a transicion, la Nueva EPS o las
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EPS existentes deberan asumir los afiliados de EPS liquidadas o en incapacidad de atender a sus
afiliados.

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

6. Donde se requiera, la Nueva EPS contribuird con la organizacion de la prestacion de los
servicios de salud en el marco dei aseguramiento social en salud, facilitara su infraestructura en cada
territorio para organizar y hacer el transito hacia la organizacion de la adscripcion territorial de la
poblacion y la estructuracion del sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacion de los
CAPS, asi como apoyara al Ministerio de Salud y Proteccion Social en [a estructuracién de las Redes
Integradas e Integrales Temitoriales de Salud (RIITS). Las EPS que permanezcan en el Sistema de
Salud durante el proceso de transicién y evolucion hacia el nuevo Sistema, escindiran progresivamente
sus instituciones de prestacion de servicios de mediana y alta complejidad, de acuerdo con el plan de
implementacion de que trata el presente articulo, conforme a la reglamentacion del Ministetio de Salud
y Proteccién Social.

7. Se acordara con las EPS que asi lo acuerden con el Gobierno nacional, la ADRES y con las
entidades termitoriales donde aquellas dispongan de red de servicios, la subrogacion de los coniratos
que hayan suscrito con las redes de prestacion de servicios de salud cuando cesen la operacion en
un territorio o ello sea requerido para la operacion de las RIITS que atenderan a la poblacion adscrita
a los CAPS.

8. Las EPS durante su permanencia en el periodo de transicién o cuando hagan transito hacia
Gestoras de Salud y Vida a traves de sus redes propias que funcionaban en el SGSSS, podran
concurrir en la organizacion y prestacion de los servicios de los CAPS.

9. Las EPS podran acordar con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la ADRES o las
entidades territoriales, segiin corresponda, cuando decidan la suspension de operaciones y no deseen
transitar a Gestoras de Salud y Vida, la venta de infraestructura de servicios de salud u otras
modalidades de disposicion de tal infraestructura fisica y las dotaciones, a fin de garantizar la transicion
ordenada y organizada hacia el aseguramiento social en salud que garanfiza 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 fa presente Ley, trabajen en las EPS, tendran
prioridad para su vinculacién por parte de las entidades territoriales o la ADRES, segin corresponda,
lo cual aplicara para los empleos que no tengan funciones de direccion o asesoramiento.
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A tal efecto, se establecera una plania de personal de trabajadores a termino fijo, hasta que ello
sea necesario, y corresponderan a garantizar la transicion y consolidacion del Sistema de Salud
y su régimen laboral en los demas aspectos, seré el que corresponda a la naturaleza juridica de
ias instituciones respectivas donde se vinculen. Durante el periodo de transicion y consolidacion,
cuando €l régimen legal aplicable corresponda @ trabajadores de la salud, y una vez s€
establezcan las respectivas plantas de personal de los CAPS, los empleos que conformen las
nuevas plantas de personal daran prioridad a la vinculacion de este personal consultando y
validando sus competencias, conforme a la reglamentacion que al efecto se expida.

11. La ADRES esta autorizada para realizar [0S giros directos a los prestadores de servicios de
salud contratados en la red de las EPS. lgualmente, podra pactar el reconocimiento de la UPC cuando
sea pertinente por 1as exigencias del transito progresivo de la poblacion y/o el margen de
administracion que cotresponda en el proceso de transicion, para que las EPS hagan la entrega
ordenada de la poblacion 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 desarollo de su objeto social, 1a Central de Inversiones S.A. (CISA) podré gestionar,
adquiric, 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, incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las EPS de
propiedad de entidades piiblicas de cualquier orden, organismos auténomos € independientes
previstos en la Constitucion Politica y en la ley, 0 sociedades con aportes estatales y patrimonios
auténomos titutares 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 piblica, privada o mixta podrén 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 liquidacion, o que s& llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente Ley.

13, Con el fin de fortalecer las Empresas Sociales de! Estado (ESE) que se transformen en
Instituciones de Salud de! Estado (ISE) se reconoceran gradualmente apropiaciones presupuestales
del Presupuesto General de a Nacién acordadas con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. En
todos los casos se priorizara el pago que estas instituciones adeuden con los trabajadores de la salud,
con independencia de la modalidad de contratacion que hayan utilizado para vincularlos.

14. £1 Gobierno nacional o el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segln 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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15.  ElGobiemo 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 Proteccion
Social.

HISTORICO

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, duranie 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 liquidadas y sus
usuarios a cargo transferidos a las Entidades Gestoras de Salud y Vida.

l.a responsabilidad de atender y solucionar las peticiones, quejas o reclamos, recaerén
exclusivamente en las EPS, y no podran ser asumidas por las entidades territoriales.

17. Las ESE del orden Nacional se transformaran en ISE. Las Entidades Territoriales
transformaran las ESE del orden fterritorial en ISE. Las autoridades nacionales y territoriales
competentes adelantaran de manera gradual y progresiva la transformacion de las ESE de orden
nacional y terriforial en ISE, para el efecto el Gobiemo nacional determinaré las fases y periodos de
transformacion atendiendo criterios geograficos, poblacionales y regionales priorizando poblaciones
dispersas.

También se podran transformar en ISE, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
en algin momento se comportaron como ESE, y las que cuenten en su patrimonio con
participacion plblica 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 cumpfan 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 fransformadas en ISE, continuaran en el cargo hasta finalizar el periodo
para el cual fueron nombrados, sin perjuicio de que pueda participar en el proceso de seleccion
siguiente para el cargo de Director en los términos sefialados en la presente Ley. Seran removidos
por las mismas causales previstas en fa Ley 909 de 2004 y demés normas que la adicionen,
modifiquen o sustituyan, por la comision de faltas que conforme al régimen disciplinario asi lo
exija o por la evaluacion insatisfactoria prevista en el articulo 74 de la Ley 1438 de 2011 y de
acuerdo con el procedimiento previsto en la citada norma. La composicion de los drganos plurales
de direccion de ISE, se implementaran en el término no mayor a un (1) afo.

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 Medicamenios y Alimentos (INVIMA), se
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les brindaran alivios financieros sobre los intereses causados, en los porcentajes y plazos que s&
sefialan a continuacion:

a. El 100% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obfigaciones y/o
suscriban acuerdos de pago dentro de los tres (3) meses siguientes a Ia entrada en vigencia de la
presente Ley.

b. El 75% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones y/o
susciiban acuerdos de pago dentro de ios sels (6) meses siguientes a Ia entrada en vigencia de la
presente Ley.

C. 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 Ia
presente Ley.

d. El 25% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones ylo
suscriban acuerdos de pago dentro de los doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia de la
presente Ley.

Se habilita al Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico para estructurar, a través de las entidades que
conforman el Grupo Bicentenario, un mecanismo de credito 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.

A=t

EDUARD SARMIENTO HIDALGO
Representante a la Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO

SE e



Marelen | ber 6

{astille Torres
I [CAMARA D | SENTANTES )
SLcme i ‘:—::, NE* -J} i
Bogota, D.C. d:ctembre 0
et 7“13& i /61
PROPOSICION _ *
R £ i f ; J‘

Modifiquese el inciso primero del articulo 61° 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

u se dictan otras disposiciones”, asi:

TEXTO INFORME DE PONENCIA

MODIFICACION PROPUESTA

Articulo 61. Régimen  de
transicion y evolucion hacia el
Sistema de Salud. El Sistemna de
Salud se implementara en forma
gradual a partir de la vigencia de la
presente Ley. Es principio de
interpretacion y fundamento de la
transicién que no podra haber
personas sin proteccion de su
salud; sin  afiliacidén, e—sin
bajo las reglas del nuevo Sistema
de Salud, de forma que se
garantice en tedo momento el
servicio piblico esencial de salud.
En ningtn caso durante el periodo
de transicion se podra dejar
desprotegido del goce efectivo del
derecho a la salud a cualquier
persona en Colombia.

‘presente

Articulo 61. Régimen de
transicion y evolucion hacia el
Sistema de Salud. El Sistema de
Salud se implementara en forma
gradual a partir de la vigencia de la
Ley. Es principio de
interpretacién y fundamento de la
transiciéon que no podra haber
personas sin proteccion de su
salud o sin afiliacién, 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 transicion se
podri dejar desprotegido del goce
efectivo del derecho a la salud a
cuaiquier persona en Colombia.
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PROPOSIGION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE EL ARTICULO 61 del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, “Por |

medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otfras disposiciones”,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “FPor medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Segundad 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 61. Régimen de transicién y evolucion hacia el Sistema de Salud. E! Sistema
de Salud se implementara en forma gradual a partir de la vigencia de la presente Ley. Es
principio de interpretacion y fundamento de la transicidon que no podra haber personas sin
proteccion de su selud. sin afiliacion, o sin adscripciéon a los Centros de Atencion Primaria
en Salud (CAPS). bajo las reglas del nueve Sistema de Salud, de forma que se garantice
en tedo momento el servicio publico esencial de salud En ningun caso durante el periodo
de trarsicion se podra dejar desprotegido del goce efectivo del derecho a la salud a
cualquier persona en Colombia.

En desarrollo del principio anterior, el Gobierno nacionai a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social esiablecerd un plan de implementacion observande las siguientes
disnosiciones:

1 Ennngun caso se suspenderan tratamientos sin una indicacién médica explicita n
tampoce se impondran obstaculos adiciones ni se negaran consuitas medicas
por espacialistas.

Las personas que, al momento de expedicion de la presente Ley. se encuentren en
cuidados permanentes o tengan alguna enfermedad crénica, de alto costo, rara o
huérfana continuaran siendo atendides por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) publicas, privadas o mixtas de la complejidad que sea
reguerica vy que los vienen atendiendo; los tratamientos no podran ser suspendidos
0 interrurnpidos. Los contratos de los Prestadores seran progresivamente
subrogades 3 los convenios de desempefio y acuerdos marco, de acuerdo a lo
definido en ia presente Ley, a efectos de garantizar la continuidad de tales
trafamientos por el tempo que exija la continuidad del servicio y mientras se nace
su transiio ordenado al nuevo Sistema de Szlud sin que ello conlieve riesge alguno
iJe igual forma, se garantizara la gestion farmaceéufica para.el suministro de los
medicamentos requeridos.

tl Estade garantizara la continuidad de la atencion integral, con especnal enfoque
hacia [2a poblacion adulta mayor, los nifios, las perscnas con discapacidad vy con
movilidad reducida, sin perjuicio de los procesos ae transicion y ajustes en el sistema
de saiud Los residentes en el pais podran permanecer en las IPS de atencion
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primaria que le ha asignado su EPS, mientras se surte el proceso de organizacién
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 liquidacion,
decidan no transformarse en Gestoras de Salud y Vida acordaran, con base en el
reglamento que establezca el Gobierno Nacional, las reglas para la entrega de |a
poblacién a cargo al nuevo aseguramiento social en salud, la cual se hara en forma
progresiva y ordenada, de manera que en ningun caso esta poblacién quede
desprotegida en su derecho fundamental a la salud.

A tal efecto el Gobierno nacional establecerd los sistemas de financiacion e
interrelacion en todos los ambitos que se requiera para garantizar el transito de la
poblacion 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 podran cesar en su operacion de
afiliacion y atencion en salud, hasta que se realice una entrega ordenada de sus
afillados a las instituciones previstas en esta ley, sin afectarse la atencidn ni
derechos de los usuarios. 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 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 gue entren en operacién. Las reglas del (SGSSS seran aplicables a las EPS
hasta por el periodo de transicién de dos (2) afos, que a ellas aplique, sin perjuicio
de las disposiciones que coadyuven a la convergencia de dicho régimen a lo
dispuesto en la presente Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantara progresivamente un proceso
de territorializacién de las EPS, concentrando su operacion en las ciudades vy
departamentos donde tengan mayor numero de afiliados y mayor crganizacion de
la prestacion de servicios, liberandolas de la dispersion geografica, para
armonizarlas con la territorializacion del nuevo Sistema de Salud. Para la
armonizacién de la operacién de transicion y evolucién de las EPS con el nueve
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 operacion.

b. En las subregiones funcionales para la gestion en salud donde no gueden
EPS_les-CARS —en primerlugar—ota-Nueva-ERS -en-segundo-lugar, de
prioridad—asumira-preferentemente-el-aseguramiento-or-ef- su-defecte. lo
haran aquellas EPS con capacidad de asumir la operacion en €so0s
territorios. Para-el-reordenarmiento territorial-de—les—afliades durante-+a
de-ERS-liguidadas-o-en-incapacidad-de-atender-a-sus-afiliades:
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Si no existiesen los CAPS operando en los respectivos territorios, la-Mueva-ERS la
EPS respectiva contratara los CAPS, si fuere necesario-o-adserbirdla-pobiaciéna
alla--asigrada -en-tales Cenires que esten- operando-bajo- las reglas—del puew
Sisterna—de—Salud—en— las— subregienes— o - Municiplos— prerzades— en «
Donde se requiera, la Nueva EPS contribuira con la organizacion de la prestacion
de los servicios de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitara
su infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el transito hacia la
organizacion de la adscripcion territerial de fa poblacion y la estructuracion dei
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 transicion y evolucion hacia el nuevo
Sistema, escindiran progresivamente sus instituciones de prestacion de servicios de
mediana y alta complejidad, de acuerdo con e! plan de implementacion de que trata
2l presente articulo, conforme a la reglamentacion del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

Se 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
subrogacion de los contratos que hayan suscrito con las redes de prestacion de
servicios de salud cuando cesen |la operacidn en un territorio o ello sea requeridc
para la operacion de las RITS que atenderan a la poblacion adscrda a Jes CAP
Las EPS durante su permanencia en el periodo de transicion o cuando hagar
transito hacia Gestoras de Salud y Vida a través de sus redes propias que
funcionaban en el SGSSS, podran concurrir en la organizacion y prestacion de los
servicios de los CAPS.

l.as EPS podran acordar con el Ministerio de Salud y Proteccion Social. la ADRES
0 las entidades territoriales. segun corresponda, cuando decidan la suspension de
operaciones y no deseen fransitar a Gestoras de Salud y Vida la venta de
infraestructura de servicios de saiud u otras modalidades de disposicion de tal
infraestructura fisica y Jas dotaciones, a fin de garantizar la fransicion ordenada y
organizada hacia el aseguramiento social en salud que garantiza el Estado a través
del Sistema de Salud. 5

Conforme a las necesidades de talento humano que requiera ia organizacion de los
integrantes de_las RITS de-los-CARS, los trabajadores que. a la entrada en
vigenciz de la presente Ley. trabajen en las EPS, tendran prioridad para su
vinculacion por parte de las entidades territoriales o la ADRES, segun corresponda,
lo cual aplicara para los empleos que no tengan funciones de direccion o
asesoramento

A tal efecto, se establecera una planta de personal de trabajadores a términe fijo.
hasta que ello sea necesario. y corresponderan a garantizar fa transicion v
consolidacion del Sistema de Salud y su régimen laboral en los demas aspectos,
sera el que corrgsponda a la naturaleza juridica de las instituciones respectivas
donde se vinculen. Durante el periodo de transicién y consolidacion, cuando el
régimen legal aplicable corresponda a irabajadores de la salud. y una vez se
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establezcan las respectivas plantas de personal de los CAPS, los empleos que
conformen las nuevas plantas de personal daran prioridad a la vinculacion de este
personal consultando y validando sus competencias, conforme a la reglamentacion
que al efecto se expida.

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 administracién que corresponda en el
proceso de transicidn, para-que-'as-EPS-haganta-entrega-ordenada-de la-poblacion
afiliada alaueve Sistema de-Aseguramicnto-Social-en-Salud. Las competencias aqui
previstas para la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES
seran ejercidas en la medida en gue sus capacidades debidamente evaluadas por
el Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccion Social asi lo permitan
En desarrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. (CISA) podra
gestionar, adquirir, administrar comercializar, cobrar, recaudar. intermediar,
enajenar y arrendar, a cualquier titulo, toda clase de bienes inmuebles, muebles,
acciones. titulos valores, derechos contractuales, fiduciarios, crediticios o litigiosos,
incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las EPS de propiedad de entidades
publicas de cualquier orden, organismos autbnomos 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 podrén ceder a la Central de Inversiones S.A. (CISA). la
cartera que se genere por el pago de servicios de salud prestados a las entidades
promotoras que se encuentren en proceso de liquidacion, o que se llegaren a liquidar
en cumplimiento de !a 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
al Ministerio de Hacienda y Credito Publico. En todos los casos se priorizara el pago
que estas instituciones adeuden con los trabajadores de la salud, con independencia
de la modalidad de contratacion que hayan utilizado para vincularlos.

El 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 entrada en
vigencia de la presente Ley establecera la reglamentacién para garantizar el
funcionamiento del Sistema de Salud.

El Gobierno Nacional, en un término no mayo a seis (6) meses a partir de |a
entrada en vigencia de la presente Ley reglamentara el proceso de unificacién
del régimen subgidiado y contributivo del SGSSS.

El Gobierno nacional, disefiara programas de fortalecimiento institucional vy
financiero para las ESE que se transformen en ISE, los cuales estaran en cabeza
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La Superintendencia Nacional de Salud dispondra de canales adicionales,
especiales y-excepeionales para la atencion de solicitudes, quejas y reclamos por
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parte de los usuarios del Sisterma de Salud, durante la transicién de las EPS a
Entidades Gestoras de Salud. 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 liquidadas y sus usuarios a cargo
transferidos a las Entidades Gestoras de Salud y Vida La responsabilidad de
atender y solucionar las peticiones, guejas o reclamos, recaeran exclusivamente en
las EPS, y no podran ser asumidas por las entidades territoriales.
Las ESE del orden Nacional se transformaran en ISE. Las Entidades Territoriales
transformaran las ESE del orden teritorial 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 ei
Gobierno Nacional determinara las fases y periodos de transformacion atendiendo
criterios geograficos, poblacionales y regionales priorizando poblaciones dispersas.
También se podran transformar en ISE, las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud que en algun momento se comportaron como ESE, y las que cuenten en
su pafrimonio con participacion publica superior al 90%. Las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud que, a la entrada en vigencia de la presente Ley,
estan siendo administradas por operadores privados, una vez se cumplan los plazos
contractuales o las concesiones que correspondan, las entidades territoriales las
crearan como |SE del nivel de Gobierne que corresponda.
En todo caso, las ISE mantendran ininterrumpidamente la prestacion de servicios
de salud a su carge.
Los gerentes de las ESE. transformadas en ISE. continuaran en el cargo hasta
finalizar &l periodo para el cual fueron nombrados sin perjuicio de gue pueda
participar en el proceso de seleccién siguiente para el cargo de Director en los
términos sefnalados en la presente Ley. Seran removidos por las mismas causales
previstas en la Ley 909 de 2004 y demds 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 procedimiento previsto en la citada norma. La composicion de
los 6rganos plurales de direccion de las ISE, se implementaran en el término no
mayor a un (1) afio.
Las personas que, al 31 de diciembre de 2023, tengan deudas por concepto de
sanciones de caracter pecuniario con el Instituto Nacicnal de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), se les brindaran alivios financieros sobre los
intereses causados, en los porcentajes y plazos que se sefialan a continuacion
~a El 1C0% de los intereses de la deuda cuando se realice e! pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los tres (3) meses
sigwentes a la entrada en vigencia de la presente Ley
b EI 75% de los intereses de ia deuda cuando se realice el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de loz seis (8) meses
siguentes a la entrada en vigencia de la presente Ley
c El 50% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas
obligaciones v/o suscriban acuerdces de pago dentro de los nueve (9) meses
siguientes a la entrada en vigencia de !a presente Ley.
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d. El 25% de los intereses de |la deuda cuando se realice e} pago 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 Publico para estructurar, a través del
Grupo Bicentenario, un mecanismo de crédito al sector salud enfocado al pago de
pasivos de las EPS, que se transformaran en Gestoras de Salud y Vida, con giro y
pago directo a los acreedores contemplados en el plan de saneamiento aprobado
por la Superintendencia Nacional de Salud.

Atentamente,

Cm Wireo C

CATHERINE JUVINAOICLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota
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Modifiquese el articulo 64 del Proyecto de Ley 312 de 2024 Camara “por medioc 7 | p\ ¢

de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” de

la siguiente manera: A ;\ A:\(f’

Articulo 64. Vigencia. La presente ley rige a partir del 2028 y deroga las disposiciones que
le sean contrarias.
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Modifiquese el articulo 64 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” de ta siguiente manera:

Articulo 64 Vigencia. Lo dispuesto en la presente ley comenzara a regir de
manera progresiva a partir de afio 2027, previo cumplimiento de las siguientes
condiciones:

1. Debera realizarse un plan piloto de lo aqui dispuesto, el cual se implementara
en los municipios de sexta categoria del pais, cuya regulacion estara a cargo del
Gobierno nacional en coordinacion con entidades publicas y privadas del sector
salud.

2. El plan piloto estara sujeto a una medicién de su impacto y efectividad, el cual
estard a cargo del Gobierno nacional y del Congreso de la Republica, y deberé
llevarse a cabo anualmente, por el término de dos afios, contados a partir de la
implementacién del mencionado plan.

3. En caso de encontrarse viable y benéfico el plan piloto, se procedera con la
aplicacion progresiva de lo dispuesto en esta ley. De no ser asi, se seguira
adoptando el Sistema de Salud que venia rigiendo antes de la presente ley.
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PROPOSICION

Proposicién modificatoria al articulo 62 del Proyecto de Ley N° 312 de 2024
Cdamara, 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 ast:

Articulo é2. Vigencia. La presente Ley rige (1) un aifo_a partir de su
promulgacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias

Justificacién: Es necesario que el sistema tenga fiempo suficiente de
acomodarse a la implementacion de esta nueva ley.

Atentamente

ORLANDO CASTILLO ADVINCULA
REPRESENTANTE A LA CAMARA CITREP 9 PACIFICO MEDIO

P s s SRR Sosona. e ez, e

&% orlando.castillo@camara.gov.co
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Bogota, 9 de diciembre de 2024
Ciudad

Seior

Presidente

JAIME RAUL SALAMANCA

Sesion Plenaria Ciamara de Representantes de Colombia

Ref: Proposicion modificatoria del articulo 64° 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”.

sean-contrarias— L

Articulo 64. Vigencia. La-presentetey-rige-a-part > as—dis
presente Ley regird desde el aiio 2026 v deroga las dlsposmones que le sean contrarlas
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H. R. MIGUEL ABRAHAM POLO POLO
Circunscripcion Afro-Descendiente
Tel: (601) 382 3000 Ext. 4311
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ARTICULO NUEVO AL PROYECTO DE LEY NO. 312 DE 202

ACUMULADO CON EL PROYECTO DELEY NO. 135 DE 2024 C
MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, EL CUAL QUEDARA ASI:

“Articulo NUEVO. Objecién de conciencia en el ambito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Todas las personas encargadas de intervenir o realizar
determinado procedimiento en cualquier etapa del mismo, son titulares del derecho
a la objecién de conciencia, sin importar su condicién de particulares o de servidores
publicos. Por tanto, es aplicable la objecién de conciencia para el talento humano de
salud en formacién, para todos los prestadores de servicios, profesionales y
trabajadores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, independientemente
del tipo de vinculacién.

Una vez presentada la objecién de conciencia, el objetor no estara obligado a realizar
o participar en la realizacion del procedimiento objetado. Toda forma de
constrefiimiento al objetor serd considerada un acto de acoso laboral y/o un
incumplimiento de las obligaciones legales en cabeza del contratante del objetor.

Paragrafo 1. Para el ejercicio del derecho a la objecién de conciencia en el area de
salud, esta debe ser formulada ante el jefe inmediato, por escrito o verbalmente, de
manera clara, expresa y motivada, y podra invocarse en cualquier momento antes
de cualquier procedimiento que vulnere su conciencia.

El jefe inmediato ante el cual haya sido presentada la objecién de conciencia debera
dar impulso al tramite administrativo correspondiente, que no puede superar las 24
horas desde que recibe la declaracién por parte del objetor. En todo caso, mientras
se tenga respuesta, no podra exigirse el cumplimiento de la labor que va en contra
de la conciencia.

El escrito deberd contener: Nombre del objetor, nimero de identificacion, fecha,
motivos de objecion y firma.

Paragrafo 2. En el caso en que la objecion de conciencia sea presentada de manera
verbal, cuando el objetor deba cumplir de manera inmediata con el deber que objeta,
se debera allegar la documentacion prevista en este articulo, en un plazo no superior
a quince (15) dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la objecién. No
obstante, la obligacién de no hacer, como consecuencia de la objecién verbal
presentada, se cumplird inmediatamente.
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Conservador
Paragrafo 3. No podra exigirse otro requisito distinto a los aqui contemplados.

Paragrafo 4: No habra listas publicas de objetores de conciencia en las entidades
publicas o privadas cuyo contenido pueda ser utilizado para un acto
discriminatorio.

Paragrafo 5: En procesos de seleccion para acceder a un cargo no podra preguntarse
si es objetor o0 no de conciencia, y esta no podra constituir un criterio de seleccién”.

e

. g
JUAN DANIEL PENUELA CALVACHE IGUEL LOPEZ ARISTIZABAL
Representante a la Camara Representante d Ja.Camara
Departamento de Nariifio epartamento de Antioquia
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JUSTIFICACION

Es necesario brindar un desarrollo el derecho fundamental a la objecién de
conciencia consagrado en el articulo 18 de la Constitucién Politica y establecer
disposiciones especiales con respecto a su procedencia en el 4rea de la salud y de la
administracién de justicia.

La objecion de conciencia ha sido definida por la doctrina como el derecho que tiene
toda persona natural de oponerse en cualquier momento a un deber juridico
determinado, cuando su cumplimiento entra en conflicto con sus convicciones o
creencias de orden religioso, filoséfico, ético o morall.

El Estado colombiano tiene la obligacién internacional y constitucional de proteger
efectivamente el derecho a la objecién de conciencia en virtud de la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos (DUDH), el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos y lo establecido por la Constitucién Politica de 1991. No obstante,
no existe una ley que regule lo esencial del derecho fundamental a la objecion de
conciencia.

Para la doctrina juridica el derecho a la objecién de conciencia se concreta en: “El
derecho de toda persona a observar una conducta externa consecuente con sus
convicciones, internas, a no ser obligada a actuar en conira de estas y a no ser
discriminada o perseguida por ello”2.

A partir de la Sentencia C-728 de 2009, se reconoci6é que la objecién de conciencia es
un derecho fundamental de aplicacién inmediata que no requiere desarrollo
legislativo para ser ejercido.

Objecion de conciencia en d&mbitos laborales (T-739 de 2013), al referirse que no es
permitido obligar a un trabajador a elegir entre sus obligaciones laborales y los
deberes derivados de su vocacién religiosa y sus creencias.

1 Soriano, Ramén (1987). La Objecion de conciencla: significado, fundamentos juridicos y positivacion en el ordenamiento
juridico espafiol. Pp. 78-80. Revista Estudios Politicos (Nueva Epoca). Num, 58.

? ldem
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LISIMACO MONTANO
REPRESENTANTE CAMARA DE PAZ
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Bogotd, diciembre de 2024.

ReCOMPAS

Doctor:

Jaime Ratl salamanca Torres.

Presidente Honorable Cdmara de Representantes
Congreso de ia Republica.

Ciudad. -

Cordial saludo.

Comedidamente me permito presentar proposicion aditiva al Proyecto de Ley No. 312 de
2024, 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”.

PROPOSICION ADITIVA

El 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”, tendra un ARTICULO NUEVO y quedara asi:

Articulo Nuevo. Dignificacidn a los cuidadores de personas con discapacidad: De conforrnidad
con el articulo 150 numeral 10 de la Constitucion Politica, revistase al Presidente de la
Republica de facultades extracrdinarias, por un periodo de hasta seis (6) meses contados a
partir de la vigencia de la presente ley, para expedir norma con fuerza de ley que tenga como
objeto dignificar el rol de los cuidadores de personas con discapacidad de las diferentes
categorias establecidas en el manual técnico del registro y certificacion de discapacidad
contemplado en la Resolucidn nimero 1239 del 29 de julio de 2022 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social o la que la modifique, para que accedan a programas de
emprendimiento, vivienda, al sistema de salud, a espacios de participacién y de planificacion
de los entes territoriales y el uso de nuevas tecnologias.

ALA
tante a la Camara CITREP-10




GERARDO YEPES CARO

REPRESENTANTE A LA C\MARA POR EL DEPARTAMETO DEL

TOLIMA 2022-2026

PROPOSICION ARTICULO NUEVO

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

Articulo Nuevo. Atencion Individual e Integrai para pacientes con patologias
crénicas en estadios avanzados o multimorbilidad o enfermedades crénicas
de alto costo. Los pacientes con estas condiciones mantendran una atencion
individual e integral, a través de programas especiales basados en la evidencia
clinica, con rutas integrales de atencion en centros expertos publicos, privados y
mixtos los cuales hacen parte las RIITS. Para garantizar la continua atencion,
equidad, acceso, resultados en salud y que los pacientes transiten por la ruta de
atencién sin barreras, los centros expertos deben articularse con los prestadores
primarios y contribuir con el desarrollo de sus capacidades para lograr diagnésticos
tempranos y mayor resolutividad, asi como brindaries soportarte a través de las
tecnologias disponibles como la TELESALUD, logrando la atencion, preferiblemente
en el territorio y/o preferencia del paciente dentro de ia RIITS.
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PROPOSICION ADITIVA

Adiciénese 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:

Arficulo Nuevo, Inteligencia Contra el Enriquecimiento llicito de Tramitadores. La
Unidad de Investigaciéon y Andlisis Financiero - UIAF, periddicamente cada tres
meses y de manera aleatoria investigard a una muesira determinada de
funcionarios del Instituto Nacionai de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA) gue redlicen framites. En dado caso de encontrar informacion sobre
enriguecimiento ilicifo de parte de dlgunos funcionarios de las entidades, la UIAF
tendrd la responsabilidad de hacer la denuncia ante la Fiscalia para su debida
investigacién.

Pardgrafo. La Unidad de Investigacién y Andlisis Financiero - UIAF tendrd tres (3)
meses a partir de la promuigaciéon de esta ley para reglamentar lo establecido en

el presente articulo.

coreoan ?& fbD‘O’VA
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Maria del Mar Pizarro Garcia
Representante a la Cdmara por Bogotd / R B A
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PROPOSICION ADESV:

PROYECTO DE LEY NO. 312 DE 2024 CAMARA CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTG DE )
LEY No. 135 DE 2024 CAMARA e

“POR MEDIO DEL 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 del Presidente y los miembros de la plenaria de la Honorable Céamara de
Representantes, la siguiente proposicion de articulo nuevo, el cual quedara asl:

ARTICULO NUEVO. El gobierno nacional asignaré al sector salud un porcentaje creciente anual

en términos reales, del Presupuesto General de la Nacién con destino al aseguramiento en
salud. En ningiin caso, este porcentaje sera inferior al mayor valor entre el IPC causado el afio
inmediatamente anterior y el del incremento del salaric minimo legal vigente para dicha
anualidad

Paragrafo. El Ministerio de Hacienda y Crédito Puiblico deber4 definir en un término no superior
a seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia de |a presente Ley, en un plan financiero a

diez (10) afios, los recursos necesarios y las fuentes respectivas, para garantizar la viabilidad
financiera del Sistema de Salud.

lun B

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Cdmara
Departamento del Cesar

Edificie Nuevo 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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ALEJANDRO OCAMPO mm g G
REPRESENTANTE A LA CAMARA RESIERENGS, TV
PROPOSICION ADITIVA Leves e

Adiciénese un nuevo Arliculo. Al Proyecto de Ley No. 312 der20@4 ©émarg;
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Carnara “Por rredio detcual-se.

cual quedara asi:

i dekeaal—-se-r-—-ﬂ._ 4
transforma el Sistema de Salud en Colombia'y se dictan otras disposiciones®. el w

Articulo X. Creacion de los Defensores del Paciente en Salud

Con el objetivo de garantizar una atencion de salud mas humana, equitativa vy justa
para todos los ciudadanos, se propone la creacioh de la figura del Defensor del
Paciente en Salud. Esta figura tendra como funcion la proteccion de los derechos
de los pacientes, la orientacion en los procesos administrativos relacionados con el
sistema de salud y la atencion de quejas, sugerencias y reclamos. Los Defensores
del Paciente actuaran como intermediarios entre los pacientes y las instituciones de
salud, asegurando que se respeten sus derechos y que reciban la atencién debida.

Financiamiento y Recursos Los Defensores del Paciente seran nombrados a
nivel municipal y tendran un presupuesto destinado de los recursos municipales
para su funcionamiento.

Obligacién Municipal Los gobiernos municipales tendran la obligacién de
asignar recursos dentro de su presupuesto anual para garantizar el
funcionamiento adecuado de la figura del Defensor del Paciente, con el fin de
asegurar la correcta atencion a los pacientes dentro del sistema de salud publica y
privada en su jurisdiccion.

Cordiaimente, wﬁ

ALEJANDRO OCAMPO GIRALDO
Representante ala Camara
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Cémara de Representantes
Bogota D.C.

PROPOSICION

Acorde a lo dispuesto en los articulos 112 a 115 de la Ley 5° de 1992, adicidnese un
articulo nuevo ol Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cdmara “Por medio de la cual
se fransforma el Sistema de Saiud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el
cual guedard osi:

Articulo nuevo. Inclusidn de los trabajadores del sector informal en el Sistema de
Salud. Con el fin de garantizar el acceso universal y equitativo a los servicios de
salud, el Estado adoptard medidas especificas para integrar a los trabajadores del
sector informal al Sistema de Seguridad Social en Salud. A tal efecio, se
establecerdn mecanismos de dfiliacién voluntaria que permitan a los frabojadores
informates acceder a los beneficios del régimen de salud, sin que su condicién
econdmica represente una barrera. El Gobierno implementard incentivos fiscales y
subsidios, con base en la capacidad contributiva de ios frabajadores, para facilitar
su inscripcion y asegurar que reciban atencidn integral en salud. Esta integracion
deberd ser progresiva, garanfizando que todos los trabajadores del sector informai
reciban atencion y fomentando la formdlizacién del empleo.

Atentamente.

e ;%,\'QQA

OS WILTSOSPINA
Remjesentante a la Cadmara por Bogota

JUSTIFICACION

Gran parte de la poblacidon trabgjadora en Colombia se encuentra en la
informalidad, lo que limita su acceso a la proteccidn en salud. Incluir a estos
trabcjadores en el sistema no solo mejora su bienestar y seguridad, sino que
también coniribuye a reducir las desigualdades sociales y formenta la formalizacion
laboral. Este articulo busca promover una mayor equidad en el acceso a la salud,
asegurando que todos los sectores laborales estén cubiertos por el sisterna de salud
publica.

Calle 10 #7-51 Capitolio Nacional pise 1 o ®juanchowills
www.iuanwilis.com ) @juanchowills

{317) 501 - 0000 ) JuanCWills
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RECIBIDO)

Bogotd, diciembre de 2024

Presidente

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Cdmara de Representantes
Bogotd D.C.

PROPOSICION

Acorde a lo dispuesto en los articulos 112 a 115 de la Ley 5% de 1992, adiciénese un
articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cadmara “Por medio de la cual
se fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, el
cual guedard ast:

Articulo nuevo. Asesoria infegral para la proteccién del derecho ¢ la salud. El Estado
garantizard el acceso a asesoria gratuita, oportuna v ¢clara para fodas las personas
ue requieran presentar derechos de pelicidn v tulelas, por temas relacionados a

fallas en la prestacidn de los servicios de salud v la proteccién al derecho
fundamental a la salud. La Defensoria del Pueblo serd la enfidad encargada de
coordinar este servicio, asegurando que los ciudadanos reciban orientacién sobre
los procedimientos, requisitos y plazos establecidos para la presentacién de estos
recursos. Asi mismo, el Estado establecerd mecanismos adicionales, de manera

resencial y digital, que facillten el acceso a esta asesoria en todo el temriforio
naclonal, con especlal énfasis en las zonas rurales vy en la poblacién vulnerable. Se
promoverdn campaiias de sensibilizacién educacién sobre los derechos

fundamentales v el acceso a la justicia, y se garantizaré que las personas puedan
oblener asistencia sin que la falta de recursos o conocimiento dificulten el ejercicio

de sus derechos.

Atentamente.

0rc- S>-54
RLOS WILLS OSPINA
Representante a ia Cdmara por Bogotd

JUSTIFICACION

La justificacion para incluir este articulo se basa en la necesidad de garantizar un
acceso efectivo y equitafivo a la justicia para todos los ciudadanos, especiaimente
aquellos en situaciones de vulnerabilidad o en zonas rurales. Aunque la Defensoria
del Pueblo ya ofrece asesoriq, la falta de recursos y barreras de acceso limitan su
efectividad, lo que puede generar desigualdades en el ejercicio de los derechos.

Catle 10 #7-51 Capitolio Nacional pisc 1 J  ®juanchowills

www.iuanwills.com ) @juanchowills
{317) 501 - 0000 J JuanCwills



JUAN CARLOS

Este arficulo busca asegurar que todos los ciudadanos fengan acceso d
orientacién gratuita y oportuna sobre derechos de peficién y tutelas, promoviendo
una mayor inclusion, educacion y participaciéon en la proteccion de sus derechos
fundamentales.

Caile 10 #7-51 Capitolio Nacional piso 1 ) @juanchowills
www.juanwills.com ) @juanchowills

(317) 501 - 0000 J JuanCwitls
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Proyecto de Ley No. 312 de Cimara “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMAEL. ' C
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES " '

Agréguese un articulo nuevo al Proyecto de Ley que quedaria asi:

RT L EN L L
HOLiSTICA El Mmlsterro de Salud 1mplementaré capacntacmnes y formaciones en salud
1 ! 1 L ok ! g aUHE] Lct. clel ic Jeiliciilict

ndlgena.

OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO
Representante a la Cdmara por Bogota
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION ADITIVA RECIBIDO

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 " =\

Agréguese un articulo nuevo al Proyecto de Ley que quedaria asi:

T 0. | ES D Y COSOC

ARTICULO NUEVO. UNIDADES DE SALUD MENTAL Y PSICOSOCIAL (USMP).
Créense las Unidades de Salud Mental y Psicosocial (USMP) gue serdn incorporadas a los
Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) o quien haga sus veces. Las USMP
seguirdn las directrices de la Ley 1616 de 2013 que, entre los 4mbitos de atencion, sefiala la
creacion de los Centros de Salud Mental Comunitaria v la Rehabilitacion Basada en

Comunidad (RBC) en Salud Mental.

Las USMP serian la ba, e de 1 estructura del Sistema In e de Atencio anana n

iniciara en eI Slstema de For ion v Ca ac1tac16n Profesmnal S A entes en Salud

siquiatra con form c16n e Atenaén Prlmarla en Sal Mental si ha dlS oni 111dad

un trabajador social con formacidén comunitaria v salud mental.

Complementariamente las USPM se apovardn de lideres v agentes comunitarios formadas
en el sistema v con sectores v disciplinas relaciona tencio salu ental como

educacién, trabajo, instituciones de apoyo.

Qleetsage

OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO
Representante a la Cdmara por Bogotd
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION ADITIVA

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 "

Agréguese un articulo nuevo al Proyecto de Ley que quedaria as:

ARTf ULO NUEVO ATENCION EN SALUD MENTAL EN EL ICBF Im lementese

Blenestar Farmhar reahzando tamlza es contmuos de lle ada ermanencia v egreso.

Esta atencion en salud mental se r ahzara con_enfoque d1ferenc1a1 teniendo en cuenta

pgh lgglén mdigg ng ]

OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO
Representante a la Cdmara por Bogota
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION ADITIVA

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 " -

Agréguese un articulo nuevo al Proyecto de Ley que quedaria asi:

ATEN D N
EDUCAT]VAS El Mlmsterlo de Educacmn, ]unto con el Mll‘llStEl'lO de Salud y Proteccién
. I i los linea C

mujere ablac1 n L : BI oblaci nralz 1 1 ra, PO l c1én afrocolombzana

poblacién indigena.

OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO

Representante a la Cdmara por Bogot4
Partido Alianza Verde
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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 "

Agréguese un articulo nuevo al Proyecto de Ley que quedaria asf:

ARTiCULo NILEVO. PROMOCION Y PREVENCION EN_SALUD MENTAL Se

Salud y Proteccmn Socnal brlndara Ios hnearmentos ara las campaiias de romocion

vencion t

)

OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO
Representante a la Cimara por Bogota
Partido Alianza Verde



CAMﬁRA DE REPRESENTANT
CRETARIA GENERAL

® ooicun §

PROPOSICION ADITIVA RECIBID C '

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 " >

Agréguese un articulo nuevo al Proyecto de Ley que quedarfa asf:

OLGA mm&squnz\ge:fgi)

Representaite a la Cdmara por Bbgota
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION ADITIVA

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 "

Agréguese un articulo nuevo al Proyecto de Ley que quedaria as:

lin amlentos a_cam de revenc;én Fomocion de 1 ment | icomo

Represgntante a la Cdmara por Bogota
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION MODIFICATIVA. N

MODIFIQUESE el articulo 36° del Proyecto de Ley N° 312 del 2024 Camara “Por medio de la cual se t;ansfonna el
sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” el cual gwa;a aS|

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencidn Primaria en, Salud (CAPS) Los Centros de Atepeion
Primaria en Salud (CAPS), independiente de su naturaleza juridica, sear que seran geahonados por el sector publico
o y por las Gestoras de Salud y Vida, desarrollaran ientes procesos y fyncaones .

()

tecnologias de la informacion cuando corresponda. Ademé
administrativos para asegurar la accesibilidad de |
vulnerables.

2]

Atentamente,

-/Z{

eala Cémara por Boyaca
Histarico.

. de adaptar su/infraestructura y procedimientos
ersonas con/ discapacidad y otras poblaciones

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Cra. 7 No. 8-680fc 330B — Cel: {+57)3203794708
Tel. (+57) (601) 3004050 Ext. 3268 - 3291
pedro.suarez@camara gov.oo f sUarezvacca. camara@gmail. com
Bogota, D.C. — Colombia

suarezvacca ) PedroJosé Sudrez Vacca 320 3794708
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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 " i 1

Agréguese un articulo nuevo al Proyecto de Ley que quedaria asf:

ARTICULO NUEVO. RED MIXTA NACIONAL Y TERRITORIAL DE SALUD MENTAL.

Creese la Red Mlxta Nacmnal Terrltorlal en Salud Mental conformada or las diferentes

prevencxgn y atencxon en §alud mental de Ia siguiente manera;

1. Atencién ambulatoria:

los groggamas Ilevados a cabo en cada tEI'I'ltOrlO

# Apovo psicosocial Dara la Drevencmn de las primeras patologias psicosociales v

de los nifios, nijias, adglescentes y i(’)venes
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® Mesas reglonales de apovo v centros de escucha lide .. ... . . ________

va Ios egulpos temtonales de salud

2. Atencién hospitalaria:

e Tratamiento efectivo v eficaz en Salud mental, disponien 1 rofesionales
necesarios para lograr la cobertura de la demanda en las condiciones de calidad
ualificacion re ra lograr atenci
e Continui la atencion despué 1 alta hospitalari antizand

resultados optimos y efectivos en la Salud Mental de los pacientes.

fortalecerlas funciones conternp ladas en el Artmulo 30 dela Leg 1616 del 2013 -
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OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO
Representante a la Cdmara por Bogotd

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

Agréguese un articulo nuevo al Proyecto de Ley que quedaria asi:

ARTICULO NUEVO. RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD MENTAL.

El Mll‘llStEI'lO de Salud V Protecc:én Soaal dictara los ]mean'uentos Qara la
= % cl C 1 . = C cL f S ol C d]E C E

uni er31d S S g iaran los aes ecl d des s bes eci dad materia

OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO
Representante a la Camara por Bogota
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION ADITIVA

Proyecto de Ley No. 312 de Camara “POR MEDIO DE LA CUALSE T
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES " ' |

Afadase siguiente articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 de Camara, el cual
quedara asi:

T 1.0 NU ici ocial Obligsatorio (SS d Ment E
Mlmsterlo de Educacnén, en conlunto con el Ministerio de Salud vy Protecmén
al S ' n de inda . 3

integra : gozaran |F Has
Ley para los trabalgdgrgs eﬁtg;gles de la salgd

Las plantas de ersonal lud gue cum len lServici o alObh atorio (SSO
IRS v a los S atenciéon en donde sean ne ‘ se . ec:ahnente n
rgginn:s_agauada&

Qe

OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO
Representante a la Cdmara por Bogota
Partido Alianza Verde
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Proyecto de Ley No. 312 de Cdmara “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL | !
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES "

Afiadase siguiente articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 de Cdmara, el cual
quedard asi:

ARTiCULO NUEVO. SUBCUENTA PARA LA PROMOCION DE LA BUENA SALUD
MENTAL, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y TRASTORNO MENTAL, E

INVESTIGACION EN SALUD MENTAL.

La cuenta a_la oci evencion e investisacién en salud al tendra
las siguientes fuentes, de acuerdo con el articulo 6°. del Decreto 1893 de 1994,
donde se blegus elos i sos de los Fondo ccionales d on:

articulo 356 de la Constztuclén Politica, la Lex 60 de 1993 Y las demé
rrol mplem n;

b) Las rentas e impuestos establecidos en las normas constitucionales
legales co ti i6 a salud e epartamento S 0:

- El impuesto sobre la venta de licores de produccién nacional de
acuerdo con el articulo 463 del Estatuto Tributario;

- El ¢ onente del impuesto de registro anotacuinc destinacié

bl]letes de lotenas de otros departamentos, bien_sea recaudado en
primera instancia por beneficencias o loterias.
- Con periodicidad mensual, conforme a la ley, la integgldad de las
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apropiacion presupuestal existente sin necesidad de cierre contable v en

1 70 T. leci i

- Con periodicidad mensual, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la

- . r [] [ (3 K .

Juigacion ae€ DITEO, 1a INtesridad Ge 1as Utiqaaaes provepientes ge

lotacion del derecho de la respectiva loteria a realizar sorteos

cierre contable en 1 lazos ra_el efecto_establecidos en las

- La participacién que corresponda a la salud por la explotacion del

= 5 e R S o ] DI iarldl - ATLC1{) DICINIOS (1K
de apuestas sobre eventos hipicos, deportivos y similares;
directamente para el departamento en el presupuesto nacional, con
destino a programas de salud:

d) Los recursos v aportes que
i s Y [} - [ (gl 211

a_cualquier titulo se asignen o reciban
ento con_ destinacién para el sis

1 eCUrsos Do pncepto de tasas o derechos Do 3 exped O €

permisos, licencias, registios y certificaciones fijados por la direccién

g) Los recursos propios de entidades departamentales que se
desti a_c iacion_de los si as_territorial e_sesuri
social en salud a mivel seccional, provenientes de las subcuentas de

RIIClc Gl _TCCUTIEN - 1DS1L; . Ad ENLG

promocién de la salud, y de ser el caso, de la_ subcuenta del seguro de

e tastrd ccidentes d ito eneci Fo @

entidades descentralizadas que prestan servicios de salud. Asi mismo



sus propios recursos que cofinancien provectos de inversion en cuales

en el nivel Departamental, gue sgrég transfgng,!gg por el Mlmsteno de
Hacienda directamente a los Departamentos x Dlstrltos.

eguwalentes a 1,5 puntos de la cotlgacnfm en salud

- *« m . -

municipal, que actualmente financian el Régimen Subsidiado.
. - 5 . . - 2 . - - -

. A e (] s TN
Investlgamon en salud mental
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e Creacidén de rutas de atencidén articuladas gque le permitan a la poblacidon
‘ jana tener acceso a Jos diferentes servicios de salud mental.
¢ Capacitacién a los trabajadores de atencion primaria en salud en

atencion en salud mental,

L@mﬁa@@;

OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO
Representante a la Cdmara por Bogota
Partido Alianza Verde



PROPOSICION ADITIVA NV

Adiciénese un articulo nuevo al proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Cémara “Por medio de la cual se transforma el sistema de salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones”, del siguiente tenor:

“Articulo 37. Régimen Laboral Especial del Sector Salud. En cumplimiento de los articulos 25
y 53 de la Constitucion Politica y del Articulo 18 de la Ley Estatutaria 1/51 de 2015, en el
Sistema de Salud, habra condiciones laborales para el personal sanitario que garanticen
estabilidad, seguridad y continuidad laboral, asi como actualizacién integral continua.

Para el efecto, se crea el régimen laboral especial para el sector de la salud, cuya
reglamentacion sera puesta en vigencia por el Gobierno Nacional dentro del afio siguiente
a la entrada en vigencia de |a presente ley y sera concertada con representantes del sector.
Este régimen incluira:

1) Carrera Administrativa Especial del Sector Salud. A la cual se incorporaran por una
sola vez, automatica y progresivamente los trabajadores misionales hoy vinculados por
contrato de prestacion de servicios. Se respetardn los derechos adquiridos de quienes
actualmente estan vinculados como servidores pablicos bajo la normatividad vigente.

2) Régimen salarial especial para el sector salud. Habra remuneraciéon minima vital y
movil, progresiva, proporcional a la cantidad y calidad de trabajo, con proporcionaiidad al
nivel de formacion, a la antigliedad, y a las modalidades y periodos de pago, preservando el
principio de igualdad: “A igual funcién, igual remuneracion”.

3) Pago Oportuno. Toda relacién laboral tendra derecho a una remuneracion oportuna. Se
entiende que el pago es oportuno cuando se hace maximo dentro de los cinco (5) dias
calendario siguientes al cumplimiento del periodo laboral de treinta (30) dias.

4) Jornada ordinaria. Los trabajadores sanitarios tendrdn una jornada de maximo 42
horas semanales, asi como el derecho al reconocimiento de horas extras, recargos
nocturnos, por turnos, dominicales y festivos, habitualidad y permanencia de la labor, y
descansos compensatorios como parte de la jornada laboral, segun lo dispuesto en el
Decreto Ley 1042 de 1978 y en el Decreto 400 de 2021, o en las normas que los sustituyan
modifiquen o deroguen.

5) Medicina, higiene, salud y seguridad en el trabajo. Los trabajadores sanitarios tendran
derecho a ser beneficiarios de una politica de higiene, salud y seguridad en el trabajo,
conforme lo dispuesto en el Decreto Ley 1295 de 1994, en la Ley 1562 de 2012 0 en las
normas que fas modifiquen, adicionen o sustituyan y en las demds normas concordantes.

6) Trabajos ocasionales, teletrabajo o trabajo en casa. Los trabajadores sanitarios podran
prestar sus servicios mediante la modalidad de trabajo remoto de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 2121 de 2021 o en la norma que la sustituya, modifique o derogue.

7 Prestaciones econémicas. Los trabajadores sanitarios tendran derecho al
reconocimiento de los gastos de representacion, prima técnica a especialistas altamente
calificados, prima de riesgo en circunstancias especiales, prima por ubicacién geografica,
quinquenios, vacaciones, licencias, permisos remunerados. Asi mismo, tendran derecho a
estimulos no salariales quienes laboren en zonas marginadas segun lo definido en el
Articulo 24 de la Ley 1751 de 2015, en materia de bienestar, vivienda, transporte, seguridad,




educacion y actualizacion continua, enire otros.

8) Acosoy discriminacion laboral. En la implementacion del régimen especial del talento
humano en salud se tendrdn en cuenta las disposiciones del Convenio 190 de la OIT sobre
la violencia y el acoso en el trabajo.

9) Relacion Docencia — Servicio. Se permite fa simultaneidad de estas dos actividades.

Los programas de formacion de recurso humano deberan corresponder a las necesidades
de salud de la poblacién en los tetritorios.

10) Servicio Social Obligatorio -SSO-. El servicio social obligatorio tendra vocacion hacia
las zonas apartadas y dispersas; las ISE o las IPS privadas deberdn incluir en sus plantas
de personal los cargos de los profesionales para Ia prestacion del SSO, quienes podran
participar en los Equipos Rasicos de Salud donde sean necesarios, especialmente en
regiones apartadas con poblacion dispersa, siempre y cuando se garanticen condiciones
de sequridad para el talento humano en salud.

11) Médicos residentes. En ol caso de rotaciones extramurales de médicas o médicos
residentes establecidas en el curriculo universitario, las IPS, publicas o privadas, en
coordinacién con las Instituciones de Educacién Superior -1ES-, deberén garantizarles a
estos profesionales el traslado, el alojamiento y la alimentacion durante la rotacion, y
reconocerles el apoyo de sostenimiento educativo creado en la Ley 1917 de 2018, asi
como la supervision docente correspondiente, mediante convenios suscritos entre la IPS
y la |ES, en el marco de 1a relacién docencia-servicio. Silas médicas o médicos residentes
<e vinculan a los Equipos Basicos de Salud, las ISE o las IPS privadas deberan
contratarlos a término fijo como trabajadores de la salud.

12) Condiciones especiales para ejercer el Servicio Social Obligatorio ( SSO) y las
especializaciones médicas ( Residentes ) y de otras profesiones del sector salud. El
Ministeric de Salud y proteccién social promovera lineamientos y estrategias para la
dignificacion plena del servicio social obligatorio, médicos Residentes y otras
especializaciones de profesiones del sector salud en materia de salud mental
acompaiiamiento psicoemocional, garantias de proteccion de la vida e integridad de los
profesionales para el gjercicio de su labor y acceso meritocratico a las plazas en
concordancia con la normatividad aplicable a fa materia.

13) Equivalencia de titulos. Los titulos de especializaciones médico-quirtirgicas de tres(3)
afios o mas de duracién otorgados por las instituciones de educacion superior de Colombia
o el titulo de iguales caracteristicas obtenido en el exterior avalados por resolucion del
inisterio de Educacién Nacional, tendra para todos los efectos equivalencia al titulo de
doctorado.

14) Profesionales especialistas. Cuando las necesidades del servicio lo exijan y no exista
suficiente oferta, las EGS y las IPS podran contratar estos especialistas a través de las
distintas modalidades previstas en el ordenamiento juridico colombiano para la
contratacion de servicios profesionales, garantizando condiciones dignas y justas,
ausencia de clausula de exclusividad, y pago oportuno. Para este caso, se entiende por
pago oportuno aguel que no supere los diez (10) dias calendario posteriores a la
radicacion de la factura, cuenta de cobro o documento equivalente.

15) Limite salarial. En ningun nivel territorial la remuneracion del jefe de la
administracién operard como limite maximo para establecer los emolumentos del talento



humano en salud.

16) Prelacién del pago. El pago dei talento humano en salud, independienterente de la
forma de vinculacién, tendrd prelacién sobre los demas desembolsas y su remuneracion
serd indexada anualmente con base en el IPC causado el afio inmediatamente anterior.

17) Subcuenta de Garantias. Los recursos de la Subcuenta de Garantias para la Salud,
ademads de los usos previstos en el Articulo 41 del Decreto 4107 de 2011 o en las normas
que la sustituyan o modifiquen, se podran utilizar para mejorar la liquidez de los
prestadores de los servicios de salud, publicos, privados o mixtos, destinados al pago que
por concepto de honorarios o salarios se adeuden al talento humano en salud.

Para el efecto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del ano siguiente a la
expedicion de la presente Ley reglamentara las condiciones para garantizar el pago al
talento humano en salud con cargo a los recursos de la Subcuenta de Garantias.

Para los efectos del presente numeral las EGS o quien haga sus veces, y las IPS, destinaran
el 1% de sus excedentes anuales para financiar la Subcuenia de Garantias.

Paragrafo 1. Trabajadores de las instituciones privadas y mixtas del sector salud. Los
trabajadores de las instituciones privadas y mixtas del sector salud, por norma general,
deberan estar vinculados mediante contrato de trabajo conforme los preceptos del Cédigo
Sustantivo del Trabajo, de las convenciones colectivas de trabajo vigentes y de las demas
normas concordantes.

Pardgrafo 2. El Ministeric del Trabajo presentard anualmente, al inicio de las sesiones
ordinarias del Congreso de la Republica y ante las comisiones séptimas de sus camaras
legislativas, un informe sobre el cumplimiento de las disposiciones laborales para los
trabajadores del Sistema de Salud dispuestas en los articulos 17 y 18 de la Ley 1751 de
2015y en la Politica Nacional de Talento Humano en Salud.

Paragrafo transitorio: El mismo término de pago oportuno estabiecido en el Numeral 13 del
presente Articulo sera aplicado para aguellos trabajadores proximos a acogerse a la
formalizacion laboral de que trata el Paragrafo 1 del presente Articulo, que culminara una
vez sean vinculados a las plantas de personal de ias instituciones”.
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PROPOSICION ADITIVA «

Adicionese un articulo nuevo al proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Camara “Por medio de ia cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, del siguiente tenor:

“Articulo nuevo. Recursos del Sisterna General de Participaciones.
Modifiquese el Articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi:

“Art. 47. Distribucion de los recursos del Sistema General de Participaciones. Las recursos
del Sistema Genera! de Participaciones en Salud se destinardn y distribuiran en los
siguientes componentes:

1. El 65% para el componente de aseguramiento en salud que se financia con cargo a
ios recursos de la UPC de conformidad con lo previsto en la presente Ley.

2. El 25% para el componente de salud publica y para la atencion primaria, de acuerdo
con lo previsto en el Numeral 42.1 de la Ley 1438 de 2011.

3¢ El 10% para el subsidio a la oferta.

Paragrafo 1. La informacion utilizada para determinar la asignacion de los recursos sera
suministrada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica; el Ministerio de
Salud y Proteccion Social; el Departamento Nacional de Planeacion; el Instituto Geografico
Agustin Codazzi, conforme con la que generen en gjercicio de sus competencias y de
acuerdo con la reglamentacion que para el efecto expida el gobierno nacional.

Paragrafo 2. Los recursos destinados a salud publica que no se comprometan al cierre de
cada vigencia fiscal, se utilizaran para cofinanciar los programas de interés en saiud publica
de que lrata el Numeral 13 del Articulo 42 de la Ley 715 de 2001, o las normas que las
sustituyan, modifiquen o adicionen”.
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REPRESENTANTE A LA CAMARA CITREP #5

Bogotd D.C., diciembre 04 de 2024

Dr.

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Presidente

Honorable Cdmara de Representantes

Congreso de la RepuUblica -\

PROPOSICION

Adiciénese un articulo nuevo al Proyecio de Ley No 312 de 2024 Cdmara,
acumulado con el Proyecto de Ley No 135 de 2024 Cdmara “Por medio del
cual se fransforma el Sistema de Salud en Colomblia y se dictan ofras
disposiciones “.

ARTICULO NUEVO: En el marco de las intervenciones adminisirativas llevadas
a cabo por la Superintendencia de Salud a las Enfidades Promotoras de
Salud, EPS, se establecerd que ADRESS, serd el garante y respaldara los
créditos que realicen las EPS intervenidas, con la Banca Nacional e
Internacional, pora el pago de los pasivos con las entidades prestadores de
salud pUblicas y privadas; de la misma manerq, se aulorizard al ADRESS,
para que descuente directamente los recursos de las cuotas mensuales, que
se tenga que pagar a ta Banca que otorgue los créditos. La intervencidn del
Gobiemo Nacional se mantendrd vigente hasta que la EPS intervenida haya
pagado la totalidad de los créditos realizados para el saneamiento de sus
pasivos.

Cordialmente,
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Adicionese un articulo nuevo al proyecto de ley 312 de 2024 Cahdra, @tuhtilado ol 8l
Proyecto de ley 135 de 2024 Camara, “Por medio de la cual SMW/ sistema d

PROPOSICION
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salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”

r | a }
Articulo xxxx Tramites ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicdmentos v

Alimentos (INVIMA). El Instituto 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 que se exige a los medicamentos nacionales para
poder otorgar los registros

Justificacién

Teniendo en cuenta la importancia de poder fortalecer la capacidad de fabricacién del pais
tal y como esta establecido tanto en el Plan Nacional de Desarrolio 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
estd contemplado el fortalecimiento del invima como autoridad sanitaria, es necesario
adoptar medidas mas 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.
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DIEGO PATINO AMARILES

Representante a la Camara
Departamento de Risaralda



Aex e O

Bogota D.C., diciembre de 2024

Honorable Representante

JAIME RAUL SALAMANCA (CAVARA DE RET: & . %133 ‘df
Presidente l L2y
Camara de Representantes l 12 ch 292%?\ \Hfg/
SN g J
ﬁ N
PROPOSICION O~

Adiciénese un articulo nuevo al 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 ofras disposiciones”, asi:

ARTICULO NUEVO. REGIMEN ESPECIAL POR CONVENCION COLECTIVA. Los
trabajadores, cuyo empleador esté reconocido como una Entidad Adaptada en
Salud o sean beneficiarios de una Convencion Colectiva de Trabajo, Pacto Colectivo
o Laudo Arbitral que obligue a sus empleadores a prestar directamente los servicios
de salud o a contratar la prestacion integral de los servicios de salud con un tercero,
estaran sujetos a un régimen especial con las siguientes caracteristicas:

a) Elrégimen especial sera administrado por los empleadores en los términos gue
sefale la respectiva Convencion Colectiva de Trabajo, Pacto Colectivo o Laudo
Arbitral.

b) Se financiara con las cotizaciones que se establecen en la presente ley y seran
recaudadas por los propios empleadores.

c} Los empleadores podran prestar directamente los servicios de salud y/o
contratarlos con otras instituciones prestadoras de servicios de salud.

d) A los beneficiarios se les deberan garantizar los servicios de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién de la enfermedad
con enfoque de atencion primaria en salud incluyendo servicios de mediana y
alta complejidad y las prestaciones econémicas, de acuerdo lo dispuesto en la
presente ley.

e) Los empleadores podran suscribir convenios con la ADRES para garantizar el
pago de las incapacidades por enfermedades de origen comun.

f) Seran beneficiarias las personas que estén contempladas en las respectivas
convenciones colectivas de trabajo, incluidos los pensionados y sus
beneficiarios cuando la norma convencional asi lo contemple.

Carrera 7 # 8 - 68 Edificic Nuevo del Congreso Of. §28-630.
Tel: 390 4050 ext. 4044 — 3691 / Comeo electrbnico: mic@mafecarrascal.com



JUSTIFICACION

La nueva reforma a la salud presentada por el gobierno nacional busca centralizar
el recaudo de los recursos del sistema y el pago de los servicios de salud en el
Estado a través de la ADRES y divide la prestacion de los servicios de salud en dos
grandes niveles: (i) atencion primaria en salud (APS) y (ii) nivel complementario,
que consiste en la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad.

Todos los recursos del sistema (cotizaciones de trabajadores y empleadores,
asignaciones de los presupuestos de la Nacién y las Entidades ferritoriales, recursos
del Sistema General de Participaciones, impuestos especificos, etc.) deben ingresar
a un nuevo fondo denominado Fondo Unico Publico de Salud, el cual sera
administrado por la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES.
Con estos recursos, la ADRES debe pagar los servicios que las instituciones (IPS)
prestan en el nivel de la Atencion Primario en Salud y en el nivel complementario
(mediana y alta complejidad).

Las EPS se transforman en Gestoras de Salud y Vida y podran participar en la
organizacién de los servicios de APS y del nivel complementario. A cambio de su
actividad, recibiran una remuneracion equivalente a un porcentaje entre el 5% y el
8% de la UPC que defina el Ministerio de Salud.

La reforma no plantea la posibilidad de que se ofrezcan planes complementarios de
salud y tampoco regula nada sobre los planes de medicina prepagada o las pdlizas
de salud. Sin embargo, en la practica les da un duro golpe en la medida en que a
las Gestoras (hoy EPS) no se les van a girar los recursos de la UPC, por lo que no
podran utilizar estos recursos para financiar parte de los planes complementarios o
los de medicina prepagada. Esta situacién afectaria de manera muy negativa el
servicio de salud que SINTRAEMSDES vy otras organizaciones sindicales tienen
pactados en el Convencion, en la medida en que los costos de los planes
complementarios y de medicina prepagada se encarecerian en grandes
proporciones.

Por lo tanto, para blindar el servicio medico en la EAAB (y en otras empresas como
la ETB), es hecesario que se introduzca un nuevo articulo en la reforma que incluya
los servicios médicos pactados en convenciones colectivas como un régimen
especial tal y como esta dispuesto para el caso de los trabajadores de las
universidades publicas.

Carrera 7 4 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso Of. 628-630.
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La propuesta consiste basicamente en que las empresas que por convencion
colectiva estan obligadas a confratar un plan de salud queden en urf régimen
especial que les permita recaudar las cotizaciones al sistema de salud y con estos
recursos prestar de manera directa los servicios de salud o contratarios con

terceros.

Ateniamente.

WAz (2 Flovrz)al

MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante a la Camara por Bogota
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RECIBIS
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Con sustento en la Ley 5 de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Con

la Camara de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, numeral 2 presento Y
I '._\ \ )
PROPOSICION ADITIVA ""*L //“ =
20
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”

Adicidnese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No 312 de 2023 Camara

Articulo X. Dentro de los ejes centrales del modelo de atencién se establece la humanizacion
como criterio transversal en la promocion, prevencion y prediccién, con un enfoque de
bienestar para las personas, familias y comunidades, asi como para los trabajadores de la
salud.

Pl

EDUARD SARMIENTO HIDALGO
Representante a la Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO
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Representante & la Cémara
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JUSTIFICACION

La presente proposicion encuentra su sustento juridico en el marco constitucional colombiano,
especificamente en los articulos 1° y 49° de la Carta Politica, que consagran a Colombia como un
Estado Social de Derecho, fundamentado en la dignidad humana y 1a salud como un sefvicio plblico
y derecho fundamental. La jurisprudencia de ia Corte Constitucional, particularmente en sentencias
como la T-760 de 2008 y la T-213 de 2022, ha sido enfatica en reconocer la necesidad de transformar
el modelo de atencion en salud, trascendiendo un enfoque puramente biomedico hacia una
perspectiva integral que reconozca la condicién humana tanto de los pacientes como de los
trabajadores del sector. Este mandato se complementa con desarrolios normativos como la Ley 1164
de 2007 y la Resolucion 3100 de 2019, que promueven estandares de calidad y humanizacion en la
prestacion de servicios de salud. La proposicion responde asi a un imperativo constitucional y legal de
construir un sistema de salud que privilegie el bienestar integral, reconociendo la dignidad de todos
los actores involucrados y estableciendo la humanizacion como un criterio transversal que cuafifica la
atencion en salud, afiadiendo a los trabajadores como actores esenciales del sector. Se finaliza la
misma enfatizando que este articulo puede encontrar lugar en el primer titulo y capitulo del proyecto
de ley.
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Con sustento en la Ley 5 de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congresgi

la Camara de Representantes’, en su seccién 5, Articulo 114, numeral 2 presento :' \ \ \ Vv
"
PROPOSICION ADITIVA A k_;\o
Al texio para segundo debate del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camara A\

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

Adiciénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No 312 de 2023 Camara, el cual quedara asi:

Articulo X. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacién con las entidades
territoriales, debe garantizar la capacitacion y certificacion en primero auxilios psicologicos
de todos los trabajadores del nuevo sistema de salud, administrativos y asistenciales en todos
los niveles de atencion, este certificado debe ser un requisito en |a documentacién contractual

del trabajador.

7

EDUARD SARMIENTO HIDALGO
Representante a la Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO
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Representante @ [z Camara

H

JUSTIFICACION

La proposicion encuentra pleno respaldo en el ordenamiento juridico colombiano, particularmente en
los articulos 25° y 54° de la Constitucion Politica, que garantizan condiciones dignas y justas de
trabajo, asf como la obligacion estatal de promover la formacion y capacitacion de los trabajadores.
Este mandato constitucional se desarrolla en normas especificas como la Ley 1616 de 2013 de Salud
Mental y el Decreto 1443 de 2014 sobre el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
que establecen la capacitacién como un componente fundamental de la proteccion integral del talento
humano. Aunado a lo anterior, |a jurisprudencia constitucional, representada en sentencias como la C-
893 de 2009 y la T-138 de 2019, ha sido consistente en reconocer la capacitacion como un derecho
de los trabajadores, un elemento esencial de la dignificacion laboral y resalta la importancia de la salud
mental en los entornos iaborales. En este contexto, la proposicion que establece la capacitacion y
certificacion en primeros auxilios psicologicos como requisito contractual para los frabajadores del
sistema de salud no solo desarrolla estos mandatos constitucionales y legales, sino que responde a
una necesidad imperativa de cualificar el talento humano, fortalecer sus capacidades de atencién
integral y reconocer la dimension psicolégica como un componente esencial del bienestar laboral en
el sector salud.
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PROPOSICION ADITIVA k .
Al texto para sequndo 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”

Adicidnese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No 312 de 2023 Camara

Articulo X. Obligatoriedad del pago de cotizaciones y contribuciones. La liquidacién y pago de las

cotizaciones y contribuciones al sistema de salud son obligatorias. El incumplimiento de las
obligaciones formales y sustanciales del pago de las cotizaciones y contribuciones obligatorias al
sistema de salud sera objeto de control y cobro por parte del Estado, a cargo del érgano competente en
la materia. En ningun caso el incumplimiento formal o sustancial de las obligaciones de pago de las

cotizaciones y contribuciones al sistema de salud por parte de las empresas, trabajadores, pensionados
o rentistas constituira una barrera de acceso para solicitar y recibir los servicios de salud en el territorio

nacional.

La Unidad de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccién Social, UGPP, serd 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 no mensualizados o
extraordinarios, los omisos e inexactos.

Rt

EDUARD SARMIENTO HIDALGO
Representante a la Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO
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Representante 3 la Camara

JUSTIFICACION

HISTORICO

La proposicion se fundamenta en los principios constitucionales de proteccion integral, dignidad
humana y prevalencia de! derecho a la salud sobre consideraciones administrativas o economicas.
Los articulos 1°, 13 y 49 de la Constitucion Politica establecen el compromiso estatal de garantizar el
acceso universal e igualitario a los servicios de salud, independientemente de la situacion econdmica
o contributiva de los individuos. Desde una perspectiva socioldgica, la proposicion reconoce la
complejidad del mercado laboral colombiano, caracterizado por informalidad, pluralidad de formas de
vinculacion y desigualdades estructurales, estableciendo mecanismos que impidan que las dificuitades
econdmicas o administrativas se conviertan en obstaculos para el acceso a servicios de saiud. La
asignacion de competencias a la UGPP para el control y cobro de contribuciones parafiscales
representa un avance en la eficiencia administrativa y la lucha contra la evasion, sin comprometer el
derecho fundamental a la salud. La jurisprudencia constitucional, particularmente en sentencias como
la T-177 de 2019 y la T-140 de 2020, ha sido enfatica en sefialar que ninguna barrera administrativa
o econdmica puede interrumpir la prestacion de servicios médicos, especialmente cuando esta en
riesgo la vida o la integridad de las personas. Esta proposicion materializa ese mandato constitucional,
estableciendo un equilibrio entre la responsabilidad contributiva y la garantia del derecho a la salud
como principio universal e inalienable.
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Con sustento en la Ley 5° de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el Sfé‘d& ¥ia Camara' G ;\n TRAL”

de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, numeral 2 presento
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PROPOSICION ADITIVA

Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camar

“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS \\ L =
DISPOSICIONES” Ao
A\2hy

Adiciénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No 312 de 2023 Camara:

Articulo X. Régimen y Politica Laboral de los profesionales y demas trabajadores de la salud, El régimen
y pofitica laboral de los profesionales y demas trabajadores de la salud se establecera de acuerdo a los

requerimientos de cantidad, perfiles y organizacion y a las caracteristicas del Sistema de Salud,
constituyéndose en un régimen especial.

En el marco de lo dispuesto por la Ley 1751 en los articulos 17 y 18, la politica debera incluir los criterios
generales para mejorar las condiciones laborales justas y dignas, con estabilidad y facilidades para
incrementar_sus conocimientos, de acuerdo con las necesidades institucionales, garantizar la
educacion continua y de actualizacion a todo el personal sanitario y especialmente a quienes tengan
que trasladarse a lugares ubicados por fuera de 1as ciudades capitales.

El régimen laboral especial para los servidores publicos de las Instituciones de Salud del Estado no
estara sujeto a los limites que en materia salarial establecen las Leyes 4° de 1992 y 617 de 2000.

lgualmente, promovera y articulard el ejercicio efectivo del derecho fundamental a la salud en
condiciones adecuadas de desempefio, gestion y desarrollo de los Trabajadores de la Salud y s

reconocimiento en los procesos de promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades; de acuerdo con los estandares
internacionales de la legislacion en el trabajo, especialmente los mandatos de la OIT y se vera reflejada

en politicas institucionales de largo plazo que permitan garantizar |a calidad de los servicios de salud y
el desarrollo integral de los trabajadores como efe fundamental del Sistema de Salud.

El Gobierno Nacional, dentro del afio a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, formulara e
implementara incentivos gue contribuyan_a _incrementar la atraccién, captacion y retencion de
profesionales, tecnélogos y técnicos en salud necesarios, pertinentes y suficientes en las zonas rurales
y remotas con poblacién dispersa, los departamentos con mayores indices de pobreza
multidimensional y los municipios vinculados a los Programas de Desarrollo con Enfoque Tertitorial,
con el propésito de reducir las brechas de desigualdad en salud, en el marco de la garantia al derecho
fundamental a la salud, y aumentar la disponibilidad de talento humano en salud, adecuadamente
capacitado y distribuido de forma eficiente.
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SARMIENTO HIDALGO

Representante a la Camara

Asi mismo, estos incentivos buscaran el fortalecimiento de perfiles necesarios para la implementacion
del Modelo Preventivo y Predictivo con enfoque diferencial y territorial buscando ¢l empoderamiento
comunitario y la generacion de ca acidad humana, incluyendo aguellos grupos sociales de salud como
las parteras y médicos (as) tradicionales.

Asi se debera generar planes de accién contingentes para gestionar los problemas que surjan como
consecuencia de eventos extraordinarios en los territorios, como desastres naturales, epidemias u
ofros.
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Representante a la Camara por Cundinamarca
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Con sustento en la Ley 52 de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el Senadoly Ia;Camara,h qL« .,Fg
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Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Camate

PROPOSICION ADITIVA

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

e
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AY,
DISPOSICIONES™ /

Adiciénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No 312 de 2023 Camara

Articulo X. Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo. El Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo tendra cobertura para todo el talenfo humano del sistema de salud, independiente
de su forma de vinculacién. La inspeccitn, vigilancia y control del cumplimiento de las normas del

Sistema de Riesgos Laborales por parte de los empleadores y contratantes corresponde al Ministerio
del Trabajo de acuerdo con sus competencias.

Las Instituciones Prestadoras de Salud piblicas, mixtas y privadas y demas organizaciones que
vinculen talento humano del sistema de salud deben desarrollar los Sistemas de Gestién de Seguridad

y Salud en el Trabajo conforme lo dispuesto en la Ley 1562 de 2012, el Decreto Ley 1295 de 1994 o las
que las modifiquen o adicionen y demas normas concordantes. Para tal efecto deben destinar los
recursos suficientes de acuerdo con el nimero de trabajadores y la complejidad de la organizacién.

Dicho sistema debera incluir las acciones dirigidas el mejoramiento de la calidad de vida, cuidado de la
salud mental y bienestar del talento humano del sistema de salud creando espacios e instancias donde
puedan_desarrollar_actividades que favorezcan su desarrolio personal y profesional_desde una
perspectiva de integralidad y trato digno, abarcando aspectos laborales, econémicos, culturales,
académicos, deportivos y familiares.

Paragrafo. El Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo debera tener en cuenta que el
control de los factores de riesgos laborales debera enfocarse en los riesqos inherentes a la prestacion
de servicios de salud.

EDUARD SARMIENTO HIDALGO
Representante a la Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO
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Con sustento en la Ley 5 de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; e

de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, numeral 2 prese 8’1:,1&’:(': ik
PROPOSICION ADITIVA
Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley No 312 de 2024 Ca R E C I E E D ) |
“POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS H'.H'v‘
DISPOSICIONES” ' s l" <
Adicionese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No 312 de 2023 Camara \ 2 A

Articulo X. Servicio Social Obligatorio y Médicos Residentes. Las instituciones de salud deberan incluir
en _sus plantas de personal los cargos de los profesionales para la_prestacién del Servicio Social
Obligatorio {SS0) que participaran en equipos de Atencion Primaria en Salud (APS} y a los equipos de
atencion en donde sean necesarios especialmente en regiones apartadas.

En el marco def Sistema Nacional de Residencias Medicas, de que tratala Ley 1917 de 2018, los médicos
residentes podran ser incluidos en los equipos de atencién en regiones apartadas segiin las

necesidades de cada regién conforme al concepto de Territorios Saludables, mediante convenios
suscrito entre la institucion de salud y la institucion de educacion superior, en el marco de la relacion
docencia-servicio.

Para la vinculacién de los médicos y médicas residentes, incluidos en los equipos de atencién, las
instituciones piblicas deberan ser vinculados a término fijo como trabajadores de la salud, y se les
reconocera el apoyo de sostenimiento educativo creado en la Ley 1917 de 2018. En todo caso, estaran
bajo la supervision y control de médicos especialistas y de las correspondientes instituciones de

educacion superior.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social promovera lineamientos y estrategias para la
dignificacién plena del Servicio Social Obligatorio y Médicos Residentes en materia de salud mental y

acomparizmiento psicoemocional, garantias de proteccién de la vida e integridad del profesional para
el ejercicio de su labor y acceso meritocratico a las plazas en los términos dispuestos en la Ley 1150 de

2007 y en la Ley 1917 de 2018.
DUARD SARMIENTO HIDALGO

Representante a la Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO
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Honorable Representante
Jaime RaUl Salamanca
Presidente

Cdamara de Representantes

PROPOSICION ARTICULO NUEVO

Proposicion aditiva de articulo nuevo No. _X_ 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 asf:

Arliculo __. Historlas clinicas. Las historias clinicas deberdn ser unificadas por
parte de los prestadores de salud (Eps, Ips, Hospitales y otros} en una
plataforma web que permita acceder al usuario a su historia clinica y con
ello a cualquier entidad donde este sea atendido.

Justificacién: Los usuarios mantendrén el control socbre sus datos personales,
sin embargo evitaran depender de documentos fisicos para acceder a los
diferentes servicios, y el medico tratante podrd ver la informacion
correspondiente sin tener que pasar la mitad de la consulta diligenciando
datos que ya tiene el sistemaq, y podra confrontar sus hallazgos, 1os dichos
del paciente contra las historias clinicas pasadas.

Atentamente

ORLANDO CASTILLO ADVINCULA
REPRESENTANTE A LA CAMARA CITREP 9 PACIFICO MEDIO

Eeos o o n e/ B

&% orlando.castilio@camara.gov.co
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Bogota DC., 10 de diciembre de 2024

PROPOSICION . \ﬁ.\ a
i M"
[
Adiciénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cidmara, acumulado A A ".,IQC}\/

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 enal quedar4 asi:

Articulo Nuevo. Acceso expedito a los servicios de salud. La
Superintendencia Nacional de Salud, el Consejo Superior de la Judicatura
y el Ministerio de Justicia y del Derecho, implementaran conjuntamente
estrategias que permitan la descongestiéon en el acceso a los servicios de
salud, a partir de los mecanismos administrativos que se adopten para
hacer explicito el acceso al Sistema de Salud. No obstante, las garantias de
proteccién del derecho fundamental a la salud deben ser plenas en el
Sistema de Salud y en el Sistema de Administracién de Justicia.

A tal efecto, se tendrin como criterios:

1. La compilacién anual de la jurisprudencia vigente en materia de salud.

2. El fortalecimiento institucional de la Superintendencia Nacional de
Salud en la resolucién de controversias o conflictos en el acceso y
prestacién de servicio en el marco del Sistema de Salud.

3. La cualificacion de los operadores del sistema judicial en el
conocimiento sobre el Sistema de Salud.

4. Las garantias materiales e institucionales del acceso a la informacion.

Atentamente,

ALIRIO URIBE MUNOZ
Representante a la Camara
Pacto Histérico - Circunscripcion Bogota

alirio.uribe.representante@gmail.com
alirio.uribe@camara.gov.co
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PROPOSICION r\ g
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Adicionese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cimara, acumulado N Yo
con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el ‘/\/{
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asf: 19

M-

Articulo Nuevo. Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en
Salud. El Ministerio de Salud y Protecciéon Social formulara cada diez (10)
afios, la Politica de Ciencia y Tecnologia en Salud, en concordancia con el
Sistertna Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién y de manera
concertada con el Ministerio de Ciencia y Tecnologia. La Politica de Ciencia
y Tecnologia en Salud definird las prioridades de inversién en
investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacién en salud, segin las
especificidades territoriales y los recursos disponibles.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird el monto anual de
recursos destinados a la investigacién, desarrollo tecnolégico e innovaciéon
en problemas de especial interés en salud piblica, provenientes del Fondo
Unico Pablico para la Salud los cuales serin transferidos al Fondo de
Investigaciéon en Salud (FIS). Estas fuentes serin complementadas con
recursos territoriales, en especial, los que se asignen del Sistema General
de Regalias.

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién concertari con el
Ministerio de Salud y Protecci6ii Social las prioridades de investigaciéon a
través del comité” del FIS y rendirdn un informe anual respecto de los
recursos recaudados en cada territorio con destino al Fondo de
Investigacion en Salud, la priorizacién y destinacion de los mismos, asi’
como la ejecucién de los recursos del Fondo, el cual serd publicado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Atentamente,

ALIRIO URIBE MUNOZ
Representante a la CAmara
Pacto Historico - Circunscripciéon Bogota

alirio.uribe.representante@gmail.com
alirio.uribe@camara.gov.co

#PorLaJusticiayLaPaz
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Adicionese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cimara, acumulado
con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cimara “Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedari asi:

Articulo Nuevo. Politica de Medicamentos, Dispositivos médicos, Insumos
y Tecnologias en Salud. El Gobierno Nacional formulara cada cuatro (4)
afios, con seguimiento anual, la politica farmacéutica nacional,
dispositivos médicos, insumos y tecnologia en salud con la participacién
del Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), El Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) y el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud
(IETS).

Paragrafo. Para garantizar el desarrollo de la politica de medicamentos,
insumos y tecnologias el Gobierno adelantarda un proceso de
fortalecimiento del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos - INVIMA.

Atentamente,

ALIRIO URIBE MUNOZ
Representante a la CAimara
Pacto Histérico - Circunscripcion Bogota

alirio.uribe.representante@gmail.com
alirio.uribe@camara.gov.co

#PorLaJusticiaylLaPaz
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Adiciénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cimara, acumulado (-*f s
con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cimara “Por medio del cual se transforma el \
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi: A

Representante a la Camara por Bogot4

ARTICULO NUEVO. REGIMEN ESPECIAL, POR CONVENCION COLECTIVA. Los

trabaj res que cuyo empleador esté reconocido como una Entidad Adaptada en

Salud o sean beneficiarios de una Convencién Colectiva de Trabajo. Pacto Colectivo
0 Laudg Arbitral gue obligue a sus emplggdgreg a_prestar du-eg_gmgﬂe los
ervicios de salud o a a_prestacién B0 e los se

contratarlos con ntras mstltucmnes prestadoras de servicios de sa]ud

d neficiari e les d i los servicios de mocidén
revencién, dia ico, tr iento, rehabilitaciéon iacion de la edad

con n ue de 3 rimari d in end semcl s de meduma al

Atentamente,

ALIRIO URIBE MUNOZ
Representante a la CAmara
Pacto Histérico - Circunscripcién Bogota

alirio.uribe.representante@gmail.com
alirio.uribe@camara.gov.co

B o . |
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Adiciénese un articulo nuevo al texto propuesto para segundo debs tRIEp@‘cB 1 D

de ley No. 166 de 2023 Camara, acumulado con el Proyecto de L&Y NO.

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 NUEVO. Linea de atencién de denuncias para talento humano en
salud. Créese la linea de atencién para denuncias por parte el talento humano
salud, que debera contar con correo electrénico, linea telefénica y pagina web a
cargo del Ministerio de Trabajo por medio de Ia cual se podra también de forma
anonima, solicitar informacién y visitas e inspeccién del Ministerio del Trabajo,
cuando se sospeche el no cumplimiento de las disposiciones descritas en la
presente ley, el resultado de dicha inspeccién deberé ser publicado en la pagina
web del Ministerio de! Trabajo con respectivo registro escrito y fotografico, filmico
o audio dependiendo el caso.

PARAGRAFO: El término para la implementacién de la presente disposicién no
podra exceder el periodo de un (1) afio contado a partir de la entrada en vigencia
de la presente ley.

Atentamente,

Vo
Modesto Aguilera Vides
Representante a la CAmara
Departamento del Atlantico
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PROPOSICION

No. 166 de 2023 Camara, acumulado con e! Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedara asf:

ARTICULO NUEVO. ESPACIOS DE DESCANSOS ADECUADOS PARA TALENTO
HUMANO EN SALUD. El contratante y/o empleador, debera garantizar sitios de descanso
cdmodos y adecuados deniro de las instalaciones, donde se desarrolle la prestacién del
servicio, para el personal que brinde atencién médica en las dreas de:

a) Urgencias.

b) Unidad de cuidados intensivos.

c) Hospitalizacion.

d) Salas de cirugia.

e} Salas de parto.

PARAGRAFO: El término para la implementacion de la presente disposicion no podra
exceder el periodo de un (1) afio contado a partir de la entrada en vigencia de la presente
ley.

JUSTIFICACION

Proponemos la creacion y adecuacion de los espacios de descanso para el talento humano
en salud, que presten los servicios de atencién médica a pacientes en las dreas criticas, lo
anterior, con el fin de garantizar las condiciones justas y prevenir el agotamiento profesional,
segin datos del CDC (Centros para el control y Prevencién de Enfermedades) “Los
trabajadores de la salud se exponen a miultiples riesgos en su entomo laboral que los
predisponen al cansancio encontrando, como uno de los més relevantes, el estrés
ocupacional;, aunque estos factores de riesgo pueden ser mitigados, actualmente los
trabajadores de la salud presentan cada vez mayor niimero de lesiones y enfermedades
laborales que han mostrado un incremento en la dltima década en comparacion con ofros
sectores economicos.”

Asf mismo, un articulo sobre las Intervenciones para reducir las consecuencias de estrés
en medicos, Shanafeit et (2012), describié que los médicos comparados con la poblacién
general son mas propensos a tener agotamiento fisico y estar inconformes con su estilo de
vida laboral; una de las principales razones de esta situacion es que los médicos no le
ponen cuidado a sus necesidades de bienestar y no estan dispuestos a pedir ayuda de
otros. Un ejemplo de esta situacion es el estudio de Wallace et,al.2009, que encontré que
del 25% de los médicos con depresion solo el 2% pidié ayuda.

Aunado a lo anterior, de acuerdo con el Ministerio de salud, en su guia para prevenir el
cansancio en el personal de la salud, los médicos de urgencias tienen niveles de
agotamiento superior al 60% comparandolos con los médicos generales que tienen el
38%3, los profesionales entre los 30 y 50 afos o al inicio de su vida laboral 14%, los
profesicnales en el turno de la noche y las mujeres 14%.
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El cansancio del equipo asistencial en si es un factor contributivo del individuo, que puede
predisponer la ocurrencia de fallas activas o acciones inseguras como lo sustenta un
estudio realizado por Arora et,al 2010 y Poitier,et,al.2013, en donde describen: “Cuando
hay mayor tension hay mayores dafios procesales y a nivei del razonhamiento clinico”, por
otro lado, de acuerdo a un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud,
cuando el individuo esta sometido a estrés jaboral, puede:

« Incrementar su estado de irritabilidad y angustia.

+ Ser incapaz de relajarse o concentrarse.

. Tener dificultad para pensar con légica y tomar decisiones,
« Disminuir su compromiso con el frabajo y su elaboracion.

« Sentir cansancio, depresiones e intranquilidad.

« Tener dificultad para dormir.

Sufrir trastornos fisicos.

Por ellos, es importante trabajar en garantizar que el personal de salud se encuentre en

condiciones de alerta adecuadas para la atencion de los pacientes.

Atentamente,

Modesto Aguilera Vides
Representante a la Camara
Departamento del Atldntico
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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:

Articulo Nuevo. Meritocracia para los cargos en salud. Todos los cargos nuevos que
tengan dentro de su misionalidad principal administrar los recursos de la salud
tendran que ser elegidos por un sistema de méritos.

El Gobierno Nacional debera establecer la reglamentacién dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley.

Cordialmente,

»

DUVALIER SANCHEZ ARANGO.
Representante a ila Camara — Valle del Cauca.

Partido Alianza Verde.

m
Edificio Nuevec del Congreso - Carrera 7 #8-62, oficina 505 B.
Telefonos: 3823000 - correo electronico: duvaliersanchez@carnara.gov.co
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DUVALIER ¢

Congresista

Justificacion

Es importante reconocer que la corrupcion en el Sistema de Salud ha ido creciendo
de manera significativa, segun algunas entradas de prensa, después de Pandemia, la
pérdida de recursos fue importante y segun caiculos la suma asciende a $1,2 billones
de pesos.

"Segun las investigaciones que adelanta la Fiscalfa, en al menos unos 30 casos, desde
la época de la pandemia, se ha podido evidenciar estos actos de corrupcion,
aprovechando la contingencia sanitaria; estos recursos son los que actualmente
tienen en cuidados intensivos a la salud del pais"

P F e 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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PROPOSICION ADITIVA

Adicidnese un articulo nuevo al proyecto de ley 312/2024 Camara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Cémara “Por medio de la cual se transforma el sistema de salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones”:

Ak

Paragrafo 3. En las reuniones de la Junta Directiva de ADRES deberd asistir un
dele ado del Conseo Nacional de Salud el cual tendré voz, pero no voto. El

ﬁnﬂﬁeﬂh&(a@ Aley anao barda R

ALEJANDRO GARCIA RiOS
JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL Representante a la Camara por Risaralda
Representante a la CAmara por Bogota Partido Alianza Verde

Partido Dignidad y Compromiso

C’M&M?wwﬁ

CAROLINA GIRALDO BOTERO
Representante a la Camara
Departamento de Risaraida
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en Colombia y se dictan otras disposiciones™

0. e 15
Articulo 66.Del manejo unificado de los recursos destinados a la financiacién del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

(.)

La Entidad tendré domicilic en Bogotd, D. C., sus Ingresos estardn conformados por
los aportes del Presupuesto General de la Nacién definidos a través de la seccién
presupuestal del Ministerio de Salud y Proteccién Social, los activos transferidos por
la Nacidn y por otras entidades publicas del orden nacional y territorial y los demds
ingresos que a cualquier titulo perciba. Los recursos recibidos en administracién no
harén parte del patrimonio de la Entidad. Los gastos requeridos para el desarrollo del
objeto de la Entidad se financiardn con un porcentaje de hasta el eero-coma-cinee

por-eiente~(6,5%) uno coma cinco por clento (1.5%) de los recursos administrados

con situacién de fondos.

Son drganos de Direccién y Administracion de la Entidad el Director General y la
Junta Directiva. El Director General serd de dedicacion exclusiva, de libre
nombramiento y remocion del Presidente de la Republica y actuard como
representante legal; como tal, ejercerd las funciones que le correspondan y que le
sean asignadas por el decreto de estructura de la Entidad. La Junta Directiva
formularé los criterios generales para su adecuada administracién y ejercera las
funciones que le sefialen su propio reglamento. Estar4 integrada por elnee-{8} siete
{Z) miembros asi: el Ministro de Salud y Proteccién Social, quien la presidira; el
Ministro de Hacienda y Crédito Publico, quien podra delegar su participacién en sus
viceministros; el Director del Departamento Nacional de Planeacién, quien podra
delegar su participacion en sus subdirectores generales; un (1) representante de los
gobernadores ¥ un (1) representante de los alcaldes de municipios y distritos, dos

los cuales serdn elegidos de
conformidad con el mecanismo que establezca el Gobierno Nacional.

()

na Directiv de DRES o _podrin ser a uellos e h an arte del Gobiern

Nacijopal. *

FonnifecRdsozd

JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL
Representante a la Cdmara por Bogota
Partido Dignidad y Compromiso
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PROPOSICION ADITIVA.

Adiciénese un ARTICULO NUEVO al 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
el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedar asi:

Articulo NUEVO. Centros de Atencion Primaria Integral Mévil en Salud — CAPIMS. El
Gobietno Nacional, por intermedio el Ministetio de Salud y Proteccion Social expedira dentro
de los doce (12) meses siguientes a la expedicién de la presente Ley, la normatividad
correspondiente para la conformacidn, funcionamiento y operacion de los Centros de Atencién
Pritnaria Integral Movil en Salud, los cuales serin de uso exclusivo para las zonas rurales y rurales
dispersas mds apartadas de los municipios, conforme a su ubicacién geogrifica. Las zonas rurales
serin las correspondiente a los territorios PDET y los focalizadas por parte del Ministerio de
Salud y Proteccién Social en coordinacién con el Departamento Nacional de Planeacién y los
Municipios y/o Distritos; quienes de manera articulada con las Direcciones Municipales y/o
Distritales de Salud, tendrin en cuenta los siguientes criterios:

1. Distancia entre la zona rural, entiéndase corregimiento o vereda, con su Centro de
Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud mis cercano, teniendo en cuenta los
factores de tiempo para realizar los traslados.

2. Habitantes por cada cotregimiento o vereda.
3. Vias de acceso.

4. Ecxistencia o no de infraestructura hospitalatia.

En todo caso, el Gobierno Nacional debera garantizar los servicios bésicos de salud, los servicios
de apoyo diagnéstico, programas de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y el
fottalecimiento de la participacién social en las zonas rurales més apartadas de los municipios,
en aplicacién de lo dispuesto en la presente Ley. Mensualmente se realizarin, por lo menos, dos
(2) brigadas de salud en estas zonas, con el apoyo de las Direcciones Municipales y/o Disttitales
de Salud, y el acompafiamiento de las Sectetatfas Territoriales de Salud.

El Gobierno Nacional, en coordinacién con las Direcciones Municipales y/o Distritales de Salud
garantizard un medio de transporte adecuado, medicalizado y seguro para la atencién de
urgencias o hospitalizaciones en las zonas rutrales, que deberi estar disponible permanentemente

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Cra7 8-88 Edificie Nuevo del Congre 4308-4318B
1 £ utl e-i §Cama @ jorgerodrigotovarcom
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y dotado con un equipo profesional médico y de enfermerfa. La ubicacién y disponibilidad del

transporte se determinaré teniendo en cuenta los criterios referenciados en el presente articulo.

La aplicacién de lo dispuesto en el presente articulo deberd sujetarse a las disponibilidades
presupuestales, al Marco Fiscal de Mediano Plazo y al Marco de Gasto de Mediano Plazo.

Del Honorable Congresista,

(27
JORGE RODRIGO TOVAR VELEZ
Representante a la Cimara

CITREP No. 12 Cesat, Magdalena y La Guajira
Asociacion Paz es Vida (Pa-Vida)
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Adicidnese un articulo nuevo al proyecto de ley 312/2024 Cimara acumulado con el
proyecto de ley 135/2024 Cémara “Por medio de la cual se transforma el sistema de salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones”:

Plan de Beneﬁclos en Saiud ! en el corresgndiente Manualde Medicamentos
c) Estratégica, con vocacién de sequridad y soberania tecnolégica y farmacéutica.

salud.

e} Optimizada, en todos sus procesos de adquisicién y uso pertinente.

ecnolégrcas, el freno a abusos de Qosicmn dommante yla erradicacién de todas Ia
formas de corrupcidn.

0 a en_relacién_con los desarrollos tecnolégicos v |
in c ca
h) Siste a e_int da a ema Piblico U cado e Intero er dad de

grmclgio activo, la denominaclon comiin internalclonalI eI Iaboratono g;gggctor, el
precio_autorizado v las demas caracteristicas que sg establezcan en ¢l SUIS. El
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politicas para me|orar Ia mformaciéng la edueacién samtarla para la poblacién, aumenta
la transferencia de _tecnologia y cong!buir al _desarrollo_de cagacidades nacionales
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ompa s __internacionales; es se exte esiva te a

de precics a insumos_y tecnologias en salud de alto costo. Adicionaimente, se
desarrollardn las negociaciones centralizadas en ia_ compra de medicamentos de interés en
salud piblica,sequn lo defina el Ministeri Sal roteccién Social.

El mencionado ministerio, requlard los mecanismos de compras conjuntas o centralizadas

e med tos iSposi é dentr fue is eneraré
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KATHERINE MIRANDA
Representante a la Camara

JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL Partido Alianza Verde

Representante a la Camara por Bogotd
Partido Dignidad y Compromiso
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ALEJANDRO GARCIA RIOS
Representante a la Camara por Risaralda
Partido Alianza Verde
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Adiciénese un articulo nuevo al proyecto de ley 312/2024 Cémam ha’h éeD 0 J

CAMARA DE REPRESENTANTES

SECR ETARIA LIFNER.M..

proyecto de ley 135/2024 Cédmara “Por medio de la cual se transforma el sistema de salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones™:

restacién de se lciosde salud a través de un roceso de concertac 6nam lio con

3 S a8 B Fado: Stapiecers g as _direren 7 S (
re Iones il tend en cuenta la ti olo ia y complejidad de las las caract I tlc
de Ios servu:los Ios costos ara_proveer la atencién béslca de cada nlvel de

§a!gd y eI costo de Ios In§ l_.!mos,del usode egglnos, de !os g gsgos de manteglmlemo
Y de otros elementos o servncios necesarlos gara ia gréctlca climca, asomados a la

Iogdemés facgg@ g gtg;mmantes gge seconmdemn,ge mgg gge Ias gar;fa
consulten los pracios de mercado, ia razonabilidad del gasto vy la sostenibilidad fiscal
del Sistema de Sajud,

P rafo, El Ministerio de Salud v Proteccion Social promov: ue 0s acuerdo
de voluntades entre Ias EGS y las IPS o las RIISSI se griorlcen modalldades diferente

|'l6 @J/



Kaatheriae H(ror\::lo?

KATHERINE MIRANDA
Representante a la Cédmara
Partido Alianza Verde

Fonnperfodiozn
JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL

Representante a la Cdmara por Bogota
Partido Dignidad y Compromiso
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ALEJANDRO GARCIA RIOS
Representante a la Cdmara por Risaralda
Partido Alianza Verde

C)Wé maldo

CAROLINA GIRALDO BOTERO
Representante a la Camara
Departamento de Risaralda
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acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara ‘Por medio del enal se transforma

l S o()/l//
Adiciénese un ARTICULO NUEVO al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara 1/)
¢l sistema de salud en Colombia y se dictan oiras disposiciones”, el cual quedari asf:

ARTICULO NUEVO. Las Secretatias de Salud de cada uno de los municipios y/o distritos
del territorio nacional, o quien haga sus veces, deberin contar con un (1) puesto o cargo de
trabajo responsable tnica y exclusivamente para la atencién y seguimiento del servicio de
atencién en salud de la poblacién que habita o reside en las zonas rurales del municipio y/o
distrito.

Del Honorable Congresista,

AT
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
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JAIME RAUL SALAMANCA
Presidente
Camara de Representantes

PROPOSICION

Adicidnese un articulo nuevo al PL 312 de 2024 C&mara, 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 NUEVOQ. REGIMEN ESPECIAL POR CONVENCION COLECTIVA. Los
trabajadores de las empresas publicas, mixtas o privadas que a la fecha de entrada
en vigencia de la presente ley estén reconacidas como entidades adaptadas en
salud o tengan vigente una Convencién Colectiva de Trabajo, Pacto Colectivo o
Laudo Arbitral que las obligue a prestar directamente los servicios de salud o a
contratar la prestacion integral de los servicios de salud con un tercero, estaran
sujetos a un régimen especial con las siguientes caracteristicas:

a)
b)
c)

d)

El régimen especial sera administrado por los empleadores en los términos que
sefiale la respectiva Convencién Colectiva de Trabajo.

Se financiara con las cotizaciones que se establecen en la presente ley y seran
recaudadas por los propios empleadores.

Los empleadores podran prestar directamente los servicios de salud y/o
contratarlos con otras instituciones prestadoras de servicios de salud.

A los beneficiarios se les deberén garantizar los servicios de promocién,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién de la enfermedad
con enfoque de atencidn primaria en salud incluyendo servicios de mediana y
alta complejidad y las prestaciones econdmicas, de acuerdo lo dispuesto en la
presente ley.

Los empleadores podran suscribir convenios con la ADRES para garantizar el
pago de las incapacidades por enfermedades de origen comun.

Seran beneficiarias las personas que estén contempladas en las respectivas
convenciones colectivas de trabajo, incluidos los pensionados y sus
beneficiarios cuando la norma convencional asi lo contemple.

‘RLA
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JUSTIFICACION

La nueva reforma a la salud presentada por el gobierno nacional busca centralizar
el recaudo de los recursos del sistema y el pago de los servicios de salud en el
Estado a través de ia ADRES y divide |la prestacion de los servicios de salud en dos
grandes niveles: (i) atencién primaria en salud (APS) vy (ii) nivel complementario,
que consiste en la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad.

Todos los recursos del sistema (cotizaciones de trabajadores y empleadores,
asignaciones de los presupuestos de ia Nacion y las Entidades territoriales, recursos
del Sisterna General de Participaciones, impuestos especificos, etc.) deben ingresar
a un nuevo fondo denominado Fondo Unico Publico de Salud, el cual sera
administrado por la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES.
Con estos recursos, la ADRES debe pagar los servicios que las instituciones (IPS)
prestan en el nivel de la Atencion Primario en Salud y en el nivel complementario
(mediana y alta complejidad).

Las EPS se transforman en Gestoras de Salud y Vida y podran participar en la
organizacion de los servicios de APS y del nivel complementario. A cambio de su
actividad, recibiran una remuneracion equivalente a un porcentaje entre el 5% y el
8% de ia UPC que defina ei Ministerio de Salud.

La reforma no plantea la posibilidad de que se ofrezcan planes complementarios de
salud y tampoco regula nada sobre los planes de medicina prepagada o las pdlizas
de salud. Sin embargo, en la practica les da un duro golpe en la medida en que a
las Gestoras (hoy EPS) no se les van a girar los recursos de la UPC, por lo que no
podran utilizar estos recursos para financiar parte de los planes complementarios o
los de medicina prepagada. Esta situacion afectaria de manera muy negativa el
servicio de salud que SINTRAEMSDES y otras organizaciones sindicales tienen
pactados en el Convencién, en la medida en que los costos de los planes
complementarios y de medicina prepagada se encarecerian en grandes
proporciones.

Por lo tanto, para blindar el servicio medico en la EAAB (y en otras empresas como
la ETB), es necesario que se introduzca un nuevo articulo en la reforma que incluya
los servicios médicos pactados en convenciones colectivas como un régimen

Carrera 7 # 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso Of, 628-630.
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especial tal y como esta dispuesto para el caso de los trabajadores de las
universidades publicas.

La propuesta consiste basicamente en que las empresas que por convencion
colectiva estan obligadas a confratar un plan de salud queden en un régimen
especial que les permita recaudar las cotizaciones al sistema de salud y con estos
recursos prestar de manera directa los servicios de salud o contratarlos con
terceros.

Atentamente.

'W\arl’ a’-FCarrajcalR %f%,}( cé,/

MARIA FERNANDA CARRASCAL GERMAN JOSE GOMEZ LOPEZ
Representante a la Camara por Bogota

Representante a la Camara por el Atlantico |
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actualizacidn tecnolégica, v provision de servicios altamente sensibles para ia sociedad
come pediatria, obstetricia o salud mental,_entre otros.

El ajuste anyal del Sistema de Precios io hara el Ministerio de Salud v Proteceién Social.
previo concepto favorable del Corisejo Nacional de Salud, con base en las necesidades que
surian de ios avances tecnoldqgicos, de la practica clinica y sus coslos, del ingremento anusl
del salario minimo fegal vigente v de la UPC. de |a inflacion proyectada, de ia tasa de Gampig
representativa_del mercado cambiario v de ios demas factores determinantes gue se

consideren, de modo que las tarifas constiten los precios de mercado, 1a razonabilidad de|
gasto v Ia sostenibilidad fiscal del Sistema de Salud,

Faragrafo. E| Ministerio de Salud v Proteccion Sacial promovera que en los acuerdos de
voluntades entre lag EGSVI y {as IPS o las RIlSS, se prioricen modalidades diferentes al
Bago par evento v dar prelacién a la renovacion de los acuerdos de voluntades con aquaitos

Prestadores gue generen mejoras en los indicadores de desempefic. calidad y atencion an
salud, ’ o '

Atentamente,

CATHERINE JUVINAD CLAVIJGO
Representante a la Camara por Bogota

'1ww.o C_

waCathyluvings @ acathy uvicng Hate g lesdman FueraYane. dadathymvmen
5 ¥ = L :

wrae s v anan ey L3114 13412 70 R L T R P I T AN 80 e 2y L e g






CATHY
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CATHERINE JUVINAO CLAVIJO ‘ o
Representante a la Cdmara por Bogota r o 11 Ui
}

ADICIONESE UN ARTICULO NUEVO AL Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cémara,
“Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposicionas’,
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 e Sistema
de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud Y se dictan
ofras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO, Actores y Ruta de Atencién del Ysuario, La ruta de atencion de

saiud de los usuarios esta determinada de |a siguiente forma:
seesm=—n s a s pold determinada de ia siguiente forma;

a) Ingreso v eje central del sistema: Ia principal puertagl_g_e_r_w_trad__a__g_l__sjstm_@_n_,é

seran los Centros de Atencidn Primaria en Salud ~ CAPS v los Eguipos Basicos
zara el ingreso al sistema a través de los
Centros de Urgencias v los centros especializados de salud.
Los Centros de Atencidn Primaria en Salud — CAPS son el eje centfral del sistema

de salud, cuyo fin es proteder v cuidar Ia salud de los usuarjos de una poblacién
determinada,

b) Remisién dentro del sistema: aguellos usuarios cuyas atenciones de salud no
puedan ser tratadas en los CAPS, seran remitidos en el interior de la RIITS. entre

los diferentes prestadores de mediana v alta complejidad, a partir del sistema de

¢) Medianay Alta Complejidad: las Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Salud - RIITS estaran compuestos por prestadores de Mediana_ vy Alta
Complejidad que permita al usuario ser trasladado a estos niveles de

complejidad, para su respectiva atencisén,

d) Responsabilidad de ia gestion del usuario: {a responsabilidad frente al usuario
del adecuadp ingreso, transito vy efectiva gestién de sy situacion de salud estars
2 cardo de las Entidades Gestoras de Salud v Vida (EGSV).

Los prestadores gue sean Centros de Atencién Primaria en Salud — CAPS o integrantes
de las Redes Integrales e Intearadas Territoriales da Salud — RITS deberan ser

habilitados por parte del Ministerio de Salud ¥ Proteccién Social v registrarse ante Ia
ADRES.

La habilitacion de los prestadores sera_reglamentada por el Ministerio de Salud v
Proteccién_Social, estableciendo las condiciones técnicas que deben cumplir los
g;rgt_gdores_para_gp_c:r_ar_Q_r*._g!_g;gerio nacional. E! registro de los prestadores ante Ia

ADRES conlleva Iz obliga on de aceptar las condiciones de part

Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUILS,

Atentamente,

Voo C
CATHERINE JUVINAO CLAVIJO
Representante a la Cdmara por Bogots
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Representante a la Cdmara por Bogotd

PROPOSICION ADITIVA A

medio del cual se transforma el Sistema de Salud ¥y se dictan ofras disposiciones”
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "Por medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de
Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud ¥ se dictan otras
disposiciones”, el cual quedara asf:

ARTICULO NUEVO. Reserva Técnica para garantizar el giro directo. Con el objetive de
contar con una provisién del gasto por servicios de salud en el Sistema, las Gestoras de
Salud v Vida (EGSVI) constituirdn reservas tecnicas sobre jos recursos contemplados en
las cuentas especiales de UPC. contra la_cuenta de Ja ADRES destinada a la EGSVI

respectiva con base en Io establecido _por el gobierno nacional_en la materia v la
reglamentacion de las condiciones de habilitacién de las EGSVI.

Atentamente,

AJAnpl uvvres C
CATHERINE JUVINA® CLAVIJO
Representante a la C&mara por Bogota
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ADICIONESE UN ARTICULO NUEVO AL Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, “Por
medio del cual se fransforma el Sistema de Salud ¥ se dictan ofras disposiciones",
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sisterna de

Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones”, el cual quedara asl:

ARTICULO NUEVO. Servicios farmacéuticos. Los servicios farmacéuticos de ias IPS v
demas establecimientos gue dispensen medicamentos o tecnologias en salud son servicios
de salud y hacen parte del Sistema de Salud.

Las Gestoras de Saiud v Vida (EGSVI) haran el proceso de negociacion vy compra
cenfralizada de medicamentos v tecnologias de salud para su dispensacion.

Las Gestoras de Salud v Vida (EGSVI suscribiran contratos con los gestores farmacéuticos
y operadores logisticos, que establezca los medicamentos v tecnoloalas 3 proveer, las
condiciones de calidad v cantidad del proceso de produccibn, _distribucion y entreqa de
medicamentos y tecnologias, la modalidad de_pago efectuado, los controles y_auditorias
pertinentes v el proceso de autorizacion bara el pago por parte de ja ADRES.

El Estado tomara |las medidas adecuadas Y hecesarias para garantizar que tales servicios
esten disponibles en todo el territorio nacional, entre ellas:

1. Implementar controles, a través de ia Superintendencia Nacional de Salud, para
garantizar que las instituciones encargadas de prestar los servicios farmacéuticos
entreguen la totalidad de los medicamentos prescritos a los usuarios,

2. Evaluar la gestién de dichos establecimientos de dispensacisn. mediante
indicadores que permitan determinar |a calidad v la continuidad en ia prestacion del

3. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira el listado de medic gL
solo_podran ser expendidos por Ios servicios farmaceuticos con férmula medica,

tales como antibiéticos o farmacos que puedan generar adiccidon, entre otros.

4. Los sepicios farmacéuticos v demds _establecimientos que dispensen
medicamentos o tecnologias en salud, de acuerdo con la reqlamentacion que expida
el Ministerio de Salud y Proteccién Social. deberan inscribirse v demostrar ante las
direcciones territoriales de salud que cumplen 10s requisitos esenciales para |a

wizCathyluvinao @w@cathy_juvinao @ Cathy Juvinao - Fuera Vagos draCathyluvingo
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CATHERINE JUVINAO CLAVIJO

Representante a la Cdmara por Bogotd

prestacidon del servicic farmacéutico, es decir,_capacidad tecnolégica v cientifica
suficiencia patrimonial, v capacidad técnica v administrativa.

5. En.caso de gue un serviclo o establecimignto farmacéutico incurra en neglicgencia
an la prestacion del servicig, previo el proceso de investigacidn correspondiente,
estara sujeto a gue se le impongan las sanciones dispuestas an las normas legales
vigentes.

Paragrafo 1. Las EGSYVI asi como los prestadores y las RIISS haran gestion y arficulacion
con los servicios farmaceuticos para que se garantice progresivamente la eliminacion de
barreras de acceso a los medicamentos, incluida la dispensacién a domicilio sin costo
adicional a toda la poblacion.

El Ministerio de Salud v Proteccion Social reglamentara la dispensacion a domicilio aratuita
a la poblacién vulnerable en condicion de discapacidad o movilidad reducida o en
condiciones y sifuaciones que asi lo reguigtan.

Paragrafo 2. Se garantizard la entrega de la totalidad de ios medicamentos formulados a
los pacientas, con &l fin de evitar interrupciones teranéuticas v multiples desplazamientos.

Cuando |la enfrega de medicamentos se efectle por partes, seran el proveedor farmacéutico
y el prestador del servicio guienes coordinardn el mecanismo para notificar v dispensar a!

usuario de los medicamentos con_la misma autorizacién meédica, En ningun caso la carga
administrativa serd asumida_por el paciente.

Atentamente,

CATHERINE JUVINA CLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota
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ADICIONESE UN ARTICULO NUEVO AL Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, “Por X L

medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cémara “Por medio de la cual se
reorganiza ef Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistemma de
Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud Y se dictan otras
disposiciones”, el cual quedara asi':

ARTICULO NUEVOQ. Evaluacién de los procesos de intervencién administrativa
realizados por |a Superintendencia Nacional de Salud. En los procesos de intervencion
forzosa para administrar, la Superintendencia Nacional de Salud debe emitir un informe
pablico mensual de ios avances en los planes adelantados por el agente interventor para
mejorar la situacién de los indicadores de salud.

Al finalizar el periodo de Ja intervencion forzosa para administrar, se emitira un informe sohre
los resultados obtenidos del proceso de intervencion forzosa. La falta de mejoria de los
indicadores de salud del prestador de servicios de salud. dara lugar a responsabilidad del
agente interventor vy del Superintendente Nacional de Salud, cuando se produzcan por
causas imputables a [as acciones realizadas por el agente interventor.

Atentamente,

D WL |UWNingo C..
CATHERINE JUVINAO CLAVIJO
Representante a la Chmara por Bogota
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ADICIONESE UN ARTICULO NUEVO AL Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara,
'For medio del cual se fransforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Sequridad Social en Salud para establecer ef Sistera

de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a fa salud y se dictan
ofras disposiciones”, el cual quedara asl:

ARTICULO NUEVOQ. Designacién del agente especial interventor en l0s procesos
de intervencién forzosa. E| proceso de intervencion forzosa para administrar busca
que Ia institucién intervenida esté en condiciones para curnplir adecuadamente su objeto
social v las funciones contempladas en la Constitucion y_ia Ley, garantizando un
mejoramiento constante de los indicadores de salud de los usuarios.

En los procesos de desianacién del agente especial interventor sera determinada sealin
las causales que llevan a su intervencion.

1. Cuando el proceso de intervencion forzosa para administrar sea fundado er: el
incumplimiento de los requisitos financieros minimos para operar, el proceso de
designacién de| agente especial interventor, la aprobacion de los planes de
trabajo v el seguimiento de las acciones adelantadas_por este agente. sera
realizado _en conjunto por ia Superintendencia Nacional de Salud y la
Superintendencia Financiera de Colornbia,

2. Cuando el proceso de intervencion forzosa para administrar sea fundado en el
incumplimiento de los indicadores de atencién _en salud, el proceso de
designacion del agente especial interventor vy la aprobacién de los planes de
trabajo, sera realizado por |a Superintendencia Nacional de Saiud.

3. En los procesos de intervencion forzosa para administrar v para liguidar, 1a
Superintendencia__de  Sociedades prestara _asistencia  técnica a la
Superintendencia Nacional de Saiud. o

Paragrafo. E| Gobierno Nacional,_dentro de los seis (6) meses siguientes 3 la entrada
en vigencia de'la presente Ley. reglamentara l0_relativo al proceso de designacién
conjunta_del agente interventor entre la Superintendencia Nacional de Salud y la
Superintendencia Financiera de Colombia, asi como el rol de asistencia técnica de Ia
Superintendencia de Sociedades.

Atentamente,

W wareo C. .,

CATHERINE JUVINAQ CLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota
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Bogota D.C., diciembre de 2024

Honorable Representante
JAIME RAUL SALAMANCA
Presidente
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Adiciénese un articulo nuevo al 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. SERVICIOS DE SALUD EN ACUERDOS COLECTIVOS. Las
empresas con Converciones Colectivas, Acuerdos Colectivos o Laudos Arbitrales
que a la sancién de la presente ley las obliguen a prestar y/o contratar servicios de
salud retomaran o continuarén prestando los servicios a todos los trabajadores
sindicalizados, pensionados, jubilados y beneficiarios en general de estas, de la
siguiente manera:

aj) La administracién de los servicios de salud correspondera a los empleadores
en los términos que sefiale la respectiva Convencion Colectiva de Trabajo,
Acuerdo Colectivo o Laudo Arbitral,

b) La prestacion de los servicios de salud se financiara con las cotizaciones que
se establecen en la presente ley y seran recaudadas por los propios
empleadores.

¢) Los empleadores prestaran directamente los servicios de salud y/o podran
contratarlos con otras instituciones prestadoras de servicios de salud.

d) A los beneficiarios se les deberdn garantizar los servicios de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad
con enfoque de atencién primaria en salud incluyendo servicios de mediana y
alta complejidad y las prestaciones econémicas, de acuerdo lo dispuesto en la
presente fey.

e) Los empleadores suscribiran convenios con la ADRES para garantizar el pago
de las incapacidades por enfermedades de origen comun.

Carrera 7 # 8 - 68 Edsficio Nusva ds) Congreso OF, §20-630,
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JUSTIFICACION

La nueva reforma a la salud presentada por el gobierno nacional busca centralizar
el recaudo de los recursos del sistema y el pago de los servicios de salud en el
Estado a través de la ADRES vy divide la prestacion de los servicios de salud en dos
grandes niveles: (i) atencion primaria en salud (APS) v (ii) nivel complementario,
qgue consiste en la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad.

Todos los recursos del sistema (cotizaciones de trabajadores y empleadores,
asignaciones de los presupuestos de la Nacion y las Entidades territoriales, recursos
del Sisterna General de Participaciones, impuestos especificos, etc.) deben ingresar
a un nuevo fondo denominado Fondo Unico Plblico de Salud, el cual sera
administrado por la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES.
Con estos recursos, la ADRES debe pagar los servicios que las instituciones (IPS)
prestan en el nivel de la Atencién Primario en Salud y en el nivel complementario
(mediana y alta complejidad).

Las EPS se transforman en Gestoras de Salud y Vida y podran participar en ia
organizacién de los servicios de APS y del nivel complementario. A cambio de su
actividad, recibiran una remuneracién equivalente a un porcentaje entre el 5% y el
8% de la UPC que defina el Ministerio de Salud.

La reforma no plantea la posibilidad de que se ofrezcan planes complementarios de
salud y tampoco regula nada sobre los pianes de medicina prepagada o las polizas
de salud. Sin embargo, en la practica les da un duro golpe en la medida en que a
las Gestoras (hoy EPS) no se les van a girar los recursos de la UPC, por lo que no
podran utilizar estos recursos para financiar parte de los planes complementarios o
los de medicina prepagada. Esta situacién afectaria de manera muy negativa el
servicio de saiud que SINTRAEMSDES y otras organizaciones sindicales tienen
pactados en las Convenciones Colectivas, en la medida en que los costos de los
planes complementarios y de medicina prepagada se encarecerian en grandes
proporciones.

Por Io tanto, para blindar el servicio médico en las empresas de servicios publicos
domiciliarios , es necesario que se introduzca un nuevo articulo en la reforma que
incluya los servicios médicos pactados en convenciones colectivas, como esta
dispuesto para el caso de los trabajadores de las universidades publicas.

La propuesta consiste basicamente en que las empresas que por convencion
colectiva estan obligadas a contratar un plan de salud que les permita recaudar las

Carrera 7 # 8 - 68 Edfleio Nueve def Congreso Of. 628-630
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cotizaciones al sistema de salud y con estos recursos prestar de manera directa los

servicios de salud o contratarlos con terceros.

Atentamente.

| Mar fa'{:(_\arr‘gjca[}{

MARIA FERNANDA CARRASCAL
Representante a la Camara por Bogota

Erz. O/:f{ c'é/

GERMAN JOSE GOMEZ LOPEZ
Representante a ila Camara por el Atlantico

ﬁ s ftn!

'k

/
Az s WAL
Qtety (0

Carrera 7 #8 - 68 Edificio Nuavo def Congreso Of. 628-630.
Tel: 390 4050 ext. 4044 - 3691 / Correo electronico: mic@mafecarrascal.com




¥ redas 4, 4
F e i

PROPOSICION ADITIVA —

Adicidnese un ariiculo nuevo al Pr

oyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara. acumulado con
el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara " Por medio del cuul se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones " el cual quedara asi:

Articule nvevo., El Gobierno Nacional. en cabeza del Ministerio de Sajud y Proteccion
Social, delinird la politica de autocuidado reconociendo la importancia de la promocién de
habitos saludables y la formacion de pacientes informados como uno de los pilares del
sistema de salud. La politica de autocuidado debers ser revisada cada 10 afios v debera contar
con recursos de inversion del Ministerio de Salud v Proteccion Social.

La politica de autocuidado deber contar con los siguientes elementos:

° Alfabetizacion en Salud

* Autoconocimiento y autoconciencia fisica v mental
= Aclividad fisica

* Alimentacion saludable

» Prevencion dc riesgos

¢ Buena higienc

* Uso adecuado de productos y servicios de salud
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Adiciénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, achinilado con
el Proyeeto de Ley Ne. 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se iransformuy el Sistema AN \/T
de Sulud en Colombia y se dictan otras disposiciones " el cual quedara asi: NN

ARTICULO NUEVO. El PAL como uno de los pilares fundamentales de la atencion
primaria debe contemplar e} seguimiento de las enfermedades de impacto en salud pablica
para el pais. asf como, la evaluacidn periddica semestral que permita identificar nuevas
lecnologias que apoyen la modernizacion del programa de inmunizaciones con ¢l fin de tens

la mayor ¥y mejor proteceion para la poblacién colombians a lo largo de! curso de vida. Con
el fin de garantizar cl mejor estandar del programa de vacunacién, la mayor y mejor
proteccion de la poblacién que habita el pais y atender a los objetivos de desarrollo sostenible,
ast cono a [a agenda de inmunizacién de [a OMS.

Pardgrafo. Para el desarrollo del programa de inmunizacién se deben garantizar {a adecuada
gesticn del programa, incluyendo:

= Coberturas homogéneas y adecuadas de acuerdo con los requerimientos de cada biolégico.
° Vigilancia en salud pablica a nivel de los territorios que garanticen informacién oportuna v
de calidad para la toma de decisién a nivel nacional.

¢ Fortalecer el comité técnico asesor y garantizar la periodicidad del seguimiento y
evaluacion por parte del comité, que le permita identificar de manera oportuna las
necesidades del programa. de acuerdo con la epidemiol6gica, la carga de enfermedad y el
estado del arte de Jos biologicos disponibies. todo Io anterior con el fin de lograr un mayor
impacto en salud piablica.

* Evalnar de manera periddica la capacidad logistica del programa (cadena de frio, transporte,
talento humano, sistemas de informacién)

* Garantizar la sostenibilidad financiera que permita dar continuidad. actualizacidn.
optimizacién y modcernizacion del programa a lo largo del tiempo.

° Garantizar el cumplimiento del programa a través de las diferentes estrategias del modelo
de atencién primaria en salud y de todo el sistema de salud.

ERIKA TATIAMA SANCHEZ PINTO
REPRESENTANTE A LA CANMAFRAS POR SANTANDER
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Adicitnese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No, 217 de 2024 Camara., acumulado con

¢l Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "Por medio del cual se transformu el Sistema AN,

\-

de Solud en Colombia y se dictan otrus disposiciones " el cual guedara asi;
Ariicelo nizevo. Racionalizacién de decumentos legales para trémites ante el INVIMA.

En los trimites de expedicidn, renovacion o modificacion de regisiros, permisos.
notificaciones o autorizaciones sanitarias, asi como de expedicién de certificados ¥ Heencias.
el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima podra acepiard
documentos piiblicos de origen extranjero sin el cumplimiento de los requisitos formales de
apostilla o legalizacién, siempre y euando en el dossier de solicitud, el interesado indique en
sitio web de la entidad sanitaria que lo cmite, v el Invima confirmara la autenticidad y
vigencia del documento.

Cuando el documento se haya emitido en idioma extranjero, el Invima admitird la traduecion
simple al castellano, bajo la responsabilidad del aportante. De igual forma, el INVIMA podra
aceptar accptard cuando lo considere pertinente, que los documentos, no oficiales yla
informacién técnica de un producto, puedan ser allegados en idioma extranjero inglés. La
veracidad de esta traduccion serd también responsabilidad del aportante,

I BANCHEZ PINTD
ITANTE A LA CAMARA FOR SANTANDER
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Adicidnese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cdmara, acumula o con , | "V
el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio del ctial se trensforma el Sisteme o\ ¥
de Salud en Colombia v se dictan otras disposiciones " el cual quedara asi: v

Articulo nuevo. Atencién de los pacientes con patologias erdmicas. Las Entidades
Gestoras de Salud al interior de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud,
prescrvaran el manejo clinico de los pacientes en grupos con enlermedades cronicas de alio
riesgo y tratamiento especializado en el nivel de complejidad que sea requerido, en centros
especializados del mivel complementario deniro de la Institucién Prestadora de Salud o
Institueion de Salud del Estado (JSE). En ningin caso se suspenderan tratamientos sin una
indicacién médica explicita basada en la evidencia o se negaran consultas médicas por
especialistas dentro de este periodo de transicion.

ERIKA TATIANA SANCHE? BlnTo
REPRESENTANTE A LA CANARA PR SANTANDER
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Adicidnese un articulo nuevo al 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” de la siguiente manera: sl §

ARTICULO NUEVO: REQUISITOS GENERALES PARA DEFINIR LA UNIDAD DE PAGO POR
CAPITACION (UPC). En los estudios técnicos y estadisticos que sustenten la definicién de la UPC deben
evidenciarse los siguientes principios:

1. Equidad: £l valor de la UPC debe representar de manera efectiva la tasacién de las condiciones
objetivas del riesgo.

2. Suficiencia: La UPC debe cubrir la tasa de riesgo y los costos propios de la operacion, tales como el
costo de la atencidn en salud, los costos de afiliacién, costos administrativos y mecanismos de
fortalecimiento patrimonial para cumplir con los indicadores financieros.

3. Homogeneidad: Los elementos de la muestra objeto de estudio deben tener caracteristicas comunes
de tipo cualitativo y cuantitativo, seleccionados bajo criterios aleatoriedad e independencia.

4. Representatividad: El tamafio de la muestra debe corresponder a un niimero objetivo de elementos
de la poblacién que garantice un nivel de significancia y cubra un periodo adecuado de manera que
el calculo de los estimadores presente un bajo nivel de error.

5. Calidad: la informacion utilizada para la tasacién de la UPC debe cumplir con criterios de calidad
estadistica que aseguren la representatividad para la poblacién a asegurar.



Paragrafo Primero. Estos mismos principios seran tenidos en cuenta para efectos del
calculo, y reajustes de Presupuestos Méaximos o tecnologias en salud no incluidas dentro
la UPC,

Paragrafo Segundo: Para el célculo de la UPC se deberan tener en cuenta como minimo
los siguientes elementos: actualizacion de precios (inflacion), tendencias de demanda,
ajustes por siniestros incurridos, reportados Yy no reportados, tasas de cambio, tasas de
interés, entre otros, Adicionalmente, como minimo los siguientes factores de ajuste de
riesgo: sexo, edad, carga y gestién de la enfermedad reflejada en el costo promedio de
los afiliados, ubicacidn geografica y situacién laboral: siempre y cuando se demuestre que
cada una de las variables incide en la suficiencia de la UPC.

Paragrafo Tercero. El Comité velard por la actualizacién de los pardmetros de los

factores de ajuste que incluyan los cambios tendenciales asociados a cada factor vy los
elementos de politica plblica.

Cordialmente,
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Adicionese un articulo nuevo al 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” de la siguiente manera:

ARTICULO NUEVO: Funciones del Comité de Expertos. Las funciones indelegables del Comité de
Expertos seran las siguientes:

1.

Definir los servicios financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion ~ UPC con criterios de
inclusidn de servicios y tecnologias a financiarse, teniendo en cuenta los conceptos técnicos de
entidades como el IETS, el Invima y la academia.

Proponer al Ministerio de Salud y Proteccién Social los indicadores de satisfaccién de usuarios,
indicadores de salud y de uso eficiente de recursos, su evaluacién y & definicién de incentivos para
los actores del sistema que acrediten un buen desempefio y su cumplimiento.

Definir de manera vinculante el valor de la UPC vigente para el afio siguiente, asi como los valores
asociados a copagos y cuotas moderadoras para cada vigencia, con expedicién anterior al 30 de
diciembre de cada afio.

Realizar anualmente el informe de suficiencia y los mecanismos de ajuste de riesgo para el calculo de
fa UPC, Presupuestos Maximos o tecnologias no incluidas en la UPC y presentarlo al Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, Congreso de la Replblica v representantes de |as partes interesadas del
sector salud. Este pronunciamiento seré publicado para recibir comentarios y aportes antes del 30 de
noviembre de cada anualidad.

Formular estudios técnicos sobre temas asociados al SGSSS, incluyendo financiamiento, flujo de los
recursos en el sistema, utilizacién de los servicios de salud, los cuales seran de consulta publica y
sometidos a revisidn académica.

(Y ]



6. Proponer af Gobierno Nacional la formulacion v ejecucion de planes de saneamiento de las
cuentas de servicios y tecnologias en salud, financiados y no financiados con cargo a la
UPC.

7. Definir el reajuste, la activacion del mecanismo de cobertura y pago contenido en el articulo
10 de esta ley, cuando se determine que la UPC asignada, Presupuestos Maximos o
tecnologias no incluidas en la UPC son insuficientes para asumir los servicios en salud de
la poblacién afiliada.

Paragrafo 1. El acto administrativo mediante el cual se define la UPC vigente para cada
afio debera contar con un certificado en su metodologia por parte de dos universidades

con amplia presencia nacional, definidas por el Comité de Expertos.

Paragrafo 2. El Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico garantizara las apropiaciones y
adiciones presupuestales a que haya lugar para sufragar la UPC y Presupuestos Maximos
o tecnologias en salud no incluidas dentro de la misma, que defina el Comite, las cuales
deberdn incluirse en el Presupuesto General de la Nacién y ajustarse dentro del Marco
Fiscal de Mediano Plazo del afio correspondiente

Paragrafo 3. Las funciones y decisiones a cargo del Comité deberan ser debidamente
soportadas y documentadas, acreditando el cumplimiento y el cuidado de los requisitos,
atributos e informacion que soporta la operacién del Comité, Dicha debida diligencia
deberd quedar consagrada en actas e informes que hardn parte integral de los actos
administrativos proferidos por el Comité.

Paragrafo 4. El director de Regulacion de Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud asumird las funciones de Secretaria Técnica del Comité.

Cordialmente,
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Adiciénese un articulo nuevo al 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” de la siguiente manera;

ARTICULO NUEVO: Comité de Expertos para la definicion, monitoreo y ajuste de la UPC.
Confdrmese el Comité de Expertos como organismo asesor adscrito al Ministerio de Salud y Proteccién Social
de cardcter permanente y técnico, el cual emitird conceptos técnicos, juridicos, econdmicos, actuariales o
financieros con caracter vinculante para efectos de definir, cuantificar, monitorear y ajustar la Unidad de Pago
por Capitacién (UPC) cada afio y los Presupuestos Méximos o tecnologias en salud no incluidas en la UPC.

El Comité de Expertos estard integrado de la siguiente forma:

 Sera presidido por el(la) Ministro(a) de Salud y Proteccién Social, quien ejercerad su rol de forma
indelegable.

 Un(a) (1) representante de Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, quien deberd ser el(la) Ministro(a)
en funciones o el Viceministro(a) técnico(a).

 Un(a) (1) representante del Departamento Nacional de Planeacién, ejercido por el(la) Director(a) en
funciones o el subdirector(a) delegado.

+ Seis (6) expertos con amplio reconocimiento académico y profesional en los sectores de la salud,
economia de la salud, ciencias actuariales y/o seguridad social, elegidos por mayoria simple de sus
miembros, de ternas propuestas por cada uno de los siguientes actores:

o Centros de investigacion en salud (un representante).
o Centros de investigacién en economia de la salud {un representante).
o Asociacién Colombiana de Universidades (un representante).

o Prestadores de salud plblicos y privados a fravés de sus respectivos gremios (un
representante).



o EPS plblicas y privadas a través de sus respectivos gremios (un reprasentante).

o Asociaciones de Usuarios, pacientes o enfermedades de alto costo y afiliados de
las EPS (un representante).

Parégrafo 1. Los seis (6) expertos seran designados para periodos fijos de cuatro (4)
afios, no estaran sujetos a las disposiciones que regulan la catrera administrativa, no
siendo sujetos a libre nombramiento y remocidn; y podrén ser reelegidos por una Gnica
vez. Del periodo de cuatro afios, estardn los dos Ultimos afios del gobierno que los elige
y dos afios del gobierno siguiente.

Paragrafo 2. Podran asistir como invitados permanentes al Comité de Expertos, con voz
y sin voto, representantes de los siguientes actores: Instituto de Evaluacién Tecnoldgica
en Salud, Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES, Asociacion Colombiana de Actuarios, Cuenta de Alto Costo,
Superintendencia de Salud, Contralotia General de la Republica, Procuraduria General de
la Nacién, Defensorfa del Pueblo y 2 delegados de ias Comisiones VII del Congreso de la
Replblica.

Paragrafo transitorio: Para la conformacién del primer periodo del Comité de Expertos,
sus miembros, seran elegidos por los delegados del Gobierno Nacional. Tres (3) de los

seis (6) integrantes electos por ternas tendrén un periodo que durard, por el primer
periodo, 2 afios.

Cordialmente,
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ADICIONESE UN ARTICULQ NUEVOQ AL Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara,
“Por medio del cual se transforma el Sisterna de Salud y se dictan otras disposiciones’,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema
de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Organizacion, estructura y acceso al Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud - SPUIIS. Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informaciéon en Salud, administrade por el Ministerio de
Salud v Proteccion Social, estarda conformado por diferentes subsistemas de
informacion, a saber:

a. Subsistema de informacion de la Historia Médica Unificada: se desarrollara un
modulo destinado a incorporar una historia clinica electrénica interoperable de los
pacientes _del sistema, el cual serd modificable en tiempo real v de pleno
conocimiento _de los meédicos autorizados, de conformidad con los preceptos
contemplados en la Ley 2015 de 2020.

=

Subsistema de informacién de operacion de los actores del Sistema de Salud:
se desarrollara un médulo destinado a incorporar la_informacion_operativa v _de
gestidon de cada uno de los actores del sistema de salud, incluyendo el reporie de
cuentas del sistema.

Subsistema de informacién sobre listas de espera de servicios y tecnologias
en salud: se desarrollara un médulo destinado a implementar un sistema digital de
asignacion_de citas médicas para los pacientes y de gestion eficiente de las
peticiones de los usuarios. E! sistema debe permitir el reqgistro de los requerimientos
de citas por parte de los usuarios y el seguimienio de dichas solicitudes, con |a
finalidad de asignar citas dependiendo de los turnos de requerimientos solicitados,
segun los lineamientos determinados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Los reclamos de riesgo simple, riesqo priorizado y_riesgo vital se resolveran en un

término expedito por parte de la Entidad Gestora de Salud, a partir del presente
sistema, segun los lineamientos definidos por la Superintendencia Nacionai de

Salud. Los reclamos de riesgo simple se deben resolver de fondo en un término
maximo de setenta y dos (72) horas a partir de su radicacion; los reclamos de riesgo
priorizado se deben resclver de fondo en un término maximo de cuarenta y ocho
(48) horas; v, los reclamos de riesgo vital se deben resolver de fondo en un término
maximo de veinticuatro (24) horas

e
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Subsistema de informacion de contratacion de los aclores del Sistema de
Salud: se desarrollard un médulo destinado al Registro de Contratacion de Servicios
v Tecnologias en Salud, de conformidad con lo nreceptuado en la l.ey 196G de 2019
En este madulo, todos los actores dzl sistama de salud deberan raporiar 'og
contratos y ACUerces volurtades suscrios, lus documentos anexas Y

Subsistema de informacion de ejecucion de asignaciones presupuestales a |as
entidades territoriales v Empresas Scciaies del Estado: se desarrollara _un
madulo destinado al registro de eiecucion de las diferentes asignaciones realizadas
por e Ministerio de Salud y Proteccion Social, a las entidades territcriales v
E-rpresas Sociales del Estado En esle modulo se permitira_el_conocimienic gn
forma mensuai del avance de los proyectos v obras adelantados en el territorio
nacional. en 2l cual el Ministerio de Salud v Proteccion Social ha destinado recurscs.

Subsistema de informacién de ejecucion financiera de ios actores del Sistema:
se desarrollara un modulo de acceso restrinqido a los entes de control. donde repose
Iz totalidad de transacciones bancarias realizadas por los actores del Sistema e
Salud gue permita a los entes de contral y [a Superintendencia Nacionat de Salud
congcer_ics movimientos financieros que € realizaron por parte de [0s actor2g dg!

1o salud con los recursos publicos destinadcs por el Gahierno Nacional y

=
[
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Subsisterma de recepcidn, revision, auditoria y pago de cuentas medicas de!
Sistema de Salud: se desarroliard un modulo destinado a un canal transaccicnal
entre fos actores del sistema y la Adminisiradora de Recursos de! Sistema Genea:al
de Sequridad Social en Salud (ADRES], para la recepcion, revisién, auditoria y pagc
de las cuentas en salud, segun la metodologia conternplada en la presente Ley Este
modulo permitira_a _los actores _hacer segu.miento de las facturas y cueptas
presentadas a las Entidades Gestoras de Salud y a la ADRES. su estado actual, as
observaciones realizadas y su subsanacién. v el tramite posterior para 2l paga.

Subsistema de monitoreo de abastecimienio oportuno de medicamenics vy
tecnologias en salud: se desarroliara un modulo destinado al seguimiento por parte
de los_integrantes de la_cadeng de suministro del abastecimiento opcriung de
medicamentos y tecnologias de satud

Subsistema_de monitoreo vy sequimiento _de asignacion_de vehiculos de
transporte asistencial para el cubrimiento de emergencias cubiertas por el
SOAT: se disefara un modulo para el registro y reporte de los vehiculos de
transporte asistencial empleados para el cubrimiento de emergencias del SOAT, gue
permita identificar v registrar la_unidad destinada a cubrir la_emergencia, la ruta
realizada v la instifucidn de salud mas cercana a ia cual debe lievar al paciente. A
partir de! sistema se podran generar sancicnes y restricciones, por [as acciones de

los conductores de vehiculos de transporte asistencial que generen accidentes

waCathy)uvinao @@cathy juvinao @ Cathy juvinao - Fuera Vagos  J@Cathyluvinao
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producto de la atencién de la emergencia ¢ para prestadores gue se nieguen a seguir
los lineamientos del sistema de monitoreo.

Paragrafo 1. Para la implementacién_de subsistemas transaccionales al interior del
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién_en Salud —~ SPUIIS, el
Ministerio de Salud vy Proteccién Social y la Superintendencia Nacional de Salud.
implementara un_Sistema de Gestion de Documentos Elecirdnicos, que permita |a
parametrizacion y estandarizacién del fiujo de procesos entre los actores.

Paragrafo 2. El Ministerio de_Salud_y Proteccion_Social,_podra suscribir acuerdos v
alianzas__estratégicas con entidades financieras y bancarias para garantizar el
seguimiento en tiempo real de las transacciones realizadas sobre los recursos girados
en el sistera de salud.

Los actores del sistema de salud gue les sean asignados recursos publicos. tendran la

exclusivamente estos recursos, junfo con sus subcuentas, con |a finalidad de realizar ef
seguimiento adecuado de estos recursos por parte de los entes de control.

Estara proscrito cualguier movimiento bancario no reportado por fuera de estas cuentas
bancarias, so pena de imposicion de medida administrativa por parle de la

Superintendencia Nacional de Salud. Lo anterior, sin perjuicio de las acciones fiscales,
disciplinarios v penales a que haya lugar.

Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacién con la
Superintendencia Nacional de Salud y la Superintendencia_ Financiera de Colombia,
estableceran los_lineamientos v guias metodologicas para el regisiro, reporie vy
seguimiento de los recursos del sistema de salud vy las transacciones realizadas sobre
los mismos, denfro de los doce {12} meses siguientes a la_entrada en vigencia de [a

presente Ley.

Asi mismo, se disefiaran los canales de acceso, niveles de permiso. de sequridad, de
acceso a la informacion y de reporie en datos abiertos.

Paragraio 4. E! Ministerio de Salud y Proteccidén Sccial, en coordinaciéon con_la
Superintendencia Nacional de Salud y con apovo de la Contraloria General de la
Repuhlica, disefara mecanismos para el sequimiento vy alertas tempranas de
potenciales riesgos de corrupcién en el manegjo de recurses publicos. gue permita
identificar desviaciones de tarifas de servicios y tecnologias de salud, incremento de
frecuencias de servicios y tecnologias no soportados, pago de cuentas no soportados,
entre_otros _mecanismos definidos por_el Ministerio. Estas guias metodologicas de
indicadores v variables para la deteccion de_alertas tempranas, seran actualizadas
periddicamente y seran de acceso publico.

Para el disefio de este mecanismo. el Ministerio de Salud y Proteccion Sgcial realizara
procesos de convocatoria a la ciudadania y las veedurias ciudadanas de los recursos
publicos del sistema de salud. Adicionalmente, el Ministerio de Salud y Proteccion
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Sacia. en coordinacion con |2 Superintendencia_ Nacional _de Salud, disefiara
mecameinos para que_la cwudadania y las veedurias ciudadanas puedan participar
achvamente en el proceso de Inspeccion, Vigilancia y Control de ios recursos publicos
e 'salud

Paragrafo 5. E| Sistema Pdblico Unificado e Iniaroperable de Informacion en Saiud -
SPUNIS debera garantizar el resquardo e la historia clinica y los datos personales de
conformidad con la Ley 1581 de 2012.

Atentamente,

@mﬂ\jwwo C

CATHERINE JUVINAO CLAVHIO
Representante a la Camara por Bogeta
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PROPOSICION ADITIVA

ADICIONESE UN ARTICULO NUEVO AL Proyecto de Ley No. 312 de'2024 Camara,
“Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “FPor medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema
de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. E| Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud — IETS, estara
encargado de determinar los servicios y tecnologias excluidos por cumplir con_alguno
de los criterios contemplades en el articulo 15 de ta Ley 1751 de 2015, asi como la
gestion de las tecnologias en salud. Adicionalmente, el IETS sera encargado de orientar
la implementacién, sequimiento y evaluacion de las tecnologias en salud y recomendar
al Ministerio de Salud y Proteccidon Social las acciones a desarrollar en materia de
gestion de_las tecnologias y_servicios aplicables y excluidos en salud, desde su
investigacion y desarrolio, reguiacion, inversion y desinversion.

El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social bajo_el
marco de la Politica de innovacién y desarrollo de ciencia y tecnologia en salud, disefiara
e implementara el plan integral de fortalecimiento para el Instituto de Evaluacion
Tecnologica en Salud — I[ETS, para hacerlo agil. transparente y_moderno. aumentado
sus capacidades en talento humane y mecanismos de evaluacion de desempefio de
estos, _implementacion _de sistemas informaticos que automaticen procesos,
fortalecimiento de ciberseguridad v estandarizacion de procesos técnicos, regulatorios
y_eliminacion de barreras administrativas basado en la implementacion de las mejores
practicas internacionales adoptados y adaptadas a la entidad, todo esto con el propésito
de crear procedimientos y procesos agiles, eficientes gue den respuesta a |a totalidad
de las solicitudes ciudadanas.

Los gastos de funcionamiento e inversion del Instituto de Evaluacidon Techoldgica en
Salud — IETS seran cubiertos por el Ministerio de Salud v Proteccion Social. para lo cua!
debera destinar y transferir los recursos necesarios de su presupuesto.

Atentamente,

W\m C
CATHERINE JUVIN CLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota
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ADICIONESE UN ARTICULO NUEVO AL Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara,
“Por medio del cual se transforma el Sistemna de Salud y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistermna
de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Giro Directo por parte de la ADRES. {a Administradora de
Recursos de! Sistema de Salud — ADRES, realizara el giro directo de todos los recursos

del sistema de salud. El pago a los prestadores de servicios de salud, sera por medio
de la aprobacion de las Gestoras de Salud y Vida (EGSVI) de los servicios prestados

Para la adecuada implementacién del giro directo. la ADRES constituira cuentas
especiales para cada una de las Gestoras de Salud y Vida (EGSV!) con el valor de ia
Unidad de Pago por Capitacion (UPC) de su poblacidon respectiva, que no haran unidad
de caja con las otras cuentas especiales y seran empleadas por las EGSVi para realizar
la gestion financiera del sistema de salud.

Atentamente,

vnnee C .

CATHERINE JUVINAO CLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota
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ADICIONESE UN ARTICULO NUEVO AL Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, “Por - {‘,L.‘
medic del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan olras disposiciones”, x v
acumulade con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de Ia cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de
Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan olras
disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Sistema de sequimiento de Precios y Formas de Pago. El
Ministerio_de Salud y Proteccion Social, dentro de los doce (12) meses siguienies a la
gntrada en vigencia de la presente Ley, establecera el Sistema de Precios v Formas de
Pago para la prestacion de servicios de salud, a traves de un_proceso de concertacidn
amplio con representantes de las sociedades cientificas de cada especialidad y profesion,

de_Igs IPS pablicas y privadas, de las EGSVI, con la participacién de la ADRES. Este
procesc deberd contar con los debidos estudios técnicos.

seguimiento y monitoreo de i9s servicios vy tecnologias contratados por las Gestoras de
Salud v Vida (EGSVI)Y con las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) v las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Saiud (RUSS). con la finalidad de inceniivar ia

calidad de los servicios prestados en saiud y ia contencién del gasto.

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES llevara un registro
permanente v detallado de cada servicio prestado v pagado, con datos de Ia persona que
recibid _e! servicio, el municipio, la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, el
diagnostico y ofras variables de relevancia, con el fin de permitir ef analisis comparads del
comportamiento de los servicios prestados, del gasto en salud en _cada territorio v de la
efquidad en el acceso a los serviclos de salud.

Ei Sistema de Precigs y Formas de Paqo. 1} Esiablecera precios dierenciales por regiores
i} tendia en cuenta la tipologia y complejidad de ias IPS_las caracterisucas de los servicios
v los costos para proveer la atencion basica de cada nivel de compiejidad; iit) incorporara
2l valer de las remuneraciones de los profesionales de la salud v el costo de los Insumos,
del ugo de equipos, de los gastos de mantenimiento y de ofros elementos o seivicios
necesarios para la practica clinica, asociados a_la ejecucion de las actividades,
procedimientos e _intervenciones en salud: vy iv) establecerd ponderadores o valores
diferenciales para reconocer los distintos niveles gue existan en cuanto a acreditacion y
calidad de los servicios, desarrollo de la infraestructura, competencias del talentc humano,

y el athyluvirao @@cathy_juvinae £pCatny Juvinao - Fuera Vagos  draCathyluvinao
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actualizacion tecnolégica, v provision de servicios altamente sensibles para la sociedad
como pediatria, obstetricia o salud mental, entre ofros.

El gjuste anJal del Sisterna de Precios [0 hara el Ministeric de Salud vy Proteccidn Social,
previp concepto favorable del Conseje Nacional de Salud, con base en las necesidades que
surian de los avances {ecnologicos, de la practica clinica v sus coslos, del incremento anual
del salario minimo legal vigente y de la UPC. de la inflacién proyectada. de la tasa de cambio
representaliva_del mercade _cambiario y de los demas factores determinantes gue se
consideren, de modo que las tarifas consulten los precios de mercado, la razonzbilidad del
gaste v Ia sostenibilidad fiscal del Sistema de Salud.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Sccial promovera que en los acuerdos de
voluntades entre las EGSVI y las IPS o las RIISS. se prioricen modalidades diferentes al

ago por evento y dar prefacién a la renovacion de los acuerdos de voluntades con aguelies
prestadores gue generen meijoras en fos indicadores de desempeio, calidad y atencion en

Atentamente,

Cﬂﬁm T e

CATHERINE JUVINAD CLAVIJO
Represeniante a Ia Camara por Bogota
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ADICIONESE UN ARTICULO NUEVO AL Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, || | |~
“Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, - \_ 7\
acumuiado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistemna
de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan V
ofras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Actores y Ruta de Atencién_del Usuario. La ruta de atencién de
salud de los usuarios estd determinada de la siguiente forma:

a) Ingreso y eje central del sistema: la principal puerta de entrada al sistema
seran los Centros de Atencién Primaria en Salud — CAPS vy los Equipos Basicos
de Salud. Excepcionaimente se realizara el ingreso al sistema a través de los
Centros de Urgencias y los centros especializados de salud.

Los Centros de Atencidn Primaria en Salud — CAPS son el eje central del sistema
de salud, cuyo fin es proteger y cuidar la salud de los usuarios de una poblacién
determinada,

b) Remisién dentro del sistema: aquellos usuarios cuyas atenciones de salud no
puedan ser tratadas en los CAPS, seran remitides en el interior de la RIITS, entre
los diferentes prestadores de mediana v alta complejidad, a partir del sistema de
referencia y contrarreferencia

c) Medianay Ailta Complejidad: las Redes Integraies e Integradas Territonales de
Salud - RITS estaran compuestos por prestadores de Mediana y Alta
Complejidad gue permita_al usuario ser ftrasladado a estos niveles de
complejidad, para su respectiva atencion.

d) Responsabilidad de la gestion del usuario; la responsabilidad frente al usuario

del adecuado ingreso, fransito y efectiva gestién de su situacién de salud, estara
a cargo de las Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGSVI).

Los prestadores que sean Centros de Atencion Primaria en Salud — CAPS o integrantes
de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud — RIITS deberan ser
habilitados por parie del Ministerio de Salud vy Proteccion Social v registrarse ante la
ADRES.

La habilitacion de los prestadores sera reglamentada por el Ministerio de Salud y
Proteccidon_Social, estableciendo las condiciones técnicas que deben cumplir los
prestadores para operar en el territorio nacional. El registro de los prestadores ante la
ADRES conlieva la obligacion de aceptar las condiciones de participacion en el Sistema
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud — SPUIIS.

Atentamente,

vwwnoe C_
CATHERINE JUVINAO CLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota
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PROPOSICION ADITIVA

ADICIONESE UN ARTICULO NUEVO AL Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, “For
medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan ofras disposiciones”,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "Por medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de
Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Reserva Técnica para garantizar el giro directo. Con el objetivo de
contar con una provision del gasto por servicios de salud en el Sistema, las Gestoras de
Salud v Vida (EGSVI) constituiran reservas técnicas sobre los recursos contemplados en
las cuentas especiales de UPC,  conitra la cuenta de la ADRES destinada a la EGSVI
respectiva con base en lo establecido por el gobierno naciohal en la materia la
reglamentacion de las condiciones de habilitaciéon de las EGSVI.

Atentamente,

UVwrew (
CATHERINE JUVINA® CLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota
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PROPOSICION ADITIVA

ADICIONESE UN ARTICULO NUEVO AL Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, “For
medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la cual se
reorganiza el Sisterna General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de
Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Servicios farmacéuticos. Los servicios farmacéuticos de las IPS y

demas establecimientos gue dispensen medicamentos o tecnhologias en salud son servicios
de salud y hacen parte del Sistema de Salud.

Las Gestoras de Salud v Vida (EGSVI) haran el proceso de neqociacién y compra
centralizada de medicamentos y tecnologias de salud para su dispensacion.

Las Gestoras de Salud y Vida (EGSVI) suscribirdn contratos con los gestores farmacéuticos
vy _operadores logisticos, que establezca los medicamentos vy tecnologias a proveer, las
condiciones de calidad v cantidad del proceso de produccion, distribucion y entrega de
medicamentos y tecnologias, |a modalidad de pago efectuadoe, los controles v _auditorias
pertinentes y el procese de autorizacidn para el pago por parie de la ADRES.

El Estado tomara las medidas adecuadas y necesarias para garantizar que tales servicios
estén disponibles en todo el territorio nacional, entre ellas:

1. Implementar controles, a {ravés de la Superintendencia Nacional de Saiud, para
garantizar_gue las instituciones encargadas de prestar los servicios farmacéuticos
entreguen la totalidad de los medicamentos prescritos a los usuarios.

2. Evaluar la gestion de dichos establecimientos de dispensacién, mediante
indicadores que permitan determinar la calidad y ia continuidad en la prestacion del
Servicio.

3. El Ministerio de Salud vy Proteccion Scocial definira el listado de medicamentos gue
solo podran ser expendidos por los servicios farmacéuticos con formula meédica,
fales como antibidticos o farmacos que puedan generar adiccion, entre otros.

4. Los servicios farmacéuticos vy demds establecimientos gque dispensen
medicamentos o tecnologias en salud, de acuerdo con |a reglamentacién gque expida
el Ministerio de Salud vy Proteccién Social, deberan inscribirse y demostrar ante las
direcciones territoriales de salud gue cumplen los requisitos esenciales para la

wwCathyJuvinao @@cathy_juvinao [@Cathy Juvinao - Fuera Vagos draCathyJuvinao
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prestacién del servicio farmacéutico, es decir, capacidad tecnoldgica v cientifica
suficiencia patrimonial, v capacidad técnica v administrativa.

5. En caso de que un servicio o establecimiento farmacéutico incurra en negligencia
en_la prestacion del servicio, previo el proceso_de_investigacion_correspondiente,
estara sujeto a que se le impoengan las sanciones dispuestas en las normas legales
vigentes.

Paragrafo 1. Las EGSVI, asi como los prestadores y las RIISS haran gestién y articulacidn
con los servicigs farmaceuticos para que se garaniice progresivamente la eliminacion de
barreras de acces¢o a los medicamentos, incluida la dispensacidon a domicilio sin_costo
adicional a foda Ia poblacién.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la dispensacion a domicilio gratuita
a la poblacidn vulnerable en condicion de discapacidad o movilidad reducida o en
condiciones y situaciones que asi lo requieran.

Paragrafo 2. Se garantizara la entrega de |z iotalidad de los medicamentos formulados a
los pacientes, con el fin de evitar interrupciones terapéuticas y miltiples desplazamientos.

Cuando la entrega de medicamentos se efectiie por partes, seran el proveedor farmacéutico
el prestador del servicio guienes coordinaran el mecanismo para nofificar y dispensar al
usuario de los medicamentos con la misma autorizacion médica. En ningun caso la carga

administrativa sera asumida por el paciente,

Atentamente,

Uvineo C
CATHERINE JUVINA{Q CLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota
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ADICIONESE UN ARTICULO NUEVO AL Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, “Por (6 %

medio del cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan ofras disposiciones”,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "Por medio de la cual se
reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de
Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan ofras
disposiciones”, €l cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Evaluacion de los procesos de intervencion admigistrativa
realizados por la Superintendencia Nacional de Salud. En los procesos de intervencion

forzosa para administrar, la Superintendencia Nacional de Salud debe emitir un_informe
publico mensual de los avances en los planes adelantados por el agente intervenior para
mejorar la situacién de los indicadores de salud.

Al finalizar el periodo de la intervencion forzosa para administrar, se emitira un informe sobre
tos resultados obtenidos del proceso de intervencion forzosa. La falta de mejoria de los
indicadores de salud del prestador de servicios de salud, dara lugar a responsabilidad del
agente_interventor y del Superintendente Nacional de Salud, cuando se produzcan por

causas imputables a las acciones realizadas por el agente interventor.

Atentamente,

m Wineo C.

CATHERINE JUVINAO CLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota
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PROPOSICION ADITIVA

ADICIONESE UN ARTICULO NUEVO AL Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara,
*Por medio del cual se transforma el Sisterna de Salud y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "Por medio de la cual se
reorganiza el Sistemma General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema
de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a fa salud y se dictan
ofras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Designacion del agente especial interventor en los procesos
de intervencion forzosa. Fl proceso de intervencién forzosa para administrar busca

que la institucion intervenida esté en condiciones para cumplir adecuadamente su objeto

social y las funciones contempladas en la Constitucidn y la Ley, garantizando un
mejoramiento constante de los indicadores de salud de los usuarios.

En los procesos de designacion del agente especial interventor sera determinada segun
las causales que llevan a su intervencion.

1. Cuando el proceso de intervencion forzosa para adminisirar sea fundado er. el
incumplimiento de los requisitos financieros minimos para operar, el proceso de
designacion del agente especial interventor, la aprobacion de los planes de
trabajo v el seguimiento de las acciones adelantadas por este agente, sera
realizado en conijunto por la Superintendencia Naciona! de Salud y la
Superintendencia Financiera de Colombia.

2. Cuando el proceso de intervencion forzosa para administrar sea fundado en el

incumplimiento de los indicadores de atencién en salud, el proceso de

designacidén del agente especial interventor y la aprobacion de los planes de
frabajo, sera realizado por la Superintendencia Nacional de Salud.

3. En_los procesos de intervencién forzosa para administrar v para liquidar, la
Superintendencia de Sociedades prestard asistencia técnica a la

Superintendencia Nacional de Salud. e

Paragrafo. El Gobierno Nacional, dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente Ley, reglamentara lo relativo al proceso de designacion
conjunta del agente interventor entre la Supenntendencia Nacional de Salud y la
Superintendencia Financiera de Colombig, asi como el rol de asistencia técnica de la
Superintendencia de Sociedades.

Atentamente,

alb/wt wanaw C .

CATHERINE JUVINAQ CLAVHJO
Representante a la Camara por Bogota
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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" - L

'% 3

Adiciénese un articulo nuevo al texto propuesto para sequndo debate del Proyecto de Ley Nro. 312/2024C “POR X\ \
MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES’, asi:

on d
Personas con D;scapacudad - RLCPD.

WILMER CASTELLANOS HERNANDEZ
Representante a la Camara por Boyac4
Congreso de ia Republica de Colombia

Cra, 7 No, 8 — 68 Edificio Nuevo del Congreso. Bogota,



Wilmer ¥ Castellanos

REPRE NTANTE A A M

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 deméas miembros de la sociedad. En
este contexto, la certificacion que acredita la 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 fa falta de un registro completo y actualizado de esta poblacién. Esta carencia ha generado importantes
dificultades operativas que afectan directamente la implementacién de politicas sociales dirigidas a mejorar su calidad
de vida.

En mi calidad de coordinador de la Comisién Accidental por Ia Discapacidad de la Cémara de Representantes, he
recibido numerosos festimonios que evidencian los obstaculos que enfrentan las personas con discapacidad para
framitar la certificacion correspondiente y registrarse formalmente. Estos relatos subrayan la urgencia de garantizar
que este proceso sea operativo y gratuito, asegurando asi que quede consagrado en la tey como un compromiso
ineludible del Estado.

Histéricamente, la discapacidad ha sido abordada principalmente desde un enfogue 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 inclusion social.

Por Gitimo, la formulacidn, ejecucién y evaluacion de politicas pubiicas efectivas requieren una caracterizacion precisa
y focalizacion real de fa poblacion con discapacidad. Este paso es esencial para disefiar estrategias que lleguen a
quienes més lo necesitan y que permitan transformar sus condiciones de vida, promoviendo asi una sociedad mas
equitativa e inclusiva.
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Adiciénese un articulo nuevo al 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” de la siguiente manera: p\\ A\

ARTICULO NUEVO: Comité de Expertos para la definicion, monitoreo y ajuste de la UPC.
Conférmese el Comité de Expertos como organismo asesor adscrito al Ministerio de Salud y Proteccién Social
de caracter permanente y técnico, el cual emitird conceptos técnicos, juridicos, econdmicos, actuariales o
financieros con caracter vinculante para efectos de definir, cuantificar, monitorear y ajustar la Unidad de Pago
por Capitacién (UPC) cada afio y los Presupuestos Maximos o tecnologias en salud no incluidas en la UPC,

El Comité de Expertos estara integrado de la siguiente forma:

« Sera presidido por el(la) Ministro(a) de Salud y Proteccidn Social, quien ejercera su rol de forma
indelegable.

» Un(a) (1) representante de Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, quien debera ser el(la) Ministro(a)
en funciones o el Viceministro{a) técnico(a).

« Un(a) (1) representante del Departamento Nacional de Planeacion, ejercido por el(la) Director(a) en
funciones o el subdirector(a) delegado.

« Seis (6) expertos con amplio reconocimiento académico y profesional en los sectores de la salud,
economia de la salud, ciencias actuariales y/o seguridad social, elegidos por mayoria simple de sus
miembros, de ternas propuestas por cada uno de los siguientes actores:

Centros de investigacion en salud (un representante).
o Centros de investigacién en economia de la salud (un representante).
Asociacion Colombiana de Universidades (un representante).

o Prestadores de salud publicos y privados a través de sus respectivos gremios (un
representante).



EPS publicas y privadas a través de sus respectivos gremios (un representante).

Asociaciones de Usuarios, pacientes o enfermedades de alto costo y afiliados de
las EPS (un representante).

Paragrafo 1. Los seis {6) expertos seran designados para periodos fijos de cuatro (4)
afos, no estaran sujetos a las disposiciones que regulan la carrera administrativa, no
siendo sujetos a libre nombramiento y remocién; y podran ser reelegidos por una Unica
vez. Del periodo de cuatro afios, estaran los dos uitimos afios del gobierno que los elige
y dos afios del gobierno siguiente.

Paragrafo 2. Podran asistir como invitados permanentes al Comité de Expertos, con voz
y sin voto, representantes de los siguientes actores: Instituto de Evaluacion Tecnoldgica
en Salud, Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES, Asociacion Colombiana de Actuarios, Cuenta de Alto Costo,
Superintendencia de Salud, Contraloria General de la RepUblica, Procuraduria General de
la Nacién, Defensoria del Pueblo y 2 delegados de las Comisiones VII del Congreso de la
Republica.

Paragrafo transitorio: Para la conformacion del primer periodo del Comité de Expertos,
sus miembros, seran elegidos por los delegados del Gobierno Nacional. Tres (3) de los
seis (6) integrantes electos por ternas tendran un periodo que durara, por el primer
periodo, 2 afios.

Cordialmente,

(75'?/ / '/,é/
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Adiciénese un articulo nuevo al 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” de la siguiente manera: \

ARTICULO NUEVO: Funciones del Comité de Expertos. Las funciones indelegables del Comité de
Expertos seran las siguientes:

1. Definir los servicios financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién — UPC con criterios de
inclusién de servicios y tecnologias a financiarse, teniendo en cuenta los conceptos técnicos de
entidades como el IETS, el Invima y la academia.

2. Proponer al Ministerio de Salud y Proteccion Social los indicadores de satisfaccion de usuarios,
indicadores de salud y de uso eficiente de recursos, su evaluacion y la definicién de incentivos para
los actores del sistema que acrediten un buen desempefio y su cumplimiento.

3. Definir de manera vinculante el valor de la UPC vigente para el afio siguiente, asi como los valores
asociados a copagos y cuctas moderadoras para cada vigencia, con expedicion anterior al 30 de
diciembre de cada afo.

4. Realizar anualmente el informe de suficiencia y los mecanismos de ajuste de riesgo para el calculo de
la UPC, Presupuestos Maximos o tecnologias no incluidas en la UPC y presentarlo al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Congreso de la Republica y representantes de las partes interesadas del
sector salud. Este pronunciamiento sera publicado para recibir comentarios y aportes antes del 30 de
noviembre de cada anualidad.

5. Formular estudios técnicos sobre temas asociados al SGSSS, incluyendo financiamiento, flujo de los
recursos en el sistema, utilizacién de los servicios de salud, los cuales seran de consulta piblica y
sometidos a revisién académica.



6. Proponer al Gobierno Nacional la formulacién y ejecucién de planes de saneamiento de las
cuentas de servicios y tecnologias en salud, financiados y no financiados con cargo a la
UPC.

7. Definir el reajuste, la activacion del mecanismo de cobertura y pago contenido en el articulo
10 de esta ley, cuando se determine que la UPC asignada, Presupuestos Méximos o
tecnologias no incluidas en la UPC son insuficientes para asumir los servicios en salud de
la poblacién afiliada.

Paragrafo 1. El acto administrative mediante el cual se define la UPC vigente para cada
afio debera contar con un certificado en su metodologia por parte de dos universidades
con amplia presencia nacional, definidas por el Comité de Expertos.

Paragrafo 2. El Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico garantizara las apropiaciones y
adiciones presupuestales a que haya lugar para sufragar la UPC y Presupuestos Maximos
o tecnologias en salud no incluidas dentro de la misma, que defina el Comité, las cuales
deberan incluirse en el Presupuesto General de la Nacion y ajustarse dentro del Marco
Fiscal de Mediano Plazo del afio correspondiente

Paragrafo 3. Las funciones y decisiones a cargo del Comité deberan ser debidamente
soportadas y documentadas, acreditando el cumplimiento y el cuidado de los requisitos,
atributos e informacion que soporta la operacion del Comité. Dicha debida diligencia
deberd quedar consagrada en actas e informes que haran parte integral de los actos
administrativos proferidos por el Comité.

Paragrafo 4. El director de Regulacién de Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud asumira las funciones de Secretaria Técnica del Comité.

Cordialmente,
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Adiciénese un articulo nuevo al 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” de |a siguiente manera: 0

ARTICULO NUEVO: REQUISITOS GENERALES PARA DEFINIR LA UNIDAD DE PAGO POR
CAPITACION (UPC). En los estudios técnicos y estadisticos que sustenten la definicién de la UPC deben
evidenciarse los siguientes principios:

1. Equidad: El valor de la UPC debe representar de manera efectiva la tasacién de las condiciones
objetivas del riesgo.

2. Suficiencia: La UPC debe cubrir la tasa de riesgo y los costos propios de la operacion, tales como el
costo de la atencién en salud, los costos de afiliacion, costos administrativos y mecanismos de

fortalecimiento patrimonial para cumplir con los indicadores financieros.

3. Homogeneidad: Los elementos de la muestra objeto de estudio deben tener caracteristicas comunes
de tipo cualitativo y cuantitativo, seleccionados bajo criterios aleatoriedad e independencia.

4. Representatividad: El tamafio de la muestra debe corresponder a un niimero objetivo de elementos
de la poblacién que garantice un nivel de significancia y cubra un periodo adecuado de manera que
el célculo de los estimadores presente un bajo nivel de error.

5. Calidad: la informacién utilizada para la tasacion de la UPC debe cumplir con criterios de calidad
estadistica que aseguren la representatividad para la poblacién a asegurar.



Paragrafo Primero. Estos mismos principios seran tenidos en cuenta para efectos del
célculo, y reajustes de Presupuestos Maximos o tecnologias en salud ho incluidas dentro

la UPC,

Paragrafo Segundo: Para el calculo de la UPC se deberan tener en cuenta como minimo
los siguientes elementos: actualizacidn de precios (inflacién), tendencias de demanda,
ajustes por siniestros incurridos, reportados y no reportados, tasas de cambio, tasas de
interés, entre otros. Adicionalmente, como minimo los siguientes factores de ajuste de
riesgo: sexo, edad, carga y gestién de la enfermedad reflejada en el costo promedio de
los afiliados, ubicacion geografica y situacion laboral; siempre y cuando se demuestre que
cada una de las variables incide en la suficiencia de la UPC.

Paragrafo Tercero. El Comité velara por la actualizacién de los parametros de los

factores de ajuste que incluyan los cambios tendenciales asociados a cada factor y los
elementos de politica publica.

Cordialmente,
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Bogota D.C., diciembre de 2024

Honorable Representante
JAIME RAUL SALAMANCA
Presidente

Céamara de Representantes

(CAVARA DE REPRES

RIA G
LSECRE TARLA G

|
PROPOSICION | R EC 1B 1D O K2 Ja~

Adiciénese un articulo nuevo al 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. SERVICIOS DE SALUD EN ACUERDOS COLECTIVOS. Las
empresas con Convenciones Colectivas, Acuerdos Colectivos o Laudos Arbitrales
gue a la sancion de la presente ley ias obliguen a prestar y/o contratar servicios de
salud retomaran o continuaran prestando los servicios a todos los trabajadores
sindicalizados, pensionados, jubilados y beneficiarios en general de estas, de la
siguiente manera:

a) La administracion de los servicios de salud correspondera a los empleadores
en los terminos que sefale la respectiva Convencion Colectiva de Trabajo,
Acuerdo Colectivo o Laudo Arbitral.

b) La prestacion de los servicios de salud se financiara con las cotizaciones que
se establecen en la presente ley y seran recaudadas por los propios
empleadores.

c) Los empleadores prestaran directamente los servicios de salud y/o podran
contratarlos con otras instituciones prestadoras de servicios de salud.

d) A los beneficiarios se les deberan garantizar los servicios de promocién,
prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién de ia enfermedad
con enfoque de atencién primaria en salud incluyendo servicios de mediana y
alta complejidad y las prestaciones econdmicas, de acuerdo lo dispuesto en la
presente ley.

e) Los empleadores suscribiran convenios con la ADRES para garantizar el pago
de ias incapacidades por enfermedades de origen comun.

Carrera 7 # 8 - 68 Edficio Nusvo ael Congreso Of. 623-630.
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JUSTIFICACION

La nueva reforma a la salud presentada por el gobierno nacional busca centralizar
el recaudo de los recursos del sistema y el pago de los servicios de salud en el
Estado a través de la ADRES y divide la prestacién de los servicios de salud en dos
grandes niveles: (i) atencion primaria en salud (APS) y (i) nivel complementario,
que consiste en la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad.

Todos los recursos del sistema (cotizaciones de trabajadores y empleadores,
asignaciones de los presupuestos de la Nacion y las Entidades territoriales, recursos
del Sistema General de Participaciones, impuestos especificos, etc.) deben ingresar
a un nuevo fondo denominado Fondo Unico Publico de Salud, el cual sera
administrado por la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES.
Con estos recursos, la ADRES debe pagar los servicios que las instituciones (IPS)
prestan en el nivel de la Atencion Primario en Salud y en el nivel complementario
(mediana y alta complejidad).

Las EPS se transforman en Gestoras de Salud y Vida y podran participar en la
organizacién de los servicios de APS y del nivel complementario. A cambio de su
actividad, recibiran una remuneracion equivalente a un porcentaje entre el 5% y el
8% de la UPC que defina el Ministerio de Salud.

La reforma no plantea la posibilidad de que se ofrezcan planes complementarios de
salud y tampoco regula nada sobre los planes de medicina prepagada o las polizas
de salud. Sin embargo, en la practica les da un duro golpe en la medida en que a
las Gestoras (hoy EPS) no se les van a girar los recursos de la UPC, por lo que no
podran utilizar estos recursos para financiar parte de los planes complementarios o
los de medicina prepagada. Esta situacion afectaria de manera muy negativa el
servicio de salud que SINTRAEMSDES vy otras organizaciones sindicales tienen
pactados en las Convenciones Colectivas, en la medida en que los costos de los
planes complementarios y de medicina prepagada se encarecerian en grandes
proporciones.

Por lo tanto, para blindar el servicio médico en las empresas de servicios publicos
domiciliarios , es necesario que se introduzca un nuevo articulo en la reforma que
incluya los servicios médicos pactados en convenciones colectivas, como esta
dispuesto para el caso de los trabajadores de las universidades publicas.

La propuesta consiste basicamente en que las empresas que por convencion
colectiva estan obligadas a contratar un plan de salud que les permita recaudar las

Carrera 7 # 8 - 68 Edificio Nueve del Congreso Of, 628-630.
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cotizaciones al sistema de salud Y con estos recursos prestar de manera directa los
servicios de salud o contratarlos con terceros.

Atentamente.

14!.\31’(31{'(13)‘@56&[%\ ] 2y Z Dot ré/
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MARIA FERNANDA CARRASCAL GERMAN JOSE GOMEZ LOPEZ
Representante a la CAmara por Bogota Representante a ia En_@ra por el Aflantico
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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 Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones ” el cual quedard asi: Y (\ Y V

Articulo nuevo. El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, definird la politica de autocuidado reconociendo la importancia de la promocion 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:

* Alfabetizacién en Salud

* Autoconocimiento y autoconciencia fisica y mental
= Actividad fisica

+ Alimentacion saludable

* Prevencion de riesgos

* Buena higiene

* Uso adecuado de productos y servicios de salud

ERIKA TATIANASANCHEZ PINTO
REPRESENTANTE A LA CAMARA POR SANTANDER
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Adicionese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, actimulado 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 quedars asi:

ARTICULO NUEVO. El PAL como uno de los pilares fundamentales de la atencion
primaria debe contemplar el seguimiento de las enfermedades de impacto en salud piblica
para el pais, asi como, la evaluacién periddica semestral que permita identificar nuevas
tecnologias que apoyen la modernizacion del programa de inmunizaciones con el fin de tener \
la mayor y mejor proteccion para la poblacion colombiana a lo largo del curso de vida. Con

el fin de garantizar el mejor estindar del programa de vacunacién, la mayor y mejor

proteccion de [a poblacion que habita el pais y atender a los objetivos de desarrollo sostenible,

asi como a la agenda de inmunizacién de [a OMS.

Pardgrafo. Para el desarrollo del programa de inmunizacién se deben garantizar la adecuada
gestion del programa, incluyendo:

* Coberturas homogéneas y adecuadas de acuerdo con los requerimientos de cada bioldgico.
» Vigilancia en salud piblica a nivel de los territorios que garanticen informacién oportuna y
de calidad para la toma de decisi6n a nivel nacional.

* Fortalecer el comité técnico asesor y garantizar la periodicidad del seguimiento y
evaluacién por parte del comité, que le permita identificar de manera oportuna las
necesidades del programa. de acuerdo con la epidemiolégica, la carga de enfermedad y el
estado del arte de los biologicos disponibles, todo lo anterior con el fin de lograr un mayor
impacto en salud pablica.

« Evaluar de manera periodica la capacidad logistica del programa (cadena de frio, transporte,
talento humano, sistemas de informacion)

* Garantizar la sostenibilidad financiera que permita dar continuidad, actualizacién.
optimizacion y modernizacion det programa a lo largo del tiempo.

» Garantizar el cumplimiento del programa a través de las diferentes estrategias del modelo
de atencion primaria en salud y de todo el sisterna de salud.

ERIKA TATIANASANCHEZ PINTO
REPRESENTANTE A LA CAMARA POR SANTANDER
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Adicidnese 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 Sulud en Colombia y se dictan oiras disposiciones ™ el cual quedara asi:

<

Articulo nuevo. Racionalizacion de documentos legales para tramites ante el INVIMA. \l ‘)\Y U

En los trdmites de expedicién, renovacion o modificacion de registros, permisos.
notificaciones o autorizaciones sanitarias, asi como de expedicion de certificados y licencias,
el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima podrd aceptara
documentos pablicos de origen extranjero sin el cumplimiento de los requisitos formales de
apostilla o legalizacion, siempre y cuando en el dossier de solicitud, el interesado indique en
sitio web de la entidad sanitaria que lo emite, y el Invima confirmara la autenticidad y
vigencia del documento.

Cuando el documento se haya emitido en idioma extranjero. el Invima admitir4 la traduccion
simple al castellano, bajo la responsabilidad del aportante. De igual forma, el INVIMA podra
acepiar aceptara cuando lo considere pertinente, que los documentos, no oficiales y la
informacion técnica de un producto, puedan ser allegados en idioma extranjero inglés. La
veracidad de esta traduccion serd también responsabilidad del aportante.

ERIKA TATIANASANCHEZ PINTO
REPRESENTANTE A LA CAMARA POR SANTANDER
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el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema ( '
de Sulud en Colombia y se dictan otras disposiciones " el cual quedara asi:

Articulo nuevo. Atencién de los pacientes con patologias erémicas. Las Entidades \V
Gestoras de Salud al interior de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. \'L l/
preservaran el manejo clinico de los pacientes en grupos con enfermedades crénicas de alio

riesgo y tratamiento especializado en el nivel de complejidad que sea requerido, en centros

especializados del nivel complementario dentro de la Institucion Prestadora de Salud o

Institucion de Salud del Estado (ISE). En ningln caso se suspenderan tratamientos sin una

indicacion medica explicita basada en la evidencia o se negaran consultas médicas por

especialistas dentro de este periodo de transicion.

ERIKA TATIANASANCHEZ PINTO
REPRESENTANTE A LA CAMARA POR SANTANDER
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ACiTc‘ '|onese un E:?ﬁ'éuio 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:

Articulo Nuevo. Fortalecimiento del Instituio Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA). El Gobierno Nacional, en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccién Social bajo el marco de la Politica de innovacion y
desarrollo de ciencia y tecnologia en salud, disefiard e implementard el plan
integral de fortalecimiento para el Insfiftuto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA}, para hacerlo égil. fransparente y modermo,
aumentado sus capacidades en talento humano y mecanismos de evaluacion de
desempefio de estos, implementacion de sistemas informdaticos que automaticen
procesos regulatorios y eliminacion de bameras administraiivas basado en la
implementacién de las mejores practicas internacionales adoptados y adapiadas
a la entidad. Ademds, se llevard a cabo una reestructuracion de la entidad guiada
por principios de innovacién publica para lograr la agiidad, fransparencia y
modemizacidon del INVIMA, Esta reestructuracion deberd contar con el
asesoramiento del Departamento Nacional de Planeacién, 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 Insfituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos {INVIMA} en el control de
productos que ingresan y salen del pais, la entidad deberd garantizar |
disponibilidad de atencidén confinua durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, en los puertos, aeropuertos y punios fronterizos habilitados para el
comercio internacional. Esta medida busca optimizar los tiempos de inspeccion,
garantizar la seguridad sanitaria de los productos y prevenir el ingreso de
mercancias que no cumplan con los requisitos legales y Técnicos establecidos por la

normativa nacional. \
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PROPOSICION DE ADICION

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme vlf [il ¢
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la g
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracién la siguiente , | | E
proposicion, con el fin de adicionar un articulo nuevo al proyecto de ley at Proyecto | |!°
de Ley No. 312 de 2024 Céimara, 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:

ARTICULO NUEVO: La Superintendencia Nacional de Salud reglamentara las sanciones
que delzeré]zf ser impuestas a las ISE o a las gestoras de salud y vida que registren
Pe_ﬂﬂqm allos de tutela en su contra por los mismos hechos, causas o razones

Cordialmente,

JOSE OCTA LEON
Representante a la Camara por Caldas
Partido Liberal
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Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado con el proyectoc -
No. 135 de 2024 camara “por medio de la cual se transforma el Sistemade, | '
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”. U 1 C

Adiciénese un articulo nuevo al 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”, el cual quedara asi:

Articulo Nuevo. Programas y profesionales de actividad fisica para la
prevenciéon de enfermedades. Los Centros de Atencion Primaria en Salud se
articulardn 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 promocion 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 [a atencion 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 educacién fisica, deporte y/o recreacién conforme la
pobiacidn 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.,

ILO LONDONO BARRERA
Representante a la Camara por Antioquia
Partido Alianza Verde

Carrera 7 No. 8 - 68 Oficinag 623B - Edificio Nuevo del Congreso - Bogotad
{, (601) 877 O7 20 Ext. 3614 - 3615 o . o B4 juaniendonowcamara.gov.co
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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”. 1)

PROPOSICION ADITIVA

Adiciénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cimara, acumulado E "
con el proyecto de Ley No. 135 de 2024 camara "por medio de fa cual se transforma

&l 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 junto con el Ministerio del
Deporte, en el marco de la Comision 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, recreacion y actividad fisica, asi como promover
la educacién sobre la importancia de estos en la prevencién de enfermedades
cronicas y la promocion de [a salud en general.

Los recursos del citado plan de incentivos, haré parte de la planificacién sectorial e
intersectorial, incluyendo recursos nacionales, territoriales, conforme competencias
institucionales, y de otras fuentes como cooperacion nacional e internacional.

El plan tiene como propdsito primordial la continuldad 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 ia poblacidn.

Atentamente.

MILO LONDONO BARRERA
Representante a la Camara por Antioquia
Partido Alianza Verde
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JUSTIFICACION

"1 3 institucion 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 aciaratorio, en especial
paraque los operadores judiciales, no presenten confusiones entre litisconsorcio
necesario y el cuasi necesario.
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Proyecto de Ley No. 312 de Cimara “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMAEL = Al
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES "

Agréguese un articulo nuevo al Proyecto de Ley que quedaria asi:

AR’I'ICULO NUEVO -

Lo anterior, como mecanism e permita | fc111 ntlﬁ ion, focalizacién irva_como

8
Representante a la Cdmara por Bogotd
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION

Adicidnese un articulo nuevo al proyecto de ley 312 de 2024 Camara, 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 disposiciones”

Articulo xxxx Tramites ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
{INVIMA}. El Instituto Nacional de Medicamentos y Alimentos- INVIMA- implementard las
medidas y procesos que sean necesarias para garantizar el fortalecimiento y el crecimiento de la
fabricacion local de medicamentos en Colombia mediante la agilizacidén y validacion 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 que se exige a los medicamentos nacionales para poder otorgar los
registros

Justificacion

Teniendo en cuenta la importancia de poder fortalecer la capacidad de fabricacion de! pais tal y
como esta establecido tanto en el Plan Nacional de Desarrollo como en la Ley 2336 de 2024 respecto
de ia 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 esta contemplado el fortalecimiento
del Invima como autoridad sanitaria, s necesario adoptar medidas mas 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,

\ f

DIEGO PATINO AMARILES

Representante a la Camara

Departamento de Risaralda
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Honorable Representante A n WV R E C ' B ' D 0 J
JAIME RAUL SALAMANCA i ' 2_ 2 3
Presidente t @,\/

Cdamara de Representantes /
PROPOSICION ARTICULO NUEVO 7

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

Adicidnese un articulo nuevo:

Articulo Nuevo. Laboralizacién y formalizacién en las ISE. Las ISE vinculardn laboralmente a
as esa en actividades mision ropias a sa da en vi i
de la presente ley, siempre que sea voluntad expr: i resta los icios alud. Esta
vinculacidn_se realizard en_concordancia_con la formalizacién del empleo piblico y bajo los
iterios de merito i i rmanencia e ecidos en el articulo 82 ale 4
de 2023.
Las impleme nu lant ral com anismo transitorio mi e realizan
estudios correspondie r rovisién definitiva a planta ane a el nivel
asistencial. técnico y profesional. La provisién de los empleos en la planta temporat deberd
cumplir con el procedimiento sefialado en la Ley 909 de 2004.

En ausencia de lista de elegibles, los empleos en la planta temporal se asignardn de manera
rencial a las nas que cumplan con los isitos establecidos vy que, al momento de la
] ia_de 1a_pre e ley, esté ando servicios de salud v dess
actividad i na ali e vi cion diferente. E o cas el proceso de
vi cidn, una vez cumplidos lo isi ima la antigliedad.

Publica - DAFP, jun

¥ Proteccién Social, disefiard en un plazo de flo un elo ico izado para
creacion de pla de perso en la E nti o el principio meritocritico, la
fo izaci jad i n servicios en s i
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Congresista de Representantes
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i 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 atencion 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. El Defensor del
Usuario en Salud, creado a través del articuio 42 de {a Ley 1122 de 2007, sera una
de las instancia encargada de recibir y atender las quejas y reclamos de los
pacientes y usuarios que 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, participacién, humanizacion, eficiencia
y calidad de los servicios de salud en la jurisdiccidn territorial de cada
departamento o distrito.

La organizacion y funcionamiento del Defensor del Usuario en Salud sera
financiada con los recursos establecidos en el articulo 137 de la Ley 1438 de 20T11.

La defensoria del usuario en salud hara usc de las tecnologias de la informacion
para brindar una atencion agil y eficiente; la cual contara con un enfogue
diferencial territorial, etario y de género.

El Ministerio de la Proteccidn Social reglamentard lo relacionado con el
numero de defensores vy la eleccidén de estos por los usuarios, para lo cual
deberda 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.
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Congresista

Los usuarios de los servicios de salud podran formular sus quejas o
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 actuacidon que 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.

|£J ALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Camara
Partido Alianza Verde
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Justificaciéon

El derecho a la salud, como derecho fundamental establecido en el articulo 49
de la Constitucion Nacional es objeto de proteccidon 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
prestacion ha sido el tribunal de dltima instancia gue 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 proteccidon 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 afio 2022 la Corte
Constitucional reporta un total de 156.274 acciones de tutelas radicadas, en las
gue se demanda el derecho fundamental a la salud, este niumero, constituyen
el 24,79% de las 633.463 tutelas radicadas antes esta corte durante esta
vigencia, tal como se puede evidenciar en la siguiente grafica. (Corte
Constitucional de Colombia, 2023).

ACULS A3 ADMD M L3 EY

llustracion 1 Porcentaje de Tutelas, por derecho tuteladoe. (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) Autorizacidon de procedimientos médicos, 2) entrega
oportuna de medicamentos, 3) asignacidon de citas médicas, 4)continuidad en
la prestacidon de los servicios, 5) transporte y vidticos para recibir atencién y 6)
valoracion para diagnéstico médico, como se presenta en la siguiente tabla.
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== Congresista

Tabla 1. Relacion de numero de tutelas por barrera de acceso.

Autorizaciéon de procedimientos
meédicos

Entrega Oportuna de
Medicamentos

Asignacién de citas médicas

Transporte y viaticos para recibir
atencion.

Continuidad con la atencidn

Valoracién y diagndstico meédico

527705

31.031

26.870

2470l

17.483

13.480

Las situaciones descritas anteriormente son las fallas recurrentes en la
prestacion de servicios de salud que generan vulneracion 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
negacién , 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 Representantes

Derechos demandados

ERtRUY] B0 07N
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llustracidon 2. Porcentaje de tutelas de acuerdo a legitimador de la accidén.{Corte
Constitucional).

lLa 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 solucion de las barreras.
LLa defensoria del paciente cumple con un ro!l que se hace fundamental en la
entrada en vigencia del nuevo sistema, permitira la consolidaciéon de
informacion clara y oportuna y ademas [a consolidacidn de un sistema
humanizado , enfocado en la atencidn resolutiva y eficiente de las necesidades
en salud dentro de los territorios.
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Bogota D.C. Diciembre 17 de 2024

Henorable Representante
Jaime Raul Salamanca
Presidente

Camara de Representantes
Congraso de la Replblica

Reciba un cordial saludo.

Con sustento en ia Ley 52 de 1992 "Por /3 cual se expide ef Reglamento del Congreso; el Senado y la Cimara
de Representantes’, en su seccion 5, Articulo 114, presentamos la siguiente:

PROPOSICION ARTICULO NUEVO
Al texto para segunido debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cimara, acumulado 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”™

Adicidnese el siguiente articulo,

Justificacién: Es importante dejar en el proyecto de reforma a la salud la necesidad de actualizar las GPC,

protocolos y lineamientos.

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO 'Cf‘gj{}‘:’ﬁpﬂtifj;"”ff‘ i -“]
Representante a la Camara por el Tolima LE g

Coalicién Pacto Histdrico — Partido Alianza Verde
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Representante ala Camara por Bogota

Bogota DC., 10 de diciembre de 2024 ‘X ( N/

Adiciénese un articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado '\ )A//
con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cimara “Por medio del cual se transforma el \ b
Sistemna de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedar4 asi: AD W

Articulo Nuevo. Desestimacion de la personalidad juridica para la
liquidacién judicial. En cualquier momento del proceso de liquidacion
judicial que adelante la Superintendencia Nacional de Salud, si de Ias
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 podrd”~ 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 presumira” su responsabilidad:

1. Cuando se cuente con serios indicios de que la accién u omisiéon
atribuida a la persona juridica, haya sido producida por causa o con
ocasioén 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 liquidacion, y ponga en riesgo el resarcimiento de los
recursos de la salud afectados;

3. Cuando la lesion a los recursos de la salud o a la afectacion de
intereses patrimoniales de naturaleza ptYiblica y privada, se haya
generado por explotacién o apropiacion 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
1o no debido o indebida aplicaciéon de los recursos de la salud.

5. En los anteriores eventos se procederi al embargo de los bienes que
constituyan el patrimonio de los controlantes, socios, aportantes o
beneficiarios reales.

Atentamente,

ALIRIO URIBE MUNOZ
Representante a la CAmara
Pacto Histérico - Circunscripciéon Bogota

alirio.uribe.representante@gmail.com

#PorLaJusticiayLaPaz alirio.uribe@camara.gov.co
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