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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

INFORMES DE COMISION ACCIDENTAL

INFORME DE COMISION ACCIDENTAL PARA EL ESTUDIO PROPOSICIONES AL
PROYECTO DE LEY 10 DE 2020 SENADO, 425 DE 2020 CAMARA

por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas a garantizar el Derecho Fundamental a la Salud
dentro del Sistema General de Seguridad Social, de conformidad con la ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad

del Sistema de Salud.

l. INVENTARIO DE PROPOSICIONES

Bogota, 26 de abril de 2021

DocTtor

JOSE RITTER LOPEZ PERA

PRESIDENTE COMISION SEPTIMA CONJUNTA
SENADO DE LA REPUBLICA

El listado de proposiciones presentadas y entregadas por la secretarfa de la Comision Séptima
del Senado de la Reptblica y allegadas a la comision accidental, corresponde al documento
contenido en el anexo 1. En este mismo anexo se registran los articulos nuevos.

Aliniciar el debate se realiza el consolidado de proposiciones presentadas por los congresistas

Asunto: Informe de comision accidental para el estudio %

proposiciones al Proyecto de Ley 10 de 2020 Senado 425
de 2020 Cémara “Por medio de la cual se dictan
disposiciones orientadas a garantizar el Derecho
Fundamental a la Salud dentro del Sistema General de
Seguridad Social, de conformidad con la ley 1751 de
2015, y la sostenibilidad del Sistema de Salud”.

Respetado Presidente:

Si:

NUMERO DE
PROPOSICIONES

CONGRESISTA

De manera atenta, nos permitimos remitir a su Despacho, el Informe de la comision accidental
para el estudio sobre las proposiciones y enmiendas al Proyecto de Ley 10 de 2020 Senado 425
de 2020 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas a garantizar el

Derecho Fundamental a la Salud dentro del Sistema General de Seguridad Social, de
conformidad con la ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad del Sistema de Salud”.

Las Comisiones Séptimas Conjuntas ordenaron conformar una comision accidental integrada
por los siguientes congresistas:

H.S. FABIAN GERARDO CASTILLO SUAREZ

H.S. MANUEL BITERVO PALCHUCAN CHINGAL
H.S. LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ
H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF

H.S. GABRIEL VELASCO
H.R. JUAN DIEGO ECHAVARRIA SANCHEZ.

H. R. NORMA HURTADO SANCHEZ
H.R. JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA.
H.R. JAIRO GIOVANNI CRISTANCHO

H.R. FABER ALBERTO MUNOZ CERON
H.R. JHON A. MURILLO

364

JOSE LUIS CORREA 36
NORMA HURTADO SANCHEZ 24
JENNIFER ARIAS 23
JORGE GOMEZ 20
LAURA ESTER FORTICH 18
JOHN ARLEY MURILLO 17
MILLA PATRICIA ROMERO SOTO 16
JAIRO CRISTANCHO, NORMA HURTADO, CARLOS 15
ACOSTA

CRISTO, BENEDETTI, SANCHEZ, MUROZ 15
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BALANCE PROPOSICION UMERO

AVALADA 160

NO AVALADA 160

JUAN CARLOS REINALES 14 JORGE BENEDETTI 4
ANGELA SANCHEZ 12 MARIA CRISTINA SOTO 3
JOSE RITTER LOPEZ 12 JAIRO CRISTANCHO Y NORMA HURTADO 3
NADIA BLEL SCAFF 11 CRISTO, BENEDETTI, CASTILLO 2
GABRIEL VELASCO 11 HONORIO ENRIQUEZ 2
FABIAN CASTILLO 11 JORGE GOMEZ Y MOTOA 1
BANCADA MIRA 10 JORGE GOMEZ Y CORREA 1
FABIAN DIAZ 10 NORMA, CRISTANCHO, FABIAN 1
CARLOS MOTOA 9 NORMA, MURILLO 1
JAIRO CRISTANCHO 8 NORMA, CASTILLO 1
JAIRO CALA, OMAR DE JESUS 7 CRISTO, ARIAS 1
CRISTO, ECHAVARRIA, CASTILLO 7 CASTILLO, ECHAVARRIA, CRISTANCHO 1
CRISTO, BENEDETTI, SANCHEZ 6 JAIRO CRISTO 1
MANUEL BITERVO PALCHUCAN 6 CRISTO, BENEDETTI 1
MAURICIO TORO 5 CRISTO, BENEDETTI, MURILLO, ARIAS 1
CRISTO BENEDETTI, MUNOZ 4 CRISTO, CRISTANCHO, ARIAS, CASTILLO 1
CRISTO, ARIAS, CRISTANCHO, CASTILLO 1 EXCLUIDAS 20
CRISTO, MOTOA, CRISTANCHO, CASTILLO, 1 RETIRADOS 9
ECHAVARRIA CONSTANCIA 7
CRISTO, MOTOA, ECHAVARRIA, CASTILLO 1 ELIMINADOS 8
TOTAL ‘ 364
CRISTO, MURILLO, BITERVO, ARIAS 1
CRISTO, CRISTANCHO. 1 1. ARTICULOS DE LA PONENCIA SIN PROPOSICIONES
CRISTO, ARIAS, CRISTANCHO 1 Revisado el inventario de proposiciones se evidencian que en la ponencia original para primer
debate. los articulos 17, 20, 23, 25, 26, 27, 41 y 49 no fueron objeto de propuesta de enmiendas
CRISTO, CRISTANCHO, MURIOZ, CASTILLO, 1 o eliminaciones.
BENEDETTI » o
Los articulos con proposicién de eliminacién que fueron aprobados fueron: 53, 54, 55, 56, 57,
CESAR ORTIZ Y AULO POLO 1 58,60y 61.
JAIRO CALA 1
11 DEBATE Y VOTACION SOBRE PROPOSICIONES AL TEXTO PROPUESTO EN LA PONENCIA
‘]HOI\‘ ARLEY MURILLO BENITEZ, FABER ALBERTO 1 Las proposiciones al texto de la ponencia y los articulos nuevos fueron debidamente debatidos,
MUNOZ, HENRY FERNANDO CORREAL, MARIA analizados y votados por la comisién accidental teniendo como resultado el texto propuesto en
CRISTINA SOTO Y JORGE BENEDETTI la proposicién sustitutiva. De dicha proposicién sustitutiva se excluyen articulos que por su
- contenido o votacién deben ser objeto de debate y votacion especial por parte de la Comision
NORMA HURTADO SANCHEZ, JAIRO CRISTANCHO 1 Conjunta
TARACHE Y JENNIFER ARIAS FALLA
Al interior del debate el Representante Jhon Arley Murillo solicita excluir de la discusién del
NORMA HURTADO, JAIRO CRISTANCHO, JENNIFER |1 articulo 3 su proposicin, pues no comparte la argumentacién de no avalar su proposicion.
ARIAS, FABIAN CASTILLO

Al interior del debate el Senador Jests Alberto Castilla, manifiesta que estara presente en las
discusiones de la subcomision, pero se abstiene de votar.

Al interior del debate se hace presente de manera virtual el Representante Jorge Gémez el cual
solicita sean excluidos de la discusion de la subcomision las proposiciones presentadas por él
alosarticulos: 9, 13, 14, 26, 27, 30, 31, 32, 35, 38, 40, 43, 49, 53, 54, 55, 56, 60, 61 y un articulo
nuevo.
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Al interior del debate, el Senador Manuel Bitervo a partir del articulo 34 se abstuvo de debatir
y votar, en razén a que, por diligencia judicial y causas de fuerza mayor, no pudo conectarse
para participar en algunas sesiones de subcomision.

Al interior del debate la Senadora Laura Fortich y el Representante Jairo Cristancho Tarache
dejan constancia que no participaron en la discusion y votacion del articulo nuevo propuesto
por la Senadora Nadia Blel sobre “Beneficios Sociales al Talento Humano en Salud en
Emergencia Sanitaria.” por considerar que la disposicion contenida puede configurarse en un
posible conflicto de intereses.

Frente al articulo 58 de la ponencia, el Senador Gabriel Velasco manifiesta que solicitara dentro
del debate en las comisiones conjuntas la inclusién del articulo, pues por mayoria de la
subcomision dicho articulo fue eliminado.

Conforme lo anteriormente expuesto, se propone por parte de la Comision Accidental aprobar
la proposicion sustitutiva excluyendo de dicho articulado lo siguiente:

Articulo 57. Transformacion del Instituto

ARTICULOS QUE SE PROPONEN DISCUTIR EN LAS ; 3
Nacional de Cancerologia -INC

COMISIONES CONJUNTAS POR NO LOGRAR
CONSENSO SOBRE LAS PROPOSICIONES O POR | Articulo 82 (NUEVO). Transformacién
TENER UN TRAMITE CONSTITUCIONAL Y | Institucional.

VOTACION DIFERENTE:

Los miembros de la comisién una vez realizado el debate y votacién de las proposiciones
autorizaron reorganizar el texto en lo que hace referencia a la numeracion del articulado.

PROPOSICION SUSTITUTIVA

“Por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas a garantizar el Derecho
Fundamental a la Salud dentro del Sistema General de Seguridad Social de
conformidad con la ley 1751 de 2015 y la sostenibilidad del Sistema de Salud”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

CAPITULO I. GENERALIDADES

Articulo 1. Objeto y alcance. Por medio de la presente ley se realizan ajustes al Sistema de
Salud para garantizar el derecho fundamental a la salud consagrado en la Ley 1751 de 2015,
mediante la rectoria del Estado que permita fortalecer las relaciones entre instituciones y
sujetos que intervienen directa e indirectamente en la salud, sus determinantes y riesgos en
salud y se dictan medidas orientadas a soportar la sostenibilidad financiera del sistema. Bajo
ninguna circunstancia, autoridad alguna del sistema podra invocar la sostenibilidad
financiera para menoscabar los derechos fundamentales, restringir su alcance o negar su
proteccion efectiva.

Articulo 2. Funciones esenciales del Sistema de Salud. El Sistema General de Seguridad
Social en Salud-SGSSS de la ley 1751 de 2015, tiene como funciones esenciales, sin perjuicio
de su objeto y principios, la rectoria del sistema, la financiacion, la investigacion, la
informacion, la salud publica, la prestacion de servicios y el aseguramiento, de manera que
conduzca al establecimiento de la salud de las poblaciones a quienes protege, la reduccion
de las inequidades en salud, la eliminacién de las barreras de acceso, el trato digno en la
prestacion de los servicios y la exigencia de estandares de calidad definidos para todos los
actores del SGSSS.

Articulo 3. Politica Publica de Salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro del
primer afio luego de entrada en vigencia la presente ley, se desarrollara una politica pablica de
salud que incluya, un modelo de atencién, un esquema de operacion del aseguramiento, asi
como la prestacion de servicios y tecnologias que requiera la poblacién, definiendo
explicitamente las exclusiones contenidas en el articulo 15 de la ley 1751 de 2015, con énfasis
en la promocidn de la salud, la prevencion de la enfermedad y la exigencias de estandares de
calidad a las EAPB para su funcionamiento las EAPB, que permitan la garantia de este derecho
fundamental.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social-MSPS, evaluara y actualizara permanentemente con
la participacion de la ciudadania, la academia, las organizaciones, asociaciones colegiadas en

materia de salud y demés actores del sistema, esta politica de acuerdo con las necesidades y
problemas en salud de la poblacién, avances investigativos y la disposicién de nuevas
tecnologias para la prestacion de servicios de salud, bajo los estandares de calidad definidos
para los actores del SGSSS, en especial para las Entidades Administradoras del Plan de
Beneficios (EAPB)

Paragrafo. La Politica Publica sera construida con la participaciéon amplia y suficiente de los
diferentes actores del sistema de salud, trabajadoras y los trabajadores de la salud, las
asociaciones de usuarios, la academia, las mesas de salud departamentales y el ministerio
publico, en mesas de trabajo concertadas y lideradas por el Ministerio de salud y Proteccion
Social MSPS.

Articulo 4. Regionalizacion en el Sistema de Salud. EI MSPS podra organizar el sistema
de salud por regiones, dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, esto
es el reconocimiento de las distintas interacciones que se dan entre las personas y
comunidades con sus espacios geograficos y sus determinantes sociales en salud mas alla de
las fronteras politico-administrativas, por lo que desde las acciones promocionales, pasando
por la prestacion de servicios de salud operado en redes, el aseguramiento, hasta la definicion
de intervenciones y metas, se ajustara a las distintas condiciones, necesidades y problemas
en salud de las poblaciones residentes en cada region, considerando los usos y costumbres
de las comunidades étnicas en las entidades territoriales con presencia significativa de las
mismas Las labores de inspeccion, vigilancia y control, a cargo de la Superintendencia
Nacional de Salud -SNS, deberan tener en cuenta la regionalizacion aqui prevista y, en
consecuencia, deberd adaptar su funcionamiento a este principio, en el marco de la
desconcentracion dispuesta en el articulo 118 de la Ley 1438 de 2011.

Articulo 5. Gestion Integral del riesgo en salud. La gestion integral del riesgo en salud
corresponde a los diferentes actores del sistema, quienes dentro de sus competencias
trabajaran de manera articulada, coordinada y de carécter intersectorial en torno a las
intervenciones individuales y colectivas que se deben realizar a las personas y su entorno
para mitigar, contener y atender los riesgos en salud.

La Nacion y las Entidades Territoriales seran responsables de las intervenciones para el manejo
del riesgo colectivo y de articular y coordinar estas acciones con las intervenciones para el
manejo del riesgo individual que es responsabilidad de las Entidades Administradoras del Plan
de Beneficios -EAPB-, las Administradoras de Riesgos Laborales -ARL, las redes integradas e
integrales de salud, asi como de la poblacién.

Las EAPB, a través de los diferentes prestadores de servicios de salud y las redes integradas
e integrales de salud que hacen parte de su red, se concentra en la gestién de los riesgos
individuales, en coordinacién y articulacion con los demés actores del sistema.

Las Administradoras de Riesgos Laborales -ARL- deberdn coordinar las acciones
relacionadas con los riesgos laborales de sus afiliados, con la EAPB a la cual se encuentren
estos afiliados y con los demas actores.
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Los prestadores de servicios de salud y las redes integradas e integrales de salud son
responsables de prestar los servicios de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, de conformidad con los contratos
celebrados con las EAPB y en lo colectivo, de conformidad con los contratos celebrados con
las Entidades Territoriales.

Las personas y comunidades, en sus entornos, tienen el deber de auto cuidarse realizando las
acciones de promocién y mantenimiento de la salud y prevencion de la enfermedad, al igual
que seguir las recomendaciones dadas por el personal de salud, la adherencia al tratamiento,
el cumplimiento de citas y otras atenciones que inciden en su condicion de salud.

Articulo 6. Modelo de Atencién en Salud. El Sistema de Salud colombiano en el marco del
SGSSS, se desarrollara con base en la estrategia de la Atencion integral Primaria en Salud
(APS) renovada con enfoque de salud familiar y comunitaria, orientado hacia la promocién
de la salud, la prevencion de la enfermedad y la gestion integral del riesgo en salud, a través
de rutas integrales de atencion, prestada a los usuarios operadas por redes integradas e
integrales de servicios en salud de la regién. La implementacién del modelo de atencion se
hara de manera progresiva y gradual, teniendo en cuenta la sostenibilidad del sistema.

Toda persona estara adscrita a un prestador primario que le asignara un médico con enfoque
de salud familiar y comunitario en los casos en que no haya disponibilidad de especialistas
en Medicina Familiar, el cual sera de libre eleccion del afiliado con base al personal adscrito
al prestador y contara con el apoyo de un equipo multidisciplinario de salud (EMS) altamente
resolutivo y ubicado cerca al lugar donde las personas residen, trabajan, se recrean o estudian.

Paréagrafo 1. El enfoque familiar y comunitario corresponde al conjunto de herramientas
conceptuales y metodolégicas que orienta, a través de procesos transdisciplinarios, el cuidado
integral de la salud en los individuos y colectividades de acuerdo con sus determinantes
sociales, enfoque diferencial, el contexto territorial, curso de vida y entorno.

Paréagrafo 2. El Equipo Multidisciplinario para la Salud (EMS) contara con los servicios de
soporte diagnosticos y terapéuticos necesarios, de acuerdo con el conjunto de servicios
definidos para el prestador primario, tanto hospitalario como los servicios de atencién
extramural, como la telesalud y atencién domiciliaria, en caso de requerirse autorizaciones o
tramites administrativos, estos deben ser evacuados de manera oportuna, eficiente y 4gil en
beneficio del usuario.

Paréagrafo 3. Dentro de los veinticuatro (24) meses siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley, cada prestador primario deberé contar con el nimero suficiente de especialistas
en Medicina Familiar o de médicos con enfoque familiar, acreditados académicamente para
cubrir y atender a todas las personas adscritas a ellos y deberan reportar el cumplimiento de
esta disposicion ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social al finalizar el término aqui
establecido.

Paragrafo 4. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, garantizara la atencion individual
primaria y complementaria en todo el territorio nacional, para ello, dara prioridad a la
poblacién ubicada en los municipios descritos en el Decreto Ley 893 de 2017 o la norma que
lo modifique, adicione o sustituya.

Articulo 7. Modelo en salud diferencial. El aseguramiento y la prestacion de servicios de
salud en zonas territoriales que cuenten con cualquiera de las siguientes caracteristicas: baja
densidad o alta dispersién geografica de la poblacién, presencia de comunidades étnicas o
de personas con discapacidad, limitada oferta de servicios, dificil accesibilidad, bajo
desarrollo institucional o de capacidad instalada, se deberan desarrollar modelos de atencién
diferenciados como el enfoque de género, que se ajusten a las caracteristicas territoriales
(rural y rural dispersos) y poblacionales. Se garantizara la sostenibilidad financiera en el
modelo de salud diferencial y el uso de las redes integradas e integrales de la region.

Parégrafo 1. Los modelos diferenciales contemplados en este articulo no se restringiran a la
atencion y afiliacion, sino que ademas garantizaran las determinantes sociales en salud de las
poblaciones objeto y la participacion intersectorial de entidades del orden nacional y
territorial en su construccién e implementacion.

Paréagrafo 2. En relacién con los pueblos indigenas se dara continuidad a la implementacion
y desarrollo total del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural -SISPI-, manteniendo
la indemnidad de las garantias y derechos consagrados en las normas y acuerdos existentes a
la sancién de la presente ley.

Asi mismo, para las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras del pais,
el Gobierno Nacional definird y reglamentard un modelo especial de salud, organizado y
prestado a nivel comunitario bajo su propia responsabilidad y control, que esté acorde con
sus condiciones sociales, econémicas, geograficas, y culturales, asi como con sus métodos
de prevencion, précticas curativas y medicamentos tradicionales.

Para tales efectos, y en desarrollo del cumplimiento de lo sefialado en el presente articulo, se
garantizara la consulta y concertacion con la poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal y palenquera.

Paragrafo 3. La atencion individual primaria y complementaria, deberéa prever un modelo
especial de salud publica para zonas rurales dispersas garantizando la prestacion del servicio
a través de diferentes estrategias y con talento humano con las competencias requeridas
(seguin el componente primario o complementario)

Parégrafo 4. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, garantizara la atencién individual
primaria y complementaria en todo el territorio nacional, para ello, dara prioridad a la
poblacién ubicada en los municipios descritos en el Decreto Ley 893 de 2017 o la norma que
lo modifique, adicione o sustituya.

Paragrafo 5. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, garantizara la atencién individual
primaria y complementaria en aspectos tales como rehabilitacion psicosocial para la
convivencia y la no repeticion, atencién a enfermedades de alto costo y rehabilitacién de
lesiones derivadas del conflicto, atencion al consumidor de drogas llicitas y la prevencion al
consumo, todo lo anterior con enfoque de género, étnico y territorial.

Articulo 8. Calidad del servicio publico esencial de salud. El Gobierno Nacional en cabeza
del EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro del primer afio luego de la entrada en
vigencia de esta ley, definira una politica de proteccién del usuario y expedira, las normas
relativas a la organizacion de un sistema de calidad del sistema de salud, que incluye a todos

sus agentes y estd orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales,
operacionales y de infraestructura. El sistema de calidad estara orientado a la garantia del
goce efectivo del derecho fundamental a la salud y al logro de la finalidad del sistema de
salud.

Parégrafo 1. El Gobierno Nacional en cabeza del EI Ministerio de Salud y Proteccion Social,
dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, definira los estandares de
habilitacién y acreditacion para las Direcciones territoriales de salud, las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, las redes integradas e integrales de servicios de salud, para garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud a las personas.

Paréagrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud SNS, en ejercicio de sus funciones de
Inspeccién, Vigilancia y Control deberé velar por el cumplimiento de los estandares de
calidad establecidos en la habilitacion y acreditacion para todos los agentes del SGSSS.

Articulo 9. Sistema Unico Interoperable de informacion en Salud. Todas las EAPB, las
Administradoras de Riesgos Laborales y Prestadores de Servicios de Salud, las direcciones
territoriales de salud, que operen en el territorio nacional deberan contar con sistemas de
informacion interoperables, que cumplan con los requisitos, estructuras de informacién y
funcionalidades que establezca el MSPS, en los diferentes aspectos del aseguramiento, flujo
de recursos, la prestacién de los servicios, y la auditoria y evaluacion de la calidad y
oportunidad en la atencion por parte de los prestadores de servicios de salud.

Sin perjuicio de los demés datos e informacién necesaria para la interoperabilidad del
Sistema-y en cumplimiento de las normas sobre tratamiento de datos personales previstas en
el articulo 15 de la Constitucion Politica de Colombia, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el
respeto a la reserva de la informacion, se debera incorporar la historia clinica electrénica, la
auditoria en linea y la facturacién electrénica.

Las citadas entidades inicamente podran solicitar la informacion indispensable para cumplir
la finalidad sefialada en este articulo y deberdn adoptar medidas de responsabilidad
demostrada para garantizar el debido tratamiento de los datos personales. Dichas medidas
deben ser apropiadas, efectivas, Utiles, eficientes, oportunas y demostrables. Especial énfasis
realizaran en garantizar la seguridad, la confidencialidad, el uso y la circulacion restringida
de esa informacion

El MSPS coordinara todas las acciones necesarias para la puesta en marcha del sistema tnico
interoperable de informacién en salud con el fin de unificar criterios y definir parametros que
deberan cumplir los actores aqui sefialados.

Paréagrafo. Dentro de los dos afios a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, el MSPS

definira un sistema Unico para la prescripcion de los servicios en salud que se encuentran
financiados con cargo a la UPC y que sera de obligatorio para todos los integrantes del SGSSS.

CAPITULO Il. SEGURIDAD SANITARIA Y EMERGENCIA SANITARIA

Articulo 10. De la Seguridad Sanitaria. Es el deber del Estado, en cabeza del MSPS,
garantizar, la disponibilidad, accesibilidad y calidad de servicios de salud, las tecnologias de
salud, el recurso humano y los recursos financieros para la atencion de la poblacién residente
en el territorio nacional en los términos de los articulos 6°, 9° y 20° de la Ley 1751 de 2015
tanto en tiempos de calma, para la preparacion para los momentos de crisis, como cuando se
presenten situaciones de emergencia sanitaria, local o global, y eventos que afecten en forma
masiva e indiscriminada la salud colectiva.

La Seguridad Sanitaria se desarrolla a partir de la planeacion por parte del MSPS, como ente
rector del sector salud, y constituye un conjunto de acciones para prevenir, mitigar, controlar
o eliminar eventos o situaciones de riesgo que afecten la atencion en salud de la poblacion.

Articulo 11. Politica de Estado de Seguridad Sanitaria. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, previo concepto favorable del Consejo Nacional de Politica Econémica
y Social (CONPES), formulara e implementara, en un lapso no mayor a un (1) afio, una
Politica publica de seguridad sanitaria intersectorial que se evaluara en el tiempo, y tenga
como objetivos—garantizar la disponibilidad, accesibilidad y calidad de servicios y
tecnologias, del recurso humano y de los recursos financieros que se requieren para la
atencion integral en salud de los habitantes del territorio nacional asi como incidir sobre los
determinantes sociales de la salud en los términos de la Ley 1751 de 2015, tanto en tiempos
de normalidad, como en tiempos de emergencia sanitaria nacional o global o ante la
presencia o amenaza de eventos que afecten en forma masiva e indiscriminada la salud
colectiva.

En la formulacion y ejecucion de la politica deberan participar todos los actores publicos y
privados que intervienen directa o indirectamente en la disponibilidad, accesibilidad y
calidad de los servicios y tecnologias de salud.

Articulo 12. Comisién intersectorial para la orientacion, seguimiento y evaluacion de la
Politica de Estado de Seguridad Sanitaria. EI Gobierno nacional conformara una comision
intersectorial como instancia para la articulacion y coordinacion de las instituciones, sectores
y actores que intervienen directa o indirectamente en los determinantes sociales de la salud
y en la disponibilidad, accesibilidad y calidad de servicios y tecnologias, del recurso humano
y de los recursos financieros que se requieren para la atencion integral en salud de los
habitantes del territorio nacional, en los términos de la Ley 1751 de 2015, con el propdsito
de orientar, y hacer seguimiento y evaluacién de la Politica de Estado de Seguridad Sanitaria.

La comisién intersectorial para la orientacion, seguimiento y evaluacion de la Politica de
Estado de Seguridad Sanitaria estara integrada por los siguientes miembros con voz y voto:

1. El presidente de la Republica o su delegado, quien la presidira;

2. El ministro de salud y proteccion social o su delegado, quien ejercera la secretaria
técnica;

3. El ministro del interior o su delegado;

4. El ministro de hacienda y crédito publico o su delegado;
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El ministro de trabajo o su delegado;

El ministro de minas y energia o su delegado;

El ministro de justicia y del derecho o su delegado;

El ministro de educacion nacional o su delegado;

El ministro de ambiente y desarrollo sostenible o su delegado;

10. El ministro de vivienda, ciudad y territorio o su delegado;

11. El ministro de transporte o su delegado;

12. El ministro de comercio, industria y turismo o su delegado;

13. El ministro de tecnologias de la informacién y las comunicaciones o su delegado;
14. El director del Instituto Nacional de Salud o su delegado;

15. El director del Departamento Nacional de Planeacién o su delegado;

16. El director del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social o su
delegado;

El director del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos —
INVIMA o su delegado.

© o ~No O

S

1

~

A su vez tendrén asiento en la Comisién, con voz, pero sin voto:

1. El Director Ejecutivo de la Federacion Nacional de Departamentos.

2. El Director Ejecutivo de la Federacién Colombiana de Municipios.

3. El Director Ejecutivo de la Asociacién Colombiana de Ciudades Capitales.

4. Unrepresentante de los aseguradores; uno los prestadores, y otro del Talento Humano
en Salud, un vocero de la Industria farmacéutica que represente la industria de
produccién local de medicamentos y a la industria multinacional importadora del
pais.

5. Un representante de los usuarios del sistema de salud.

6. Un representante de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras.

7. Un representante de las Comunidades Indigenas de la Comisién Nacional de Salud
de los Pueblos Indigenas.

Cuando la Comisidn considere necesario incluir uno 0 mas miembros con voz y voto, podra
hacerlo siempre que la mayoria simple de los miembros esté de acuerdo. Asi mismo podra
invitar a los actores o expertos que considere pertinentes para la orientacion o evaluacién de
un tema determinado.

Parégrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, definird el procedimiento y
mecanismos para la eleccion de los miembros con voz pero sin voto contemplados en el
numeral 4 del presente articulo.

Articulo 13. Capacidad nacional para la produccién y acceso a principios activos,
medicamentos y tecnologias en salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social con la
concurrencia del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion o quien haga sus veces, el Invima y demas actores sectoriales y
académicos pertinentes, definira los instrumentos para generar y consolidar las capacidades

humanas, cientificas, de infraestructura, financieras y econémicas, necesarias para la
produccién de principios activos, tanto de sintesis quimica como biolégicos, vacunas,
medicamentos y otras tecnologias en salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social podrd destinar directamente
recursos financieros y firmar convenios con asociaciones cientificas, laboratorios
especializados publicos y privados, ubicados dentro o fuera del territorio nacional, pero
privilegiando los nacionales, centros o institutos de investigacion y universidades, con el fin
de asegurar el acceso referente a tratamientos preventivos y curativos con el propésito de
contrarrestar contingencias de epidemia o pandemia.

Paréagrafo 2. El Gobierno Nacional en aras de consolidar la seguridad sanitaria, adelantara
las acciones necesarias para fortalecer las capacidades del Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), con el propésito de hacer mas eficiente y eficaz
sus procesos y tramites como autoridad sanitaria.

Parégrafo 3. En este proceso de consolidacion de capacidades se deberd cumplir con los
estandares y normas internacionales para garantizar la calidad, seguridad y eficacia. Asi
como promover el respeto por los derechos y normas relacionados con propiedad intelectual.

Articulo 14. De la fabricacion nacional de tecnologias de salud. EI MSPS impulsara el
desarrollo y produccién nacional de principios activos, tanto de sintesis quimica como
biolégicos, asi, como la produccién de vacunas y demas tecnologias en salud, para lo cual
dispondra hasta del cinco por ciento (5%) de los recursos de Fondo de Investigacion en Salud
FIS y podra acceder a otras fuentes de recursos incluyendo el Presupuesto General de la
Nacién, lo cual estara sujeto a las disponibilidades presupuestales en la ejecucion de la
politica puablica, conforme lo dispuesto en el articulo 39 del Estatuto Organico de
Presupuesto. Asi mismo, para el cumplimiento de lo sefialado en el presente articulo se podré
promover la realizacion de alianzas publico - privadas

Articulo 15. Declaracién de Emergencia Sanitaria. EI MSPS declarara la emergencia
sanitaria cuando se presenten situaciones por riesgo o declaratoria de pandemia, epidemia,
epidemia declarada, insuficiencia o desabastecimiento de bienes o servicios de salud o
eventos catastroficos que afecten la salud colectiva. El acto por medio del cual se declara la
emergencia sanitaria debera estar motivado, contener un anélisis y evaluacion de la situacién
sanitaria, teniendo en cuenta los criterios de articulacion sanitaria, conexidad, coordinacion,
eficacia, eficiencia, oportunidad, proporcionalidad, responsabilidad, temporalidad y
territorialidad y debera tener en cuenta la proteccion especial de la poblacién en debilidad
manifiesta.

El MSPS, como ente rector, determinaré las medidas requeridas para mitigar, evitar,
controlar y superar las circunstancias que generaron la emergencia sanitaria dentro de un
plan de gestion que deberd incorporar la articulacién con los sectores del nivel nacional y
territorial. Dicho plan se adecuard y actualizara a las condiciones de avance de la situacion
que dio origen a la declaratoria. En la articulacion con el sector territorial, el MSPS podra

implementar monitoreo priorizado para analizar la evolucion de la declaratoria en
poblaciones especificas.

Articulo 16. Medidas sanitarias en el marco de la emergencia sanitaria. El MSPS, en el
marco de sus competencias, podra ademas y complementariamente a las acciones previstas
en el ordenamiento juridico vigente, adoptar las siguientes medidas sanitarias:

a. Determinar las acciones conducentes al monitoreo y seguimiento de las causas que
dieron origen a la declaratoria y determinar la forma de articulacion de los diferentes
agentes del Sistema de Salud y demds sectores que estén comprometidos con la
solucién de las causas que dieron origen a la declaratoria.

b. Establecer estrategias de comunicacién e informacién para que las diferentes
instancias de gobierno, los agentes del Sistema de Salud y la poblacién en general
tenga conocimiento oportuno y veraz de la situacion sanitaria existente y de las
medidas que hayan sido adoptadas

c. Recomendar al Ministerio del Interior, la procedencia de las medidas que impliquen
restriccion de movilidad de personas y vehiculos, aislamientos preventivos
obligatorios, ingreso al territorio nacional por via aérea, maritima, terrestre o fluvial
de productos, fauna o flora, asi como la prohibicion de embarques y desembarques de
pasajeros, tripulacion o carga, u otras medidas no farmacolégicas tendientes a contener
o mitigar la propagacion de un evento sanitario. EI Ministerio del Interior en el marco
de sus competencias emitira los actos administrativos con las érdenes a las que haya
lugar para el cumplimiento de este propésito.

d. Establecer brigadas de atencion en salud para la atencién de la emergencia, cuando lo
considere pertinente.

e. Coordinar las acciones intersectoriales para responder y mitigar las emergencias, a
través de la Comision Intersectorial de Salud Publica.

f. Coordinar con los organismos de cooperacién internacional y entidades no
gubernamentales la ayuda humanitaria y de caracter altruista relacionada con la
atencion de la emergencia.

g. Establecer acuerdos con los laboratorios importadores y productores nacionales para
la fabricacion y distribucién prioritaria de medicamentos, insumos para la salud y
demas tecnologias en salud, con el fin de evitar la escasez de los mismos.

h. Ordenar la compra de medicamentos, insumos para la salud y demas tecnologias en
salud que sean requeridos, incluidos aquellos que se encuentren en desarrollo y con
estudios en curso, por parte de los agentes del Sistema de Salud dentro de las
competencias que le corresponden para garantizar su disponibilidad inmediata y el
stock que permita afrontar la situacion de emergencia. Asi mismo, podrd apoyar
proyectos de investigacion y desarrollo en salud que se consideren necesarios para
afrontar situaciones de emergencia o crisis

i. Regular las condiciones sanitarias de priorizacién que el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA deberd aplicar para la
fabricacién, almacenamiento, acondicionamiento, procedimientos, requisitos de
donaciones, vitales no disponibles, registro sanitario, autorizaciones, permiso de

comercializacion o notificacion sanitaria obligatoria y sus tramites asociados, para los
productos de su competencia.

j. Exceptuar de los requisitos de apostille o consularizacién de los documentos
requeridos para los tramites de otorgamiento de registros sanitarios, autorizaciones,
permisos de comercializacion, notificaciones sanitarias obligatorias, autorizacion de
donaciones o de productos vitales no disponibles, y sus tramites asociados, segiin
corresponda, para los productos competencia del Invima que se consideren necesarios
para afrontar situaciones de emergencia sanitaria declarada.

k. Exceptuar para los documentos en idioma extranjero, el aporte de la traduccién
efectuada por el Ministerio de Relaciones Exteriores, por un intérprete oficial o por
traductor designado por el juez, aceptandose para estos efectos la traduccion simple en
los tramites competencia del INVIMA bajo el marco de una emergencia sanitaria
declarada.

I. ElI MSPS, a través de la ADRES, se podra realizar la compra de tecnologias en salud
que ya se encuentran con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién cuando se
presenten situaciones de desabastecimiento en el marco de una emergencia sanitaria
declarada. Los procesos de contratacion que se realicen para las compras que sean
requeridas se regiran por el derecho privado

m. Establecer los lineamientos requeridos para que profesionales de la salud inscritos en
el Registro de Talento Humano en Salud -ReTHUS puedan prestan sus servicios en las
zonas de especial atencion que determine el MSPS.

n. Proponer bonificaciones al talento humano en salud durante la emergencia cuando el
MSPS lo considere pertinente

0. Emitir érdenes especificas de atencion a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios ~EAPB-, incluidos los regimenes especiales y de excepcion, siempre que
dichas 6rdenes no afecten la libertad de empresa y la sostenibilidad financiera de las
mismas.

p. Emitir érdenes a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS o quienes haga
sus veces Y establecer reglas para la habilitacion temporal de servicios de salud.

g. Las demas que sean conexas, necesarias, eficaces y proporcionales para controlar,
mitigar o superar los hechos que dieron lugar a la declaratoria de emergencia sanitaria.

Paragrafo. Las medidas sanitarias son de inmediata ejecucion, contra las mismas no procede
recurso alguno y sélo requieren, para su formalizacion, el respectivo acto administrativo. Su
incumplimiento seré considerado como una conducta que vulnera el SGSSS.

Articulo 17. Apoyo a las medidas adoptadas en emergencia sanitaria. Los agentes del
Sistema de Salud y los diferentes niveles de Gobierno, tanto nacional como territorial, asi
como las autoridades de policia, deberan apoyar, en el &mbito de sus competencias al MSPS
en las acciones y actividades que sean pertinentes conforme a las directrices técnicas que este
determine y dentro del plan de gestion de la emergencia sanitaria que se adopte.

Asi mismo, se deberan incorporar en la misma los demés sectores administrativos que sean
requeridos por el MSPS con el fin de articular las acciones, recursos y talento humano
tendientes a hacer frente a las causas que dieron origen a la declaratoria
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Articulo 18. De la formacion y ejercicio del Talento Humano en Salud, en las areas de
salud publica y seguridad sanitaria._Sin perjuicio de lo definido en la Ley 1164 de 2007, a
partir de la vigencia de la presente ley se consideran como profesiones del area de la salud,
ademas de las ya clasificadas, aguellas que cumplan y demuestren a través de su estructura
curricular y laboral, competencias para brindar tanto la atencién en salud como su cuidado
integral en los procesos de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, apoyado en los colegios profesionales que
correspondan, y en caso de no existir colegio en las asociaciones respectivas definiré los perfiles
y competencias especificas reconocidas al interior del Sistema de Salud, los cuales deberan ser
igualmente reconocidos por el Ministerio de Educacion Nacional.

Paréagrafo 1. En los casos de emergencia sanitaria legalmente declarada, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, definira los lineamientos, directrices y medidas especiales para el ejercicio
de la labor del talento humano en salud en el marco de su pertinencia y competencia y dispondra
del talento humano en salud en ejercicio o en formacion, para suplir, reforzar y apoyar las
necesidades de los distintos actores del Sistema a lo largo del territorio nacional.

Paréagrafo 2. El personal en formacion en las areas de la salud que sean dispuestos para suplir,
reforzar, apoyar y/o atender la emergencia sanitaria, dentro del marco de sus capacidades,
gozara de igual manera del incentivo de forma transitoria, excepcional y especial que disponga
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 19. De la financiacién de la emergencia sanitaria. El MSPS, en el marco del plan
de gestion de la emergencia sanitaria, podré crear un fondo permanente para disponer de
servicios, tecnologias en salud y talento humano requerido para atenderla. Dicho Fondo podra
ser financiado con recursos provenientes del Presupuesto General de la Nacion o de otras
fuentes, tanto de origen publico como privado o con aportes internacionales. Sus objetivos,
organizacion y administracion, seran reglamentada por el MSPS.

El Gobierno nacional gestionara los recursos necesarios para garantizar la financiacion de las
medidas adoptadas por parte de MSPS.

Articulo 20. Control y seguimiento de las medidas que se adopten. Ademas de los diversos
mecanismos de control, las medidas y acciones que se adopten al amparo de la declaratoria de
emergencia sanitaria seran objeto de seguimiento de acuerdo con las directrices técnicas que
expida el MSPS.

Articulo 21. De la inspeccion, vigilancia y control durante la emergencia sanitaria. La
Superintendencia Nacional de Salud es la autoridad administrativa de inspeccién, vigilancia y
control en relacién con el cumplimiento de las medidas adoptadas en el marco de una
emergencia sanitaria a cargo de todos los agentes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y demas vigilados de esa entidad. El incumplimiento de estas sera considerado como
una conducta que vulnera el derecho fundamental a la salud y la prestacién de dicho servicio,

sin perjuicio de las responsabilidades disciplinarias, policivas, fiscales, civiles y penales a las
que hubiere lugar y de las competencias de las entidades territoriales.

Ademaés de lo dispuesto en el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo
3° de la Ley 1949 de 2019, se consideran infracciones al régimen de emergencia sanitaria las
siguientes:

a. Obstaculizar o evadir el cumplimiento de las medidas requeridas para mitigar, evitar,
controlar y superar las circunstancias que generaron la emergencia sanitaria o
incumplir las instrucciones que hayan sido impartidas.

b. Demorar, de manera injustificada, la prestacion de servicios de salud requeridos para
mitigar, evitar, controlar o superar las circunstancias que generaron la emergencia
sanitaria.

c. Generar, durante la emergencia, situaciones que pongan en riesgo la vida o la
integridad fisica de las personas, en especial en aquellos que padezcan enfermedades
crénicas, e catastréficas o enfermedades huérfanas.

d. Emplear métodos fraudulentos para obtener un beneficio propio o en provecho de un
tercero en el marco de la emergencia sanitaria.

e. Incrementar el cobro de un servicio o prestacién en relacion con la emergencia
sanitaria.

f. No reportar informacion con calidad, celeridad, cobertura, oportunidad, pertinencia,
fluidez y transparencia o divulgar datos inexactos o suministrar informacion falsa
relacionada con la emergencia sanitaria que tenga el deber de remitir o que le sea
requerida.

Parégrafo 1. La Superintendencia Nacional de Salud podra sancionar estas conductas a
peticion de parte o de oficio. Adicionalmente, podra adoptar la medida de cesacién provisional
de que trata el articulo 125 de la Ley 1438 de 2011 y adelantar las demas actuaciones propias
de su labor de inspeccion, vigilancia y control.

Parégrafo 2. Las sanciones previstas en los numerales 2 y 3 del articulo 131 de la Ley 1438
de 2011, modificada por el articulo 2° de la Ley 1949 de 2019, se incrementaran de una tercera
parte a la mitad si la conducta constituye una infraccién a las medidas adoptadas en el marco
de una emergencia sanitaria.

Articulo 22. Procedimiento sancionatorio. Para efectos de la imposicion de las sanciones
previstas en el articulo anterior, la SNS, aplicara el proceso administrativo sancionatorio
establecido en el articulo 128 de la Ley 1438 de 2011 pero los términos alli contemplados se
reduciran a la mitad conforme al principio de celeridad procesal.

Parégrafo 1. El régimen aqui previsto se complementara con lo establecido en las Leyes 1122
de 2007, 1438 de 2011 y 1949 de 2019, siempre y cuando sea compatible con esta
normatividad especial.

Parégrafo 2. Las multas impuestas por la Superintendencia Nacional de Salud en el marco de
una emergencia sanitaria seran destinadas especificamente para mitigar, evitar, controlar y

superar las circunstancias que generaron la misma. Si la multa es interpuesta o ejecutada
después de haber superado la emergencia los recursos pasaran al SGSSS.

CAPITULO I1I. SALUD PUBLICA

Articulo 23. Funcion esencial de la Salud Publica. La funcién esencial de la salud publica
comprende el monitoreo, vigilancia, evaluacion y analisis del estado de salud de la poblacién,
la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, la gestion del riesgo en salud, la
investigacion en salud publica, el fortalecimiento de las capacidades institucionales del sector
y la participacion social en la salud. Lo anterior, con el propésito de permitir el disefio de
planes, programas, politicas, lineamientos, protocolos, intervenciones y estrategias dirigidas a
mantener la salud individual y colectiva de la poblacion. Dichas acciones se realizaran bajo la
rectoria del Estado.

Articulo 24. Plan Decenal de Salud Publica. Modifiquese el articulo 6° de la Ley 1438 de
2011 en su inciso 2 el cual quedara asi:

El Gobierno Nacional desarrollara la politica de Estado prevista en los articulos 9° y 20° de la
Ley 1751 de 2015 en el Plan Decenal de politica plblica en salud. Bajo el liderazgo del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social en coordinacion con los sectores que inciden en
los determinantes sociales de la salud elaborara dicho Plan a través de un proceso amplio de
participacion social y en el marco de la estrategia de atencién primaria en salud.

El Plan Decenal definira los objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los responsables
sectoriales, los indicadores de seguimiento y los mecanismos de evaluacion del Plan a nivel
nacional y territorial

El Plan Decenal de Salud Publica seré aprobado por decreto del Gobierno nacional; Para la
ejecucion del Plan, el Ministerio de Salud y Proteccion Social se suscribira con cada entidad
del Gobierno nacional involucrada en la intervencion de los determinantes, segin su
competencia, un acuerdo de gestién por resultados, donde se precisaran objetivos especificos,
actividades, metas, e indicadores de seguimiento, segin lo previsto en el Plan decenal de
politica publica en salud. Cualquier ajuste al Plan sera liderado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y coordinado con las demas entidades, e implicara ajustes en los Acuerdos
de gestion por resultados.

En el nivel territorial deberan adaptarse los lineamientos del Plan decenal de politica ptblica
en salud en los Planes territoriales de salud conforme a la normatividad vigente, para ello
podrén bajo el liderazgo de salud, realizar acuerdos de gestion por resultados con los deméas
sectores en el dmbito territorial.

Paragrafo 1. EI MSPS coordinara el seguimiento y evaluacién del cumplimiento de las metas
propuestas en el Plan Decenal de Politica Publica en Salud para las entidades del Gobierno
Nacional y para las entidades territoriales segtin la reglamentacion que se expida para el efecto.

Durante la vigencia del Decreto Ley 893 de 2017, la norma que lo modifique adicione o
sustituya; el Plan Decenal de Salud Publica, incorporaréa de manera especifica, un seguimiento

a los objetivos, metas, las acciones, los recursos, los responsables sectoriales, los indicadores
de seguimiento y los mecanismos de evaluacion del Plan Decenal, de los municipios PDET.

La evaluacion del cumplimiento de las metas propuestas en el Plan Decenal de Salud Publica
ser4 realizada al finalizar los periodos de gobierno de la nacién, departamentos y municipios;
asi mismo, con base en los resultados obtenidos, el MSPS realizara los ajustes necesarios, de
acuerdo con el comportamiento epidemiolégico y prioridades en salud.

Paragrafo 2. Para el proceso amplio de participacion al que se hace mencion en el inciso
primero y para la obligacion de adaptacion del inciso cuarto, se debe garantizar la participacion
directa, real y efectiva de las secretarias de salud territoriales, las organizaciones civiles y las
asociaciones de talento humano en salud, entre otras. Paragrafo 3. Dentro del Plan Decenal
debera garantizarse la inclusion de un capitulo étnico, que reconozca las necesidades y
condiciones diferenciales de las poblaciones étnicas del pafs. Paragrafo transitorio. El primer
Plan Decenal de Politica ptblica de salud debera ponerse en vigencia en el afio 2023.

Articulo 25. Coordinacion Intersectorial de Salud Piblica. La Comisién Intersectorial de
Salud Publica, creada por la Ley 1438 de 2011, coordinara los sectores y las actividades y
metas que intervengan en los determinantes sociales en salud en concordancia con los
lineamientos del PDSP.

A nivel de las entidades territoriales, esta coordinacién se realizara a través de los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud con la participacion de los sujetos e instituciones
relacionadas con los determinantes sociales en salud.

Articulo 26. Tipologia de las direcciones territoriales de salud. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecera la tipologia de las direcciones territoriales de salud con base en
los siguientes elementos, entre otros:

a. Caracteristicas demograficas y poblacionales de la Entidad Territorial

b. Comportamiento epidemioldgico de la poblacion

c. Nuamero y caracteristicas de los prestadores de servicios ubicados en la entidad
territorial

d. Determinacion de los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos

e. Monto de los recursos financieros

Paréagrafo. Los perfiles de los directores de las direcciones territoriales de salud se definiran
segun la tipologia definida en el presente articulo

Articulo 27. Fortalecimiento de las direcciones territoriales de salud. EI MSPS,
desarrollara un programa de fortalecimiento de las capacidades en salud de las direcciones
departamentales, distritales y municipales de salud de forma tal que se garantice y asegure el
cumplimiento de los objetivos y metas planteados en el PDSP.

CAPITULO IV. ASEGURAMIENTO

Articulo 28. Funcion esencial del aseguramiento individual._La funcién esencial del
aseguramiento en salud comprende la representacion del afiliado ante los prestadores, la
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gestion individual del riesgo en salud, la garantia del acceso efectivo, oportuno, 4gil y eficiente
a la prestacion de los servicios de salud, con calidad, la gestién de la red de servicios, la
administracién de recursos y la gestién del riesgo financiero. Estas funciones estaran a cargo
de las EAPB, las Administradoras de Riesgos Laborales y las entidades de regimenes
especiales y de excepcion. Las funciones del aseguramiento deben realizarse bajo el
cumplimiento de los requisitos de habilitacion.

Articulo 29. Beneficios Unicos en Salud. Los regimenes contributivo y subsidiado cubriran
los mismos servicios y tecnologias en salud, teniendo en cuenta las exclusiones previstas en
el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, para su poblacion afiliada y beneficiaria.

Avrticulo 30 (NUEVO). Unificacién del Plan de Beneficios de Salud. A partir del 1o de
enero de 2022, todas las prestaciones asistenciales en salud requeridas para la poblacién
colombiana afiliada al SGSSS estaran integradas y contenidas en un tnico Plan de Beneficios
-PB.

Articulo 31. Financiacién del Plan de Beneficios. EI MSPS, de manera conjunta con el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, determinard la forma de financiacion de los
servicios y tecnologias en salud, de acuerdo con criterios técnicos, que consideren factores
poblacionales de condiciones de salud y financieros, entre otros.

Articulo 32 (NUEVO). Compensacion De Maternidad De Los Afiliados Del Régimen
Subsidiado que Contribuyen Solidariamente Al SGSSS. Para las afiliadas del régimen
subsidiado cabeza del nlcleo familiar que contribuyan solidariamente al SGSSS, de
conformidad con el articulo 242 de la Ley 1955 de 2019, se les reconocera una compensacion
de maternidad proporcional a la tarifa de la contribucion realizada. Para tal efecto, el Gobierno
nacional reglamentara los términos y condiciones en los que operara este reconocimiento.

Articulo 33. Fuentes de financiacién para la atencién de poblaciéon migrante. Previa
cobertura de los riesgos amparados con cargo a los recursos del Seguro Obligatorio de
Accidente de Transito -SOAT-, FONSAT y demas fuentes de que trata el articulo 2.6.1.4.1.1
del Decreto 780 de 2016, se financiaré el aseguramiento de la Poblacién Pobre y Vulnerable
asegurada a través del Régimen Subsidiado, y el pago de las atenciones iniciales de urgencias
que sean prestadas a los nacionales colombianos en el territorio extranjero de zonas de frontera
con Colombia, y las atenciones iniciales de urgencias prestadas en el territorio colombiano a
los nacionales de los paises fronterizos, de conformidad con la reglamentacién que para el
efecto expida el Gobierno Nacional dentro de los seis (6) meses a partir de la entrada en
vigencia de la presente Ley.

Una vez se tenga garantizado el aseguramiento y la atencién inicial de urgencias de la
poblacién objeto de este articulo, el excedente de los recursos del SOAT se podra destinar a
financiar otros programas de Salud Publica.

Adicionalmente, para financiar la atencion a la poblacién migrante, las entidades territoriales
destinaran los rendimientos generados por las cuentas de las entidades territoriales del
FONPET hasta en un 50% de lo que se genere en los sectores Salud y Propésito General, sin
perjuicio del proceso de descapitalizacion de sus cuentas.

Articulo 34. Componentes de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC-. EI MSPS, definira
el valor anual de la UPC, la cual tendra un componente fijo y uno variable como incentivo.

Para determinar el componente fijo se realizaran estudios actuariales y se reconocera un monto
por cada persona de acuerdo con la clasificacién o respectivo ajustador del riesgo. Este
componente fijo deberd ser suficiente y respetar los porcentajes necesarios de la UPC del
mencionado componente para la adecuada proteccion integral y atencién en salud de los
afiliados y beneficiarios en cada estudio actuarial que se realice., el cual esta determinado asi:

COMPONENTE FIJO: se realizaran estudios actuariales y se reconocera un monto por cada
persona de acuerdo con la clasificacion o respectivo ajustador del riesgo, se tendra en cuenta
una UPC diferencial en las zonas apartadas donde se debera realizar la prestacion del servicio
definidas por el MSPS entre otros. Este componente fijo debera ser suficiente y respetar los
porcentajes necesarios de la UPC del mencionado componente para la adecuada proteccién
integral y atencion en salud de los afiliados y beneficiarios. en cada estudio actuarial que se
realice.

COMPONENTE VARIABLE: es un incentivo adicional y se reconocerd teniendo en cuenta
como minimo con base en los siguientes aspectos:

1. La progresividad en la implementacion de las rutas obligatorias de promocion y
mantenimiento de la salud y materno perinatal y las que se definan como prioridad de
cada EAPB de conformidad con las necesidades y problemas en salud de su poblacién
afiliada.

2. El cumplimiento de los de resultados en salud, definidos en las Rutas de Atencion
Integral, obligatorias y las adoptadas por cada EAPB.

Para tal fin, las fuentes de informacion definidas por el MSPS deberan reflejar los resultados
obtenidos para efectos de determinar el reconocimiento de incentivos.

Paragrafo 1°. Los recursos que se obtengan por el componente variable deberdn ser
reconocidos de igual forma a la red de prestadores y proveedores que cumplan con las metas

contractuales, involucrada en la atencién de la poblacion de cada una de las Rutas de Atencién
Integral de Salud.

Articulo 35. Regionalizacién del aseguramiento. De conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 4°. de la presente Ley, toda EAPB que opte por operar en una o varias regiones
definidas por el MSPS, debera contar con la capacidad institucional que permita la gestién
individual del riesgo en salud y coordinar con los riesgos poblacionales, colectivos, asi como
los riesgos laborales.

La garantia al acceso a los servicios de salud en cada una de las regiones de aseguramiento se
realizara con las redes integrales e integradas de servicios de salud, debidamente habilitadas
por cada Direccién Departamental o Distrital de salud. Estas redes deberan impulsar el
fortalecimiento del prestador primario, incluyendo en éstas, el uso de los servicios
extramurales como la telesalud, consulta y hospitalizacién domiciliaria, entre otros, pudiendo
celebrar convenios interinstitucionales con este fin.

Parégrafo 1. EI MSPS disefiard un mecanismo de determinacion del rango, en cuanto a la
cantidad de EAPB que deben operar en cada region, de conformidad con el nimero de
afiliados en cada una de ellas, con el fin de garantizar el adecuado ejercicio al derecho de la
libre eleccién y competencia de mercado.

Paréagrafo 2. Los servicios de salud en regiones de baja densidad poblacional y bajo desarrollo
institucional o de capacidad instalada, podran ser prestados por una tnica EAPB. En el caso de
que se decida prestar el servicio a través de un Unico EAPB, este sera seleccionado mediante
un proceso objetivo que seréa adelantado por el MSPS y la entidad o entidades territoriales de la
region, que esté articulado con los prestadores de servicios existentes en la zona y cumpla con
la integralidad, continuidad y calidad en los servicios de los individuos, familias y comunidad.
La seleccion de EAPB en regiones con poblacion étnica se concertara con sus autoridades en
cumplimiento de los principios de autodeterminacién, autonomia y consulta.

Articulo 36 (NUEVO). Criterios de seleccion de las EAPB para cada region de
aseguramiento. Las EAPB que estén interesadas en participar o continuar participando en una
region de aseguramiento seran seleccionadas de

acuerdo con la metodologia establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el
marco de la evaluacion de resultados previsto en el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007.

Sin perjuicio de lo anterior, se deberan incorporar las siguientes consideraciones en la
metodologia de evaluacion:

1. Los indicadores deberan ser medidos por regién y no de manera agregada nacional, de
manera tal que la renovacion de la autorizacion es independiente para cada EAPB en
cada region.

2. Se deberan incorporar indicadores de gestién y resultado sobre las siguientes
poblaciones prioritarias: poblacion infantil menor de 5 afios, indigenas y poblacion
desplazada.

3. Se daran puntajes adicionales a las EAPB que se encuentren operando con un modelo
de administracion del riesgo en salud que le permita identificar los principales factores
de riesgo y de concentracién de estos en su poblacién asegurada y adelanten programas
para su mitigacion en el marco de sus competencias.

Para tal efecto el Ministerio de Salud y Proteccién Social contard con un méximo de diez (10)
meses contados a partir de la vigencia de esta Ley, para hacer publico los pardmetros de
evaluacion, efectuar los célculos necesarios para la asignacion de puntajes cuyos resultados se
harén publicos en la pagina web del Ministerio para que los interesados presenten sus
observaciones y por Ultimo publique el listado de las EAPB seleccionadas en cada region.

Paragrafo 1°. Cuando una EAPB desee participar en la evaluacion para la autorizacién de
operacion en una region de aseguramiento y esta no posea experiencia en el régimen donde
aspira a operar, la calificacion se realizard sobre sus resultados en la poblacion afiliada del
régimen donde ha registrado operacion.

Paréagrafo 2°. Si la EAPB no es habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud por no
cumplir con los requisitos para ello, no podra ser contratada y debera darse paso a la siguiente
EAPB en el orden de la lista de elegibilidad para la regién. En todo caso, la EAPB saliente
debera conciliar y pagar la cartera adeudada con las instituciones prestadoras de servicios de
salud, redes integradas e integrales de servicios de salud y proveedores.

Articulo 37 (NUEVO). Evaluacion del aseguramiento. EI Ministerio de Salud en conjunto
con la Superintendencia Nacional de Salud previo analisis de los indicadores de satisfaccion de
las personas, el cumplimiento de los criterios de habilitacién técnica y financiera, y asi como
los planes de cumplimiento aprobados por la Superintendencia Nacional, implementara de
forma periédica un proceso de determinacion de la operacién y de depuracién en el Sistema de
Salud, de las EAPB y otros actores que asi lo ameriten, de forma que generen la condiciones de
competencia y garantia de calidad de los actores.

Paragrafo. Previamente al proceso de depuracion o como resultado de este, las entidades
cooperativas, mutuales, las cajas de compensacion y en general las entidades sin &nimo de lucro,
las asambleas, por solicitud de la Superintendencia Nacional de Salud, podran disponer la
conversion de la entidad en una sociedad de caracter comercial.
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Articulo 38 (NUEVO). Depuracién del aseguramiento. Con base en el cumplimiento de la
habilitacién técnica y financiera de las EPS y los planes de cumplimiento aprobados por la
Superintendencia Nacional de Salud, esté disefiara e implementard, dentro del afio siguiente a
la entrada en vigencia de la presente ley, un plan de depuracién del aseguramiento, revocando
la habilitacion en los casos que corresponda.

Paréagrafo 1. La poblacion de las EPS que pierdan su habilitacion se distribuira, inicialmente,
entre las EPS que se encuentren habilitadas o con certificacion de permanencia, de acuerdo con
el procedimiento definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Parégrafo 2. Las EPS receptoras de la poblacion afiliada reconoceran al SGSSS un valor por
cada usuario asignado, que definira el Ministerio de Salud y Proteccion Social equivalente al
gasto de administracion y mercadeo no asumido en virtud de la asignacién. Dicho valor sera
transferido por tales EPS a la ADRES o quien haga sus veces, quien realizar4 el giro directo a
los trabajadores, prestadores y proveedores, establecidos por el agente liquidador de la entidad
de la cual provienen los usuarios, de forma independiente a los giros directos que realiza
ADRES a las EPS receptoras y de forma complementaria al flujo de recursos provenientes de
otros rubros de la liquidacion.

Paréagrafo 3. Por Unica vez, las actuales EPS podréan transformarse, fusionarse, escindirse o
liquidarse, de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, dentro de los 6 meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley.

Articulo 39 (NUEVO). Aseguramiento de Pacientes de Enfermedades Raras-Huérfanas.
El Ministerio de Salud y Proteccién Social desarrollard un modelo especial de aseguramiento
para los pacientes de Enfermedades Raras-Huérfanas que esté diferenciado y sea
complementario del modelo de aseguramiento actual y que garantice la cobertura y financiacién
de los servicios en salud y tecnologias en salud que requiere esta poblacién.

Para el desarrollo del modelo de aseguramiento para Enfermedades Raras-Huérfanas el
Ministerio de Salud y Proteccién Social considerara la informacién proveniente de al menos las
siguientes fuentes:

1. Registro Nacional de Enfermedades Huérfanas -RNEH del Ministerio de Salud

2. Informe maés reciente de la prevalencia de Enfermedades Raras reportadas por Orphanet.

3. El Reporte sobre enfermedades huérfanas como eventos de interés en salud publica
captados por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA, del
Instituto Nacional de Salud.

4. Listado de Medicamentos Huérfanos registrados como Vitales No Disponibles.

5. Escaneo de horizonte de agencias de referencia como la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) y la Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA).

6. Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud —RIPS.

7. Reporte de prescripcion de tecnologias en salud no financiados con la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC) y servicios complementarios- MIPRES.

8. Sistema Integrado de Informacion de la Proteccién Social en Colombia- SISPRO.

9. Informacién reportada por asociaciones cientificas y organizaciones de pacientes de
Enfermedades Raras.

Paragrafo, El Ministerio de Salud debera disefiar, desarrollar e implementar el modelo en un
plazo no mayor a un (1) afio.

Articulo 40 (NUEVO). Giro directo de la UPC. Los recursos provenientes de la liquidacion
de la UPC serén girados directamente por la ADRES a los prestadores, proveedores, operadores
logisticos y otros agentes del sistema y bajo las reglas que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El giro se realizara teniendo en cuenta la facturacién conciliada y reportada
mediante el mecanismo de facturacion electronica dispuesto por la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales -DIAN.

Articulo 41 (NUEVO). Gastos de administracion. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
definird el porcentaje de la prima de aseguramiento que podrd ser usada en gastos de
administracion, basado en criterios de eficiencia, estudios actuariales, financieros y criterios
técnicos, asi como los conceptos que conforman dicho gasto. Este porcentaje no podra superar
el 8% de la prima de aseguramiento.

Sin perjuicio de lo anterior, esta prima debera respetar el porcentaje de la UPC dedicado a la
atencion en salud.

Articulo 42 (NUEVO). Adiciénese los siguientes paragrafos al articulo 38 de la Ley 1438 de
2011:

Articulo 38. Aprobacién de planes voluntarios de salud. La aprobaciéon de los Planes
Voluntarios de Salud y de las tarifas, en relacion con las Entidades Promotoras de Salud y las
entidades de medicina prepagada, estaran a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud, la
cual registrara los planes, en un plazo no superior a treinta (30) dias calendario y realizara
verificacion posterior. El depésito de los planes se surtiré ante la Superintendencia Nacional de
Salud.

Paragrafo 1. Pasados 30 dias calendario después del deposito, el solicitante podra
comercializar el respectivo plan voluntario, a menos que en ese lapso hubiese un
pronunciamiento en contrario por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo 2. La cobertura de los planes voluntarios de salud no estara restringida al territorio
nacional.

CAPITULO V. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Articulo 43. Funcién esencial de prestacion de servicios de salud. La funcién esencial de
la prestacion de servicios de salud comprende la atencion a la poblacion con relacion a la
promocién y mantenimiento de la salud, la prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacion de la enfermedad, bajo los principios de disponibilidad,
aceptabilidad, accesibilidad, acceso efectivo, calidad en los servicios de salud y satisfaccion
del usuario, con una atencién oportuna, continua, integral y resolutiva de las necesidades y
problemas de salud de la poblacién.

Articulo 44. Regionalizacién de la prestacién de servicios de salud. Los Prestadores de
Servicios de Salud podran converger para garantizar los servicios y tecnologias del Plan de
Beneficios en las regiones. La prestacion de servicios primarios se debe garantizar en el &mbito
local de acuerdo a la necesidad de las comunidades. En caso de no existir la capacidad instalada
necesaria dicha atencion se podra prestar en el ambito departamental y si ésta no cuenta con los
servicios suficientes, se podra prestar en el ambito regional.

La prestacién de servicios complementarios se brindara en el &mbito departamental, y en caso
de no existir la-capacidad instalada necesaria y suficiente se garantizara en la region.

Articulo 45. Redes integrales e integradas de Servicios. Las Redes integrales e integradas
de Servicios, podran estar conformadas por Prestadores de servicios de salud de naturaleza
publica, privada o mixta con servicios habilitados, articulados por niveles de atencion y
complejidad a través de las redes de prestadores primarios y prestadores complementarios.

Los integrantes de las redes deben contar con recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos,
tecnoldgicos y de informacién e incluir los procesos y mecanismos requeridos para la
operacion y gestion de la prestacion de servicios de salud que permita garantizar la gestion
adecuada de la atencion. Los mecanismos de verificacion y habilitacion previamente
establecidos por el MSPS para los prestadores de servicios de salud se ajustaran a lo previsto
en la presente ley.

Las redes se gestionaran bajo los principios de disponibilidad, equidad aceptabilidad,
accesibilidad, acceso efectivo y calidad en los servicios de salud, con una atencién oportuna,

continua, integral y resolutiva, permitiendo la participacion comunitaria y las acciones
intersectoriales para el abordaje de los determinantes de la salud.

Paragrafo 1. Las redes integrales e integradas de prestacion de servicios deberan garantizarse
en las regiones, departamentos, distritos, municipios y localidades, donde mas se le facilite al
usuario

Parégrafo 2. Las EAPB, en concertacion con las direcciones territoriales departamentales y
distritales, garantizara la integralidad, continuidad y oportunidad de los servicios de acuerdo
con el andlisis de la situacion de salud de sus afiliados y las prioridades del Plan Territorial de
Salud.

Paragrafo 3. Las direcciones territoriales de salud departamentales y distritales habilitaran las
redes de prestacion de servicios de su jurisdiccion y el MSPS, habilitard las redes de prestacion
de servicio a nivel regional. Estas redes seran vigiladas y controladas por la SNS.

Parégrafo 4. Las EAPB deberan reportar al MSPS, a través del médulo de redes del Registro
Especial de Prestadores de Salud -REPS-, la informacion actualizada del Prestador Primario
al cual se encuentra adscrito cada uno de sus afiliados, al igual que los prestadores
complementarios de servicios de salud y las unidades funcionales que conforman la red
integral de prestadores de servicios de salud.

Paragrafo 5. Las redes integrales e integradas de servicios deberan integrar a los agentes
comunitarios que, de una u otra forma, aporten y/o participen al servicio de salud de la
poblacién de sus territorios.

Articulo 46. Prestador Primario. El prestador primario es el componente bésico del servicio
de salud que velara por la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion en individuos, familias y comunidad, con capacidad resolutiva para atender la mayor
parte de los eventos en salud, para lo cual contara con la infraestructura, el talento humano, la
capacidad humana, técnica, tecnolégica, administrativa y financiera suficiente.

El personal de salud que conforma el prestador primario debera tener adscrito un nimero de
familias para liderar la atencion primaria en salud, de comdn acuerdo entre las EAPB y la
direccion territorial de salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera los
lineamientos para dar cumplimiento al presente inciso.

Los prestadores primarios en lo ambulatorio, contardn con el apoyo de especialistas en
medicina familiar y comunitaria y especialidades basicas relacionadas con el comportamiento
epidemioldgico de la region, también contard con otras profesiones relacionadas con el
servicio de salud, apoyo diagnostico y terapéutico, y tecnologias necesarias para la atencion
de la poblacion a su cargo y en los servicios de atencién extramural contaré con servicios de
telesalud, equipos méviles de atencion, atencién domiciliaria tanto ambulatoria como
hospitalaria, de manera que se garantice el acceso oportuno de la atencion.

Paréagrafo 1°. La prestacion de los servicios por parte del prestador primario, al interior de las
redes primarias de servicios no requerira de autorizacion por parte de las EAPB.
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Parégrafo 2°. En cada red integral e integrada de servicios de salud se debera contar con
disponibilidad de personal en salud del prestador primario, acorde con el comportamiento
epidemioldgico, densidad geogréfica, atencion de los determinantes sociales en salud y los
demés que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Parégrafo 3°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera definir y disefiar un plan de
formacién y capacitacion del personal del prestador primario en el enfoque de medicina y
salud familiar y comunitaria, y los que se consideren necesarios para resolver las situaciones
en salud de la poblacién a cargo.

Articulo 47. Prestadores Complementarios. Los prestadores complementarios son aquellos
prestadores con capacidad para atender el manejo de enfermedades y condiciones que
requieran aporte continuo de media y alta complejidad, ambulatorio, de internacién y
ejecucion de procedimientos quirtrgicos. Deberan garantizar la integralidad de la atencién y
su complementariedad a través del sistema de referencia y contrarreferencia dentro de la Red
Integral de Servicios de Salud definida.

Su actividad ha de centrarse en responder de forma efectiva a las necesidades de apoyo que el
prestador primario de atencién requiera de manera especializada y subespecializada. De igual
manera, ha de responder a las necesidades de otros centros asistenciales de su misma categoria
con quienes comparte dmbitos territoriales o poblacionales. Asimismo, los servicios que se
ofertan han de estar sustentados en guias o protocolos de practica clinica, debidamente
validada por la autoridad competente en la Ruta Integral de Atencién en Salud.

La atencion en salud para el nivel de atencién complementario estara a cargo de personal
clinico especializado o subespecializado en su respectiva area, asistido en algunos casos por
profesionales en salud general y por personal técnico, sobre todo en lo relativo a las pruebas
diagnosticas para deteccion temprana de afectaciones en salud.

Parégrafo. El catalogo de pruebas de los servicios especializados que posea el componente de
prestadores complementarios de servicios de salud estara accesible, bajo acuerdo mutuo, al
componente de prestadores primarios de servicios de salud, con la finalidad de alcanzar la
méxima capacidad de resolucion y evitar duplicidades de solicitudes de diagnostico.

Articulo 48. Centros de Excelencia. Los Centros de Excelencia son prestadores
complementarios que pueden ser prestadores independientes o subredes de atencién que se
caracterizan por su capacidad de integrar la asistencia, la investigacion y la docencia alrededor
de la enfermedad o conjuntos de enfermedades que requieran de alto aporte en tecnologia y
especializacion médica.

Paréagrafo 1. Los centros de excelencia deberan tener la capacidad de manejo integral de las
enfermedades, condiciones o procedimientos a partir de la cual estan definidos, que incluira

entre otras el cancer, el manejo integral del VIH, la enfermedad renal crénica, los trasplantes,
las enfermedades huérfanas y demés que requieran el aporte continuo de tecnologia e
investigacion.

Paréagrafo 2. EI MSPS; definira y reglamentara, dentro de los seis (6) meses a partir de la
entrada en vigencia de la presente Ley, los grupos de enfermedad o procedimientos que para
su manejo requiera la incorporacion de Centros de Excelencia en las Redes integrales e
integradas de Prestacion de Servicios, asi como los regimenes de transicién para su creacién
y habilitacién.

Los cargos de directores o gerentes de Empresas Sociales del Estado del orden nacional,
departamental, distrital o municipal seran de periodo institucional de cuatro (4) afios y se
nombraran de acuerdo a lo definido en el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016.

Articulo 49 (NUEVO). El articulo 100 de la Ley 1438 de 2011, quedara asi:

Articulo 100. Hospitales Universitarios. EI Hospital Universitario es una Institucién
Prestadora de Salud que proporciona entrenamiento universitario, enfocado principalmente en
programas de posgrado, supervisado por autoridades académicas competentes y comprometidas
con las funciones de formacién, investigacion y extension.

El Hospital Universitario es un escenario de practica con caracteristicas especiales por cuanto
debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

100.1 Estar habilitado y acreditado, de acuerdo con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad.

100.2 Tener convenios de précticas formativas, en el marco de la relacién docencia servicio,
con instituciones de educacién superior que cuenten con programas en salud acreditados.

100.3 Disefiar procesos que integren en forma arménica las précticas formativas, la docencia y
la investigacion, a prestacion de los servicios asistenciales.

100.4 Contar con servicios que permitan desarrollar los programas docentes preferentemente
de posgrado.

100.5 Obtener y mantener reconocimiento nacional o internacional de las investigaciones en
salud que realice la entidad y contar con la vinculacion de por lo menos un grupo de
investigacion reconocido por Colciencias.

100.6 Incluir procesos orientados a la formacion investigativa de los estudiantes y contar con
publicaciones y otros medios de informacion propios que permitan la participacion y difusion
de aportes de sus grupos de investigacion.

100.7 Contar con una vinculacién de docentes que garanticen la idoneidad y calidad cientifica,
académica e investigativa.

Los Hospitales Universitarios reconocidos conforme a la presente ley, tendran prioridad en la
participacion en los proyectos de investigacion, docencia y formacion continua del Talento
Humano financiados con recursos estatales.

Paréagrafo. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que se encuentren en proceso
de acreditacion ante la entidad competente, podran acceder a los recursos recaudados por la
estampilla pro-hospital universitario, hasta el 31 de diciembre de 2027.

Parégrafo transitorio. A partir del 1 de enero del afio 2028 solo podran denominarse
Hospitales Universitarios a aquellas instituciones que cumplan con los requisitos definidos en
el articulo 100 de la Ley 1438 de 2011.

Articulo 50. Fusion o integracion de Empresas Sociales del Estado: Las Empresas Sociales
del Estado que no tengan sostenibilidad financiera, deberan reestructurarse, fusionarse,
integrarse o adoptar otros mecanismos para alcanzar la viabilidad financiera y garantizar la
prestacion de servicios de salud. Para tal fin las entidades territoriales podran:

1. Cada municipio, departamento o distrito, que tengan adscritas mas de una Empresa
Social del Estado en su jurisdiccion, podréan fusionar o integrar todas o algunas de ellas
bajo una sola razén social, la cual estara adscrita al municipio, departamento o distrito,
segun sea el caso.

2. Varios municipios podréan fusionar o integrar Empresas Sociales del Estado adscritas a
cada una de ellas, bajo una sola razén social. Los municipios que intervengan deberan
definir el municipio al que la Empresa Social del Estado queda adscrita. El alcalde o su
delegado de los demés municipios participaran en la junta directiva en representacion
del estamento politico.

3. Los municipios y departamentos podran fusionar Empresas Sociales del Estado
adscritas a cada una de ellas bajo una sola razoén social, la empresa quedara adscrita al
departamento. El alcalde o su delegado del municipio o los municipios participaran en
la junta directiva en representacion del estamento politico.

4. Los municipios y los distritos podran fusionar Empresas Sociales del Estado adscritas a
cada una de ellas bajo una sola razén social, la empresa quedara adscrita al distrito. El

alcalde o su delegado del municipio o los municipios participaran en la junta directiva
en representacion del estamento politico.

5. Los distritos y departamentos podran fusionar Empresas Sociales del Estado adscritas a
cada una de ellas bajo una sola razén social, y deberan definir a qué Entidad Territorial
quedard adscrita la Empresa Social del Estado. El alcalde o gobernador o sus delegados,
seglin sea el caso, participard en la junta directiva en representacién del estamento
politico.

Parégrafo 1. Las anteriores opciones también podran ser empleadas cuando las entidades
territoriales por mutuo acuerdo, decidan fusionar o integrar Empresas Sociales del Estado.

Parégrafo 2. Las Empresas Sociales del Estado deberan ajustar la conformacién de sus juntas
directivas de tal manera que se mantenga siempre la conformacion tripartita, incluidas las
Empresas Sociales del Estado de primer nivel de atencién.

Parégrafo 3. La integracion funcional de Empresas Sociales del Estado que se efectie mediante
diversos tipos de acuerdos de voluntades no afecta la razon social de cada una de ellas, la cual
se debera mantener.

Paragrafo 4. Una vez las Entidades Territoriales cuenten con las facultades correspondientes
otorgadas por la autoridad competente para fusionar o integrar las Empresas Sociales del
Estado, previo a su implementacion deberan adelantar ante el Ministerio de Salud y Proteccién
Social el tramite de viabilidad del Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacion de redes de ESE.

Articulo 51. Tipologias de las Empresas Sociales del Estado. Las caracteristicas de las ESE
deben ser establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social con base en los siguientes
elementos:

a. Modelos tipo de hospitales, de acuerdo con la poblacién a atender, su dispersion
geogréfica, la oferta de servicios, el portafolio de servicios, la frecuencia de uso, las
condiciones de mercados, entre otros.

b. Determinacién de los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos, por tipo de hospital.

c. Determinacién de régimen presupuestal acorde con los ingresos, costos, gastos,
recaudo, cartera, inversiones y demas relacionados.

d. Modelos de evaluacion de servicios, financiera de gestion, calidad y resultados en
salud por tipo de hospital.

e. Planta de Cargos.
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Articulo 52. Nombramiento de directores o gerentes de las Empresas Sociales del Estado.
Los cargos de directores o gerentes de Empresas Sociales del Estado del orden nacional,
departamental, distrital o municipal seran de periodo institucional de cuatro (4) afios y se
nombraran de acuerdo a lo definido en el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016.

Previo al nombramiento, se debera realizar la evaluacion de competencias de los aspirantes a
ocupar dicho empleo por parte del Departamento Administrativo de la Funcién Publica, para lo
cual el nominador debera remitir minimo tres hojas de vida. Una vez adelantada la evaluacién
dicha entidad informara al Presidente de la Republica, al gobernador o alcalde si los aspirantes
cumplen con las competencias requeridas, de lo cual se dejara evidencia.

El nombramiento del director o gerente de la Empresa Social del Estado del orden nacional,
departamental o municipal recaera en quien acredite los requisitos exigidos para el desempefio
del cargo y demuestre las competencias requeridas.

Paragrafo: Corresponde al Departamento Administrativo de la Funcién Publica, definir las
competencias para ocupar el empleo de director o gerente de una Empresas Sociales del Estado.

Articulo 53. Funcionamiento de Redes Integradas de Servicios de Salud de las ESEs. Para
el cumplimiento de la funcién esencial de prestacién de servicios, las ESEs y los prestadores
privados y mixtos, podran conformar redes integradas de prestacion de servicios de salud. Para
tal fin, el Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera una metodologia que incluya el
desarrollo de alianzas entre ESEs, prestadores privados y mixtos, la integracion, gestion y
coordinacion del portafolios de servicios, la evaluacion de la factibilidad técnica y financiera
de los servicios a ofertar, de manera que respondan al comportamiento epidemiolégico de la
poblacién a atender.

Paragrafo 1. Sera responsabilidad de las entidades territoriales la coordinacion operativa y
complementariedad de los hospitales publicos que hagan parte de las redes integrales e
integradas de servicios de salud.

Paréagrafo 2. Se podran constituir redes primarias de atencién en salud que proveeran
servicios desde micro territorios con familias y ciudadanos en acciones extramurales y con
equipos interdisciplinarios, hasta servicios intramurales que llegan al nivel de servicios
médicos especializados bésicos, de tipo ambulatorio y hospitalizacion.

Paragrafo 3. El portafolio de servicios de la red conformada debe corresponder a las
necesidades y problemas de la poblacion de su jurisdiccion, al tamafio poblacional, las
condiciones de mercado, los recursos disponibles, y estar ajustados a los hospitales tipo
descritos en la presente ley que la conforman, lo cual debe estar reflejado en el Plan de redes
de servicios del departamento o las regiones en salud.

Paragrafo 4. EI MSPS establecera indicadores para el monitoreo y seguimiento de la red los
cuales serviran de insumo para el disefio de estimulos de resultados a las Redes Integradas de
Servicios de Salud de las ESEs.

Parégrafo 5°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podré flexibilizar de acuerdo a las
condiciones geogréficas, étnicas y culturales, los requisitos de operacién de las ESE que se
encuentren ubicadas en los municipios descritos en el Decreto Ley 893 de 2017 o la norma
que lo modifique, adicione o sustituya.

Articulo 54 (NUEVO). Politica Nacional de Alianzas Publico Privadas en Salud. El
Estado podra realizar Alianzas Pablico - Privadas para la construccion, dotacién, operacion,
administracion delegada, que complemente las redes de atencion y propenda garantizar el
derecho a la salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara las condiciones y
formas de operacion de estas alianzas.

Para el desarrollo de proyectos de infraestructura en salud o de la prestacién de servicios de
salud por parte de las Entidades Territoriales o la Nacion, el Estado promovera la realizacion
de Asociaciones Publico Privadas a través de las siguientes modalidades:

a. Bata gris-verde. Est4 a cargo del inversionista privado la financiacién de todos o
alguno de los siguientes conceptos segun el alcance del proyecto: disefio, construccion,
remodelacién, adecuacion, reposicién y mantenimiento de la infraestructura en salud,
asi como su equipamiento y mantenimiento. Adicionalmente puede incluir la
financiacion y operacion de los servicios de apoyo como vigilancia, aseo,
alimentacion, lavanderfa, esterilizacion y sistemas de informacion, entre otros. La
remuneracion al contratista en los casos que se acuerde se efectuard mediante pagos
soportados en vigencias futuras de la entidad territorial o nacional competente y
utilizando indicadores de desempefio en funcién de la disponibilidad y calidad de la
infraestructura y los servicios.

b. Bata Blanca. Esta a cargo del inversionista privado las obligaciones definidas en la
modalidad Bata gris-verde a las cuales se le adiciona la prestacién de servicios de
salud. La remuneracién al contratista en los casos que se acuerde se efectuara mediante
pagos soportados en vigencias futuras de la entidad territorial o nacional competente o
los ingresos recibidos por venta de servicios de salud conforme a la estructuracion
financiera del proyecto y utilizando indicadores de desempefio en funcién de la
disponibilidad y calidad de la infraestructura y los servicios de salud.

Para el desarrollo de los proyectos de Asociacion Plblico Privada en Salud se requiere
previamente una estructuracion técnica legal y financiera de acuerdo a los lineamientos
conjuntos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Departamento Nacional
de Planeacion.

Paréagrafo 1. Con el fin de promover el desarrollo de las Asociaciones PUblico Privadas en
salud se crea un fondo de cofinanciacién para estructurar proyectos con un aporte inicial por
parte del gobierno nacional equivalente al 0,2% de las transferencias del Sistema General de
Participaciones en Salud del subcomponente de Subsidio a la Oferta, asi como los aportes del
Sistema general de regalias. Este fondo servira para apalancar los recursos que destinen las
entidades territoriales para ese propésito.

Paragrafo 2. En los contratos para la ejecucion de Proyectos de Asociacion Publico Privada
se deberan especificar los bienes muebles e inmuebles del Estado o de los particulares, afectos
a la prestacion del servicio o a la ejecucion del proyecto, que revertiran al Estado a la
terminacion del contrato y las condiciones en que lo harén.

Articulo 55 (NUEVO). La maxima autoridad de la Unién Temporal o Consorcio es la
Asamblea de Miembros de la Regién de Salud, la cual estar4 integrada por los actores
involucrados segun el tipo de regionalizacién de prestacion de servicios de salud acogido por
la red integral e integrada de servicios de salud, asi:

1. El gobernante municipal, distrital o departamental, quien la presidira.

2. El secretario municipal, distrital o departamental, quien ejercera la secretaria técnica.

3. Los gerentes de los prestadores de servicios de salud asociados a la red.

4. Los deméas que sean invitados a discrecién de sus miembros principales, quienes
tendrén la facultad de

otorgarle voz y voto.

La Asamblea de Miembros de la Regién de Salud delegard en una Junta Directiva la
conduccion de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud para los siguientes términos:

Direccionamiento de politicas generales.

Revisién y adopcién de la carta estratégica.

Procesos y procedimientos.

Delimitacion de responsabilidades del director de la Region de Salud.
Contratacion del equipo de trabajo.

Esquemas de trabajo.

Revisién y aprobacion de estados financieros e informes de gestion.

Las demas que le asigne la Asamblea de Miembros de la Regi6n de Salud.

sSemeoo0oTse

Paréagrafo. Las funciones, derechos y deberes de la Asamblea de Miembros de la Regién de
Salud y de la Junta Directiva se estableceréan en los Estatutos de la Red Integrada de Servicios
de Salud.

Articulo 56. Fortalecimiento de las redes primarias de Empresas Sociales de Salud. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia

de esta ley, desarrollara un programa de fortalecimiento de las capacidades en salud a las ESEs
que conforman las redes primarias de atencién.

Articulo 57. Transformacion del Instituto Nacional de Cancerologia -INC. Transférmese
el Instituto Nacional de Cancerologia en una entidad estatal de naturaleza especial, con
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, adscrita al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, la cual conserva la misma denominacién y haré parte del Sistema
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion. Los derechos y obligaciones que a la fecha de
promulgacion de esta ley tenga el INC, continuaran en favor y a cargo de este, como entidad
estatal de naturaleza especial.

De conformidad con lo establecido en el articulo 150, numeral 10, de la Constitucion Politica,
revistase al Presidente de la Republica de precisas facultades extraordinarias por el término de
seis (6) meses, contados desde la fecha de publicacién de la presente ley, para transformar y
reestructurar al INC de acuerdo a su nueva naturaleza juridica, definir su domicilio, objeto,
funciones, 6rganos y estructura de direcciéon y administracién, patrimonio y fuentes de
recursos, régimen juridico administrativo, laboral y contractual.

La inspeccion vigilancia y control del INC, sera ejercida por la Superintendencia Nacional de
Salud.

CAPITULO VI. TRANSACCIONALIDAD Y MECANISMOS DE PAGO

Articulo 58. Agrupadores de Eventos en Salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, disefiara un instrumento que
permita a partir de uno o varios agrupadores, integrar procedimientos, intervenciones,
actividades y tecnologias, en funcion de los ciclos de atencién y a partir de diagnésticos de
episodios para el manejo de la enfermedad.

Este instrumento sera utilizado como herramienta para evaluar la gestion clinica en funcién
de los resultados en salud y facilitar el intercambiar la informacién en la transaccionalidad
entre los agentes del sistema. Lo anterior sin perjuicio de la autonomia médica.

Parégrafo. Los agrupadores no se pueden constituir en barreras de acceso para los pacientes.

Articulo 59. Contratacion entre agentes del Sistema. La relacién entre los agentes sera
mediada a través de acuerdos de voluntades justos y estables que propendan por la garantia
del derecho fundamental a la salud, la gestién integral del riesgo y la obtencién de resultados
en salud y deberan incluir, pero no limitarse a formas de contratacién como pagos globales
prospectivos, riesgos compartidos, grupos de diagndstico, grupos de riesgo, capitacion,
eventos, entre otros.
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Los acuerdos de voluntades deben tener en cuenta el modelo de atencion, las frecuencias de
uso, la severidad de la atencidn, las Rutas Integradas de Atencion en Salud y la generacion de
incentivos sobre, i) cumplimiento de metas y mantenimiento de la salud de la poblacién en
general, ii) mejora en la capacidad resolutiva del prestador primario y iii) la garantia al acceso
al servicio de salud de manera integral, continua, oportuna y con calidad.

Paréagrafo 1: El valor pagado a las IPS por servicios contratados deberan ser actualizado al
momento de efectuar el pago por las EAPB, en caso de vencimiento del Contrato entre la
EAPB e IPS este deberd ser ajustado al incremento del porcentaje de la UPC del valor de los
servicios y tecnologias prestadas al momento del pago.

Paragrafo 2: Asi mismo se estableceran mecanismos de pago que incentiven la prestacion de
servicios basado en valor, los cuales deberan estar apoyados en la evidencia que demuestre la
mejora en la calidad percibida de la atencion y los resultados en salud de las personas, sus
familias y comunidades, ademés de reducir la fragmentacion y los costos de atencion.

Articulo 60 (NUEVO). Pdliza de garantia en favor de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. Para la celebracion de contratos de prestacion de servicios, las Instituciones
Prestadoras de salud podran exigir la constitucién péliza de garantia a fin de amparar las
obligaciones que pudiesen ser contraidas por las Empresas Promotoras de salud, las cuales se
haran exigibles ante el incumplimiento definitivo en el pago por la prestacion de los servicios.

Parégrafo. En todos los casos, los costos derivados de la constitucion de las pdlizas de
aseguramiento seran financiados con los recursos de administracion de las EPS,

Articulo 61. Pago de las intervenciones del prestador primario. De acuerdo con los
conjuntos de procedimientos definidos para el prestador primario, el pago de dichas
intervenciones deberd ser ajustado por las Entidades Territoriales y las EAPB, de acuerdo con
el cumplimiento de las acciones definidas, la gestion y control del riesgo colectivo e individual
de la poblacién a su cargo y el cumplimiento de indicadores y metas de resultados establecidos
en la ficha técnica de los contratos respectivos.

Articulo 62 (NUEVO). Programa de saneamiento financiero del SGSSS. La
Superintendencia Nacional de Salud implementara un programa de saneamiento financiero de
las deudas entre EPS y Proveedores, que contemple las acreencias en mora mayores a 90 dias.
En caso de incumplimiento en los acuerdos de conciliacién, la Superintendencia Nacional de
Salud informara a ADRES para que descuente directamente de los valores que deba reconocer
alas EPS o IPS y realice giros directos de estas sumas a los acreedores.

Articulo 63 (NUEVO). Saneamiento de pasivos en salud Cajas de Compensacion
Familiar. Vencida la temporalidad prevista en el articulo 4 de la Ley 1929 de 2018 y, por un
término adicional de cinco afios, las Cajas de Compensacion Familiar que administren o hayan

administrado programas de salud del régimen subsidiado con resultados deficitarios o se
encuentren en proceso de liquidacion por la misma causa o les sea aprobado el plan de
reorganizacion institucional y entren en la fase de implementacion de la nueva figura juridica
resultante de la escisién, podran seguir disponiendo del 40% de los recursos de que trata el
articulo 46 de la Ley 1438 de 2011, incorporados al FOSFEC en virtud del numeral 2 del
articulo 6 de la Ley 1636 de 2013, para el pago de pasivos asociados a la prestacion de
servicios de salud o al pago del saldo de los créditos en ejecucion que hayan sido tomados por
las Cajas con el sector financiero para la atencion de estas obligaciones.

CAPITULO VII. TALENTO HUMANO EN SALUD

Articulo 64. Sistema de informacién para la gestion, planificacion y formacion del
Talento Humano en Salud. El Gobierno Nacional, en un plazo no mayor a un afio a partir de
la entrada en vigencia de la presente ley, debera tener un sistema interoperable de informacién
del Talento Humano en Salud, haciendo uso del Registro Unico Nacional de Talento Humano
en Salud- ReTHUS, el Servicio Social Obligatorio (SSO) y las residencias médicas, con el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), el Sistema de Informacién
para la Proteccién Social (SISPRO), el Sistema Nacional de Educacion Superior (SNIES),
Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior (SACES) y el Sistema de
Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano (SIET) del Ministerio de Educacion
Nacional, con el fin de desarrollar la politica nacional del Talento Humano en Salud.

Articulo 65. Oferta de programas de especialidades clinicas, quirargicas y diagndsticas en
medicina. Las Instituciones de Educacion Superior —IES que ofrezcan especialidades clinicas,
quirlrgicas y diagnésticas en medicina y las instituciones con las cuales establezcan los
convenios de docencia- servicio en el marco del Sistema Nacional de Residentes, recibiran de
este, incentivos para el establecimiento de compromisos en mayor oferta de cupos para nuevos
estudiantes y para la formacion de especialistas de acuerdo con las necesidades que arroje el al
analisis de disponibilidad del Talento Humano en Salud en el territorio nacional.

Paréagrafo 1. El cumplimiento en los compromisos de formacién de especialistas serd criterio
de valoracién para la prérroga del registro calificado y la acreditacion de calidad de las
respectivas especialidades.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional disefiara los incentivos y compromisos para las
Instituciones de Educacion Superior y las instituciones con las cuales establezcan los convenios
de docencia-servicio.

Articulo 66 (NUEVO). Programa Nacional para el Ingreso a especialidades clinicas,
quirdrgicas y diagndsticas en medicina. Para garantizar el acceso a especialidades médicas
en condiciones de competencia y equidad, los Ministerios de Salud y Proteccién y de Educacion
Nacional, con apoyo con las demas instituciones concurrentes en dicha instancia, disefiaran el
Programa Nacional para el Ingreso a especialidades clinicas, quirGrgicas y diagndsticas y
terapéuticas en medicina, al interior del Sistema Nacional de Residencias Médicas y definiran
los mecanismos para la seleccién de aspirantes en todo el territorio nacional, los puntajes y
rangos para determinar derechos de preeminencia en la aplicacion a especialidades médicas por
parte de los aspirantes.

Para el ingreso a este programa sera requisito la presentacion de un Examen Unico Nacional de
Ingreso, el cual se hara anualmente y sera reglamentado por el Ministerio de Educacion y el
ICFES. Esta exigencia no aplicara al programa de medicina familiar.

Articulo 67 (NUEVO). Programa de Formacién Continua en Competencias en Medicina
General. A partir de la entrada en vigencia de la presente ley, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social disefiara y ejecutara un Programa Nacional Formacién y Actualizacién de
competencias de medicina general con enfoque familiar y comunitario, dirigido a los médicos
generales que presten sus servicios en prestadores primarios en todo el territorio nacional.

Este programa serd ejecutado a través de las EPS y las IPS y tendra como objetivo la
actualizacion de competencias y précticas ejercidas por parte de los médicos generales, en el
marco de la autonomia y autorregulacion médica.

Paragrafo. Ademas de los puntos adicionales en el Examen Unico Nacional para el ingreso a
especialidades clinicas, quirtrgicas y diagndsticas en medicina, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social disefiard los mecanismos e incentivos para aquellos médicos que accedan
periédicamente a dicho programa.

Articulo 68. Denominaciones de especialidades médicas. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definiré los estandares de las denominaciones de especialidades médicas a
ser reconocidas al interior del SGSSS y que deben ser la base para la definicién de programas
de especialidad médico-quirdrgicos, diagnosticos y terapéuticos.

Paragrafo 1. Las denominaciones de especialidad médica deberan diferenciar especialidades
médicas basicas, segundas especialidades y areas de certificacion de competencias para
especialistas.

Paréagrafo 2. Las denominaciones de especialidades existentes deberan tener un periodo de
tiempo definido para la homologacién a las nuevas denominaciones definidas.

Articulo 69. Incentivos a la formacion y préactica de las especializaciones en Salud Familiar
y Comunitaria y Medicina Familiar. Para garantizar la formacion de médicos especialistas
en medicina familiar, los Ministerios de Salud y Proteccién Social y de Educacién Nacional y
las facultades que tengan programas aprobados de medicina familiar disefiaran
concertadamente un curriculo tnico para la formacién de médicos familiares a nivel nacional.
Para tal fin, se debera destinar recursos de regalias para financiar a profesionales del area de la
salud con los cuales se podran establecer acuerdos de contraprestacion. EI Gobierno Nacional
podra destinar recursos del presupuesto general de la nacién para concurrir en la formacién de
estos perfiles.

Paréagrafo 1. Los lineamientos de la contraprestacién de que trata el presente articulo seran
definidos en conjunto con el MSPS y la entidad territorial. Los cuales deberan garantizar que
los recursos asignados sean para habitantes del Departamento, Distrito 0 Municipio que otorga
la financiacion y el compromiso por parte del beneficiario de su permanencia en el territorio
por minimo cuatros (4) afios contados a partir de la culminacion con éxitos de sus estudios de
especializacion.

Paréagrafo 2. Para acceder a este incentivo, el profesional de la salud deberd acreditar ser nacido
o residente en el respectivo departamento durante 2 afios consecutivos con anterioridad a la
solicitud del beneficio.

Paréagrafo 3. Para incentivar la formacion de médicos familiares, los estudiantes de programas
de medicina que quieran cursar el programa especializado de médico familiar podran acceder
al mismo, durante su Gltimo afio de formacion, previamente a la obtencion del titulo. En este
caso, el afo de internado podra ser utilizado como primer afio de formacién en medicina
familiar y el afio de servicio social obligatorio podra ser homologado con su segundo afio de
formacion en medicina familiar.

Paréagrafo 4. Los médicos generales, vinculados a los prestadores primarios, podran adelantar
0 acceder a programas de especializacion de medicina familiar y comunitaria, en programas
mixtos, presenciales, semi presenciales Para dar cumplimiento a estos lineamientos las
universidades deberan crear programas en este sentido.

Articulo 70 (NUEVO). Cooperacion Internacional Académica y Profesional. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social, en conjunto con el Ministerio de Educacién Nacional, el
Ministerio de Ciencia. Tecnologia e Innovacién, el Ministerio de Relaciones Exteriores y el
Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior — ICETEX e
instituciones académicas y de investigacion, realizaran las gestiones necesarias para acordar el
reconocimiento y otorgamiento de facilidades de movilidad académica e intercambios
profesionales temporales en el exterior del Talento Humano en el area de la Salud.
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Articulo 71 (NUEVO). Modifiquese el articulo 22 de la Ley 1164 de 2007, del modo que quede
asi:

Articulo 22. Del Ejercicio llegal De Las Profesiones Y Ocupaciones Del Area De La Salud.
Ninguna persona podra realizar actividades de atencion en salud o ejercer competencias para
las cuales no esté autorizada sin los requisitos establecidos en la presente ley. Paragrafo. En
razén de lo establecido en el presente articulo, en el territorio nacional no podran prestarse
servicios relacionados con especialidades médicas sin que se cuente con la formacién
debidamente certificada por la autoridad competente.

Articulo 72 (NUEVO). Beneficios Sociales al Talento Humano en Salud en Emergencia
Sanitaria. En el marco de la responsabilidad social y el retorno social de inversion, con cargo
a los excedentes de la cuota moderadora las cajas de compensacién familiar promoveran
programas, planes y proyectos dirigidos a establecer beneficios sociales y financieros
diferenciales en favor de los afiliados que hagan parte de Talento Humano en Salud que preste
sus servicios durante las emergencias sanitarias.

Articulo 73. Prohibiciéon de intermediacién y tercerizacién laboral para el Talento
Humano en Salud. El personal requerido en toda institucién o empresa publica o privada que
preste servicios de salud no podra estar vinculado a través de figuras que hagan intermediacion
laboral o tercerizacion o bajo ninguna otra modalidad de vinculacién que afecten sus derechos
laborales y constitucionales. Todo el talento humano en salud se vinculara a través de las
modalidades legales establecidas en las normas vigentes para el sector privado o plblico, segiin
sea el caso.

La institucién o entidad contratante no podra exigir al talento humano del sector salud, la
constitucion o entrega de una péliza de responsabilidad civil para ser vinculado o permanecer
en la institucion o entidad prestadora de servicios de salud.

El Ministerio de Trabajo y la Superintendencia de Salud, de acuerdo a sus competencias,
ejerceran la inspeccion, vigilancia y control sobre la forma de vinculacién y condiciones de
ejercicio del talento humano. En los casos a que hubiere lugar, se impondran sanciones a las
entidades del sector salud que no cumplan con las disposiciones contenidas en el presente
articulo.

Paragrafo 1°. En el caso de la vinculacién de los especialistas del area de conocimiento de
ciencias de la salud podra realizarse tanto en el sector publico como el privado a través de las
distintas modalidades que permita el ordenamiento juridico colombiano para la contratacion de
servicios profesionales, incluidas las modalidades establecidas en el Cédigo Sustantivo del

Trabajo. Esta disposicion también aplicaré para profesionales de la salud que ejerzan de manera
independiente su profesion.

Articulo 74 (NUEVO). Pago justo y oportuno. El talento humano del sector salud tendra
derecho a una remuneracion justa, digna y oportuna por su trabajo, la cual hace parte de los
recursos del sistema de salud colombiano.

Los agentes del sistema de salud, independientemente de su naturaleza, tienen la obligacién de
girar de manera oportuna los valores de los servicios prestados por las instituciones prestadoras
de servicios de salud, para que éstas efectlien el pago de las obligaciones laborales y/o
contractuales del talento humano del sector salud las cuales tienen prioridad sobre cualquier
otro pago. El incumplimiento generard las sanciones correspondientes por parte de las
autoridades competentes.

El pago correspondiente a las obligaciones contractuales se debera realizar dentro de los quince
(15) dias calendario siguientes al cumplimiento de los requisitos para dicho tramite. No podran
existir ningtin tipo de barreras o limitaciones para realizar el pago. Asimismo, se debera entregar
el comprobante del pago correspondiente, especificando el periodo al que corresponde el pago,
la fecha en que se realizé el mismo y el medio por el cual lo realizé.

Articulo 75 (NUEVO). Estrategia Nacional contra la Violencia al talento humano del
sistema de Salud. El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, adoptara una estrategia intersectorial con el objeto principal de identificar, cuantificar y
plantear soluciones efectivas para la proteccion de la vida, buen nombre e integridad del Talento
Humano en el ejercicio de sus labores.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el acompafiamiento del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), disefiard e implementara un
mecanismo de seguimiento y medicién sobre los casos de violencia al talento humano, como
politica ptblica de registro e informacion, en el plazo méximo de un (1) afio a partir de la
promulgacién de la presente ley.

Paréagrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en apoyo con la Fiscalia General de la
Nacion, y en coordinacién con la Defensoria del Pueblo, disefiaran un canal de comunicacion
para atender y dar respuesta efectiva de las denuncias atinentes a episodios de violencia en
contra el talento humano adelantando asistencia y acompafiamiento a la victima para la
correspondiente presentacion de la denuncia.

Parégrafo 3. En casos de grave afectacién a la salud publica, pandemias, epidemias y / o
similares, se debera de generar una ruta de atencién especial para proteger la integridad del

Talento Humano del éarea de la Salud y la de sus familiares, igualmente se disefiara una
estrategia, politica, plan o programa para prevenir contagios de su nucleo familiar y sociedad.

Paragrafo 4°. Cada institucion prestadora de servicios de salud debera organizar como minimo
dos (2) veces al afio actividades complementarias en promocion y prevencion y deberan
contemplar acompafiamiento en casos de violencia intrafamiliar, adicciones, burnout y demés
condiciones en salud mental que afecten el desempefio laboral y social del personal de salud.
Asimismo, deberan realizar periédicamente un diagndstico organizacional orientado al anélisis
del clima laboral y/o organizacional, el cual le servird de insumo para la planificacién de
incentivos de mejora en dichos dambitos que deberan ser implementados con especial énfasis.

Articulo 76 (NUEVO). Régimen del Talento Humano del Sector Salud en las Empresas
Sociales del Estado. Las personas vinculadas en las Empresas Sociales del Estado a nivel
nacional y territorial se denominaran Trabajadores del Estado del Sector Salud y constituiran
una nueva categoria de servidores publicos, que se regiran por las siguientes normas:

Los servidores plblicos que cumplen funciones de direccién, conduccién y orientacion
institucional y los empleos de especial confianza que tengan asignadas funciones de asesoria
institucional, asistenciales o de apoyo, que estén al servicio directo del Director o Gerente de la
Empresa Social del Estado, se clasificaran como empleados de libre nombramiento y remocién,
su relacién serd legal y reglamentaria y se regiran por las normas generales que aplican para
estos servidores en las entidades del orden nacional y territorial, respectivamente. Los cargos
de gerentes o directores seran de periodo y se vincularan de acuerdo a lo definido en el articulo
20 de la Ley 1797 de 2016.

La designacion del jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces se regira por lo
sefialado en la Ley 87 de 1993 y en las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

Los demas servidores tendran la calidad de Trabajadores del Estado del Sector Salud, su
vinculacion se hara mediante contrato de trabajo a tiempo indefinido, definido y por obra o
labor. Se regiran por lo pactado en el contrato de trabajo, y en el reglamento interno de trabajo,
en el pacto colectivo, si lo tuvieran, y por lo sefialado en el presente articulo.

En las plantas de personal se sefialaran los empleados de libre nombramiento y remocion y el
nimero global de cargos en los cuales se vincularan los Trabajadores del Estado del Sector
Salud, de acuerdo con la viabilidad y sostenibilidad financiera.

La vinculacién del talento humano se realizara previa verificacion del cumplimiento de los
requisitos de formacién académica y experiencia previstos para cada denominacion del cargo y

la evaluacion de las competencias que sefiale el Departamento Administrativo de la Funcién
Pdblica, de lo cual se dejara evidencia.

En materia de administracion de personal los servidores publicos se regiran por lo contemplado
en el Decreto Ley 2400 de 1968, la Ley 909 de 2004 y las demas normas que los modifiquen,
adicionen o reglamenten. Tendran derecho a que se les confiera comision interinstitucional
especial de servicios entre Empresas Sociales del Estado, hasta por el término de un (1) afio,
prorrogables por razones de servicio hasta por dos (2) afios mas. La remuneracién y
prestaciones sociales que se generen en virtud de la comision interinstitucional especial de
servicios seran asumidos por la entidad en la cual se encuentre en comisién, asi como el
seguimiento al cumplimiento a las actividades.

El régimen disciplinario sera el dispuesto en la Ley 734 de 2002, Ley 1952 de 2019 o las normas
que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

El retiro del servicio de quienes estén desempefiando empleos de libre nombramiento y
remocion se producira por las causales sefialadas en el articulo 41 de la Ley 909 de 2004 o por
las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. El retiro de los Trabajadores del Estado
del Sector Salud se producira, ademas de las causales pactadas, por el cumplimiento del término
o labor contratada.

En materia de la jornada laboral se regiran por el Decreto Ley 1042 de 1978, por las normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

En materia de negociacion se regiran por lo sefialado para los empleados publicos.

El Gobierno sefialara los limites minimos y méaximos salariales, con las escalas salariales
correspondientes, dentro de las cuales se debera tener en cuenta nivel de formacién, zona
geogréfica en la que se encuentra prestando el servicio y formacion continua.

Paragrafo 1. A ninglin Trabajador del Estado del Sector Salud que preste sus servicios a las
Empresas Sociales del Estado, podra exigirsele exclusividad. Todo servidor del sector salud
podréa laborar para otro empleador del sector privado o por cuenta propia en labores similares o
conexas a las de su profesién y/o especialidad.

El Trabajador del Estado del Sector Salud estara cobijado por las excepciones del articulo 19
de La Ley 4% de 1992 que estableci6 las excepciones generales a la prohibicién constitucional
de recibir més de una asignacion del erario publico, La exclusividad podra pactarse de comin
acuerdo en los contratos que se suscriban.
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Parégrafo 2. Las situaciones administrativas se regiran por lo establecido por la normatividad
aplicable a los empleados publicos.

Paragrafo Transitorio. Los servidores publicos de las Empresas Sociales del Estado que a la
entrada en vigencia de la presente ley se encontraban vinculados en calidad de trabajadores
oficiales quedaran autométicamente incorporados como Trabajadores del Estado del Sistema
de Salud, sin solucién de continuidad, y sus contratos se ajustaran a lo previsto en la presente
ley.

Los servidores publicos de las Empresas Sociales del Estado que a la entrada en vigencia de la
presente ley tengan la calidad de empleados publicos con derechos de carrera administrativa,
quedaran automaticamente incorporados como Trabajadores del Estado del Sector Salud, con
contrato a término indefinido sin solucién de continuidad, con el fin de garantizar su estabilidad
laboral. En caso de supresion de su cargo, se indemnizaran aplicando la tabla establecida en la
Ley 909 de 2004 o en las normas que la modifiquen.

A los servidores publicos de las Empresas Sociales del Estado que a la entrada en vigencia de
la presente Ley se encuentren vinculados mediante nombramiento provisional se le ajustara su
vinculacién laboral al nuevo régimen.

Para todos los efectos legales, el tiempo de servicio de los empleados vinculados mediante
relacion legal y reglamentaria o como trabajador oficial, la nueva vinculacién se computara
desde la fecha de ingreso a la Empresa Social del Estado, sin solucion de continuidad.

Los procesos de seleccion para proveer empleos de carrera que a la entrada en vigencia de la
presente ley se encuentren en curso y que aun no tengan listas de elegibles se terminaran en el
estado en que se encuentren. Dichos empleos deberan ajustarse a la nueva naturaleza y
proveerse siguiendo el procedimiento sefialado en la presente Ley.

Articulo 77 (NUEVO). Régimen Prestacional y Salarial de las Empresas Sociales del
Estado. El régimen prestacional de los servidores publicos de las Empresas Sociales del Estado
serd fijado por el Gobierno Nacional, con base en las normas, criterios y objetivos contenidos
en la Ley 4a de 1992 o en las normas que la modifiquen. En consecuencia, no podran las
corporaciones publicas territoriales arrogarse esta facultad. EI Gobierno sefialara el limite
méximo salarial de estos servidores publicos de las Empresas Sociales del Estado.

CAPITULO VIII. FINANCIACION Y SOSTENIBILIDAD

Articulo 78 (NUEVO). Responsabilidad subsidiaria de la matriz o controlante respecto de
las obligaciones de la entidad objeto de intervencion forzosa administrativa para liquidar
ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud. Cuando la intervencién forzosa
administrativa para liquidar haya sido producida por causa o con ocasion de las actuaciones que
haya realizado la matriz o controlante en virtud de la subordinacion y en interés de esta o de
cualquiera de sus subordinadas y en contra del beneficio de la entidad objeto de liquidacién, la
matriz o controlante respondera en forma subsidiaria por las obligaciones de aquella. Se
presumira que las circunstancias que dieron origen a la intervencién forzosa administrativa para
liquidar se produjeron por las actuaciones derivadas del control, a menos que la matriz o
controlante o sus vinculadas, seguin el caso, demuestren que la intervencion fue ocasionada por
una causa diferente.

El Juez Civil del Circuito conocerd a solicitud de parte de la presente accion; la cual se tramitara
mediante el proceso verbal previsto en el Titulo I del Libro 111 del Cédigo General del Proceso.

Parégrafo 1. La legitimacion en la causa para el ejercicio de esta accién estara en cabeza de
los acreedores titulares de las obligaciones insolutas una vez terminado el proceso de
liquidacion. El término de caducidad para el ejercicio de la accion sera de dos (2) afios contados
a partir de la terminacion del proceso liquidatorio.

Parégrafo 2. Habra lugar a la desestimacion de la personalidad juridica o levantamiento del
velo corporativo de la sociedad matriz o controlante cuando se advierta que sus actuaciones
constituyen fraude a la ley o a terceros. La declaratoria de nulidad de los actos defraudatorios
asi como la accién indemnizatoria a que haya lugar por los posibles perjuicios serd de
competencia de los jueces civiles del circuito especializados mediante el tramite del proceso
verbal previsto en el Titulo I del Libro 111 del Cédigo General del Proceso.

Paragrafo 3. En los procesos de liquidacion las obligaciones de la EPS con las personas
naturales o juridicas que pertenecen al conglomerado deberan ser atendidas una vez se hayan
cancelado los demés créditos, deudas u obligaciones, respetando las reglas de prelacion legal.

Articulo 79 (NUEVO). Responsabilidad Civil de los Socios, Asociados, Cooperados,
Administradores, Revisores Fiscales y Empleados de las EPS. Cuando la prenda comin de
los acreedores de una EPS sea desmejorada con ocasion de conductas dolosas o culposas de los
socios, asociados, cooperados, administradores, revisores fiscales, y empleados, los mismos
seran responsables civilmente del pago del faltante del pasivo externo hasta el monto en el cual
se desmejoré la prenda general de los acreedores.

No estaran sujetos a dicha responsabilidad los socios, asociados y cooperados que no hayan
tenido conocimiento de la accion u omisién o hayan votado en contra, siempre y cuando no la

ejecuten. En los casos de incumplimiento o extralimitacion de funciones, violacién de la ley o
de los estatutos, sera presumida la culpa del interviniente. Igualmente, seran tenidas por no
escritas las clausulas contractuales que tiendan a absolver a los socios, asociados, cooperados,
administradores, revisores fiscales, y empleados de las responsabilidades antedichas o a
limitarlas al importe de las cauciones que hayan prestado para ejercer sus cargos.

Si el socio o administrador es persona juridica, la responsabilidad respectiva sera de ella, sus
accionistas y de quien actlle como su representante legal.

La demanda deber& promoverse por cualquier acreedor de la deudora y sera tramitada por el
proceso verbal regulado en el Cédigo General del Proceso, ante el juez Civil del Circuito y en
tramite independiente. Cuando el deudor sea una sociedad, la demanda también podra
presentarse ante la Superintendencia de Sociedades.

La responsabilidad aqui establecida sera exigible sin perjuicio de las demés sanciones a que
haya lugar y sin consideracién al tipo organizativo del deudor

CAPITULO IX. INSPECCION, VIGILANCIA Y MEDIDAS ANTIEVASION

Articulo 80. Medidas Anti Evasion y Elusién. La Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales
(UGPP) y la DIAN articularan los diferentes sistemas de informacién y adelantaran de forma
conjunta y articulada medidas persuasivas y sancionatorias de acuerdo con la normativa
vigente, con el fin de controlar la evasion y elusion en el Sistema de Salud.

Paragrafo. Los Ministerios de Salud y Proteccion Social, Trabajo, la DIAN y la UGPP,
adelantaran campafias de publicidad y pedagogia sobre la importancia de realizar los aportes
correspondientes al Sistema de Seguridad Social y las sanciones derivadas de las conductas de
evasion y elusion.

Articulo 81. Contribuciéon por gestién sanitaria. El Instituto Nacional de Salud y las
direcciones territoriales de salud cobraran una contribucién por las funciones de gestion
sanitaria que realiza. Dicha contribucién estara a cargo de personas naturales o juridicas objeto
de dicha gestion de acuerdo con el inciso segundo del articulo 338 de la Constitucién Politica,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social fijara la tarifa de la tasa, la cual incluird el valor por
el servicio prestado.

Para definir la tarifa de esta contribucion se hara mediante un sistema de costos
estandarizables, cuyas valoraciones y ponderaciones de los factores que intervienen en su
definicion se realizan por procedimientos técnicamente aceptados de costeo. EI método
seguird las siguientes pautas técnicas:

a. Elaboracién y normalizacion de flujogramas para los diferentes procesos con el
propésito de determinar sus rutinas.

b. Cuantificacién de recurso humano utilizado anualmente en cada uno de los procesos y
procedimientos definidos en el literal anterior

c. Cuantificacion de los costos y programas de tecnificacion y modernizacion de la
operacion de los servicios.

d. Estimacién de las frecuencias de utilizacion de los servicios generadores de la
contribucion.

CAPITULO X. OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 82 (NUEVO). Transformacion Institucional. Transférmese el Fondo de Pasivo
Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia es una Unidad Administrativa Especial con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, técnica y financiera, adscrita
al Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cual se denominara “Fondo de Pasivo del Sector
Social.

El Fondo del Sector Social se encargara de atender la defensa judicial y recaudo de créditos a
favor de la Nacion, producto de las entidades liquidadas del orden nacional, asi como recibir
los recursos remanentes de dichas entidades que se destinaron a la finalizacién del proceso
liquidatorio para garantizar el pago de las contingencias judiciales cuando la entidad liquidada
o la Nacién hubiere sido condenada y esta se encuentre debidamente ejecutoriada, asi como de
aquellas entidades productos de fusiones o transformaciones y/o que por conveniencia le sean
asignadas por el Gobierno Nacional, cualquiera que sea su vinculacion o adscripcion.

Como EPS adaptada, el Fondo se encargara de la administracion del servicio de salud a los
pensionados y beneficiarios de la empresa liquidada Ferrocarriles Nacionales y Puertos de
Colombia y los demés que le asigne el Gobierno Nacional. Para el cumplimiento de estos fines
se sujetara a las condiciones y excepciones descritas por la normatividad vigente para la
prestacion de servicios de salud, de los regimenes de excepcién contemplados en articulo 279
de la Ley 100 de 1993.

Paragrafo Transitorio. El Fondo de Pasivo del Sector Social, se encargara de reconocer de
manera transitoria las prestaciones econémicas legales y convencionales a los extrabajadores,
pensionados y beneficiarios de las liquidadas empresas Ferrocarriles y demés que le han sido
asignadas y sean de su competencia al momento de la expedicion de la presente ley, hasta tanto
el Gobierno Nacional designe entidad a quien deba efectuar el traslado.
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Paragrafo 1. Funcionamiento. El Gobierno Nacional reglamentard la organizacién y
funcionamiento del Fondo de Pasivo del Sector Social, observando que los actos que realice el
Fondo de Pasivo del Sector Social para el desarrollo de sus actividades estaran sujetos a las
disposiciones del derecho publico. Los contratos que deba celebrar y otorgar el Fondo de Pasivo
del Sector Social como entidad de naturaleza especial, en desarrollo de su objeto, se sujetaran
a las disposiciones del derecho privado.

Parégrafo 2. Administracién. En cuanto a los bienes, activos y derechos patrimoniales, que
estén bajo la titularidad de la extinta Ferrocarriles Nacionales de Colombia y del Fondo de
Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia seran identificados y transferidos a
titulo gratuito al Fondo de Pasivo del Sector Social del que trata este articulo, quien se encargara
de realizar el tramite de registro con ocasion a la expedicion de la presente ley.

El Fondo de Pasivo del Sector Social continuard atendiendo la totalidad de los asuntos
relacionados con la gestion que venia adelantando el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles
Nacionales de Colombia — FPS - FNC.

El Fondo de Pasivo del Sector Social, asumira la administracion y custodia de la totalidad de
los fondos documentales que se encontraban a cargo del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles
Nacionales de Colombia.

Paragrafo 3. Ejecucion Contractual. Los contratos y convenios actualmente vigentes,
celebrados por el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, se entienden
subrogados al Fondo de Pasivo del Sector Social, entidad que continuaran con su ejecucion en
los mismos términos y condiciones pactados inicialmente.

El Fondo de Pasivo del sector social, continuara ejecutando, hasta el final de la presente
vigencia fiscal, en lo pertinente, las apropiaciones comprometidas por el Fondo de Pasivo Social
de Ferrocarriles Nacionales de Colombia con anterioridad a la expedicion de la presente ley, y
suscribird los contratos que requieran para su correcto funcionamiento. El mismo
procedimiento se aplicard para la ejecucion de las cuentas por pagar y las reservas
presupuestales.

El Fondo de Pasivo del Sector Social, seguira con el tramite de las acciones constitucionales,
procesos judiciales, contencioso administrativo, ordinarios y administrativos, en los que sea
parte el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia solicitando la re
denominacién tal como se establece en el articulo precedente de la presente ley.

Paréagrafo 4. Operatividad Presupuestal. EI Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico adoptara
los procedimientos correspondientes al registro y operatividad de la informacién presupuestal
que se derive de la expedicion de la presente ley.

A partir de la entrada en vigencia de la presente ley, todas las referencias y/o disposiciones
vigentes referentes al Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia se
entenderan como Fondo de Pasivo del Sector Social.

Articulo 83 (NUEVO). Planes de Reorganizacion Institucional. Adiciénese al articulo 68 de
la Ley 1753 de 2105 el siguiente paragrafo:

Paréagrafo 2. En la aprobacion de los planes de reorganizacion institucional presentados por las
EPS constituidas como ESAL, el Superintendente Nacional de Salud haré uso de las facultades
otorgadas en el presente articulo dando aplicacion al principio de prevalencia del derecho
sustancial sobre las formas, de modo que se pronuncien de fondo sobre las solicitudes de
reorganizacion dentro de los dos meses siguientes a la radicacion del plan. Las
Superintendencias delegadas brindaran todo el apoyo técnico a las EPSS solicitantes de modo
que se acelere el cumplimiento de los requisitos.

Articulo 84 (NUEVO). Conformacién de la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos - CNPMD. En adelante la CNPMD de que trata el
articulo 245 de la Ley 100 de 1993 y el articulo 87 de la Ley 1438 de 2011, estara conformada
por el Ministro de Comercio, Industria y Turismo, o su delegado, y el Ministro de Salud y
Proteccion Social, o su delegado. De igual forma, haréan parte el Ministro de Hacienda y Crédito
Publico, o su delegado, y un comisionado experto designado por el Presidente de la Republica,
€on voz, pero sin voto.

Articulo 85. Periodo de transicion. Después de la entrada en vigencia de la presente ley, el
Gobierno Nacional y los demas actores competentes tendran hasta tres (3) afios de transicion
para la puesta en marcha del Modelo de Atencion y las Redes de Prestacion de Servicio con
sus respectivos médicos familiares, servicios ambulatorios extramurales y telesalud.

Articulo 86. Vigencia y Derogatorias. La presente ley entra en vigencia a partir de la fecha de
su publicacion y deroga el articulo 69 de la Ley 1753 de 2015, adoptado por la Ley 1955 de
2019, y las demas disposiciones que le sean contrarias.

De los Honorables Congresistas,

H.S. FABIAN GERARDO CASTILLO SUAREZ e
H.R. JUAN DIEGO ECHAVARRIA SANCHEZ

H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF
H. R. NORMA HURTADO SANCHEZ

H.S. LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ H.R. JAIRO GIOVANNY CRISTANCHO

H.R. JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA

H.S. MANUEL BITERVO PALCHUCAN CHINGAL
H.R. FABER ALBERTO MURNOZ CERON

H.S. JESUS ALBERTO CASTILLA

H.R. JHON A. MURILLO
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ANEXO 1

No.

Sentido de
la
proposicion

Contenido de la proposicion

Autor de la proposicion

Estado

Titulo

Modificativa

Por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas a garantizar el Derecho Fundamental a
la Salud dentro del Sistema General de Seguridad Social de conformidad con la ley 1751 de
2015y la sostenibilidad financiera del Sistema de Salud"

HR JOSE  LUIS

CORREA

NO
AVALADA

CAPITULO |
GENERALIDADES

Modificativa

Articulo 1. Objeto y alcance. Por medio de la presente ley se realizan ajustes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-, y el desarrollo de la garantia del derecho
fundamental a la salud consagrado en la Ley 1751 de 2015, mediante la rectoria del Estado que
permita fortalecer las relaciones entre instituciones y sujetos que intervienen directa e
indirectamente en la salud, sus determinantes y riesgos en salud y se dictan medidas orientadas
a soportar la sostenibilidad financiera del sistema

H.S. MILLA ROMERO

NO
AVALADA

Modificativa

Articulo 1. Objeto y alcance. Por medio de la presente ley se realizan ajustes al Sistema de
Salud i i i -, y el desarrollo
de la garantia del derecho fundamental a la salud consagrado en la Ley 1751 de 2015, mediante
la rectoria del Estado que permita fortalecer las relaciones entre instituciones y sujetos que
intervienen directa e indirectamente en la salud, sus determinantes y riesgos en salud y se dictan
medidas orientadas a soportar la sostenibilidad financiera del sistema.

H.S. JOSE RITTER

LOPEZ

AVALADA

Modificativa

Articulo 1. Objeto y alcance. Por medio de la presente ley se realizan ajustes al Sistema de
Salud en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-,y-e-desarrolle

{a para garantizar el del derecho fundamental a la salud consagrado en la Ley
1751 de 2015, mediante la rectoria del Estado que permita fortalecer las relaciones entre
instituciones y sujetos que intervienen directa e indirectamente en la salud, sus determinantes y
riesgos en salud y se dictan medidas orientadas a soportar la sostenibilidad financiera del
sistema. Bajo ninguna circunstancia, autoridad alguna del sistema podra invocar la
sostenibilidad financiera para menoscabar los derechos fundamentales, restringir su
alcance o negar su proteccion efectiva

HR FABIAN DIAZ

AVALADA

Art 2

eliminacion

HR  JOSE  LUIS

CORREA

NO
AVALADA

Modificativa

Articulo 2. Funciones esenciales del Sistema de Salud. El Sistema de Salud en el marco del
Sistema General de Seguridad Social.-SGSSS tiene como funciones esenciales, la rectoria del
sistema, la financiacion, la investigacion, la informacidn, la salud publica, la prestacion de
servicios y el aseguramiento, de manera que conduzca al establecimiento de la salud de las
poblaciones a quienes protege, la reduccion de las inequidades en salud, el trato digno en la

prestacion de los servicios, la-garantia-de-la-proteccién-financiera-de-los-tustiarios y la exigencia

de estandares de calidad definidos para todos los actores del SGSSS

H.S. CARLOS
FERNANDO MOTOA
HS FABIAN HR
ECHAVARRIA,
CRISTANCHO,
FABIAN  CASTILLO
VBO

AVALADA

Modificativa

Articulo 2. Funciones esenciales del Sistema de Salud.-El-Sistema-de-Salud-en-el-marco-del EI
Sistema General de Seguridad Social.-SGSSS tiene como funciones esenciales, sin perjuicio
de su objeto y principios, la rectoria del sistema, la financiacion, la investigacion, la
informacion, la salud pablica, la prestacion de servicios y el aseguramiento, de manera que
conduzca al establecimiento de la salud de las poblaciones a quienes protege, la reduccion de
las inequidades en salud, el trato digno en la prestacion de los servicios, la garantia de la
proteccion financiera de los usuarios y la exigencia de estandares de calidad definidos para
todos los actores del SGSSS

H.S. MILLA ROMERO

AVALADA

Modificativa

Articulo 2. Funciones esenciales del Sistema de Salud. El Sistema de Salud en el marco det
Sistema-General-de-Seguridad-Seeiak-SGSSS-de la ley 1751 de 2015, tiene como funciones
esenciales la rectoria del sistema, la financiacion, la investigacion, la informacion, la salud
plblica, la prestacion de servicios y el aseguramiento, de manera que conduzca al
establecimiento de la salud de las poblaciones a quienes protege, la reduccion de las inequidades
en salud, el trato digno en la prestacion de los servicios, la garantia de la proteccion financiera
de los usuarios y la exigencia de estandares de calidad definidos para todos los actores del
SGSSS.

HS. JOSE RITTER

LOPEZ

AVALADA

Modificativa

Articulo 2. Funciones esenciales del Sistema de Salud. EI Sistema de Salud en el marco del
Sistema General de Seguridad Social-SGSSS tiene como funciones esenciales la rectoria del
sistema, la financiacion, la investigacion, la informacion, el disefio e implementacién de
medidas de salud publica, la prestacion de servicios y el aseguramiento; de manera que
conduzca al establecimiento de la salud de las poblaciones a quienes protege, la reduccion de
las inequidades en salud, el trato digno en la prestacion de los servicios y la exigencia de
estandares de calidad definidos para todos los actores del SGSSS.

H.R. JORGE ENRIQUE
BENEDETTI
MARTELO

NO
AVALADA

Modificativa

Articulo 2. Funciones esenciales del Sistema de Salud. El Sistema de Salud en el marco del
Sistema General de Seguridad Social.-SGSSS tiene como funciones esenciales la rectoria del
sistema, la financiacion, la investigacion, la informacion, la salud pdblica, la prestacion de
servicios y el aseguramiento, de manera que conduzca al establecimiento de la salud de las
poblaciones a quienes protege, la reduccion de las inequidades en salud, la eliminacién de las
barreras de acceso, el trato digno en la prestacion de los servicios, la garantia de la proteccion

HR JOSE  LUIS

CORREA

AVALADA
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financiera de los usuarios y la exigencia de estandares de calidad definidos para todos los
actores del SGSSS

Modificativa

Articulo 2. Funciones esenciales del Sistema de Salud. El Sistema de Salud en el marco del
Sistema General de Seguridad Social.-SGSSS tiene como funciones esenciales la rectoria del
sistema, la financiacion, la investigacion, la informacion, la salud piblica, la prestacion de
servicios, la prevencion de la enfermedad y la promacion de la salud, y el aseguramiento,
de manera que conduzca al establecimiento de la salud de las poblaciones a quienes protege, la
eliminacion reduecién de las inequidades en salud, la eliminacion de las barreras de acceso, el
trato digno en la prestacion de los servicios, en sintesis la garantia de la proteccion financiera
de los usuarios y la exigencia de del derecho fundamental a la salud con estandares de calidad
definidos para todos los actores del SGSSS.

BANCADA COMUNES
HR- OMAR DE JESUS
RESTREPO, HR. JAIRO
REINALDO CALA

NO
AVALADA

Modificativa

“Avrticulo 3. Politica Publica de Salud. Para la garantia efectiva del derecho fundamental a la
salud, se desarrollar dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, una
politica publica de salud que incluya, un modelo de atencion, un esquema de operacidn del
aseguramiento, asi como la prestacion de servicios que requiera la poblacion, definiendo
explicitamente las exclusiones contenidas en articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, con énfasis
en la promocidn de la salud, la prevencion de la enfermedad y la exigencias de estandares de
calidad a los aseguradores para su funcionamiento. El Ministerio de Salud y Proteccion Social-
MSPS, evaluara y actualizara permanentemente esta politica de acuerdo el seguimiento,
evaluacion, analisis de la situacion de salud (vigilancia epidemiolégica) , las necesidades y
problemas en salud y la disposicion de nuevas tecnologias para la prestacion de servicios de
salud, bajo los estandares de calidad definidos para los actores del SGSSS.

HR.
CORREAL

HENRY

NO
AVALADA

Modificativa

Articulo 3. Politica Pdblica de Salud. Para la garantia efectiva del derecho fundamental a la
salud, se desarrollara dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, una
politica publica de salud que incluya, un modelo de atencion, un esquema de operacion del
aseguramiento,_un plan de sostenibilidad v estabilidad financiera del sistema de salud, asi
como la prestacion de servicios que requiera la poblacion, definiendo explicitamente las
exclusiones contenidas en articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, con énfasis en la promocién de
la salud, la prevencion de la enfermedad y la exigencias de estandares de calidad a los
aseguradores para su funcionamiento . El Ministerio de Salud y Proteccién Social MSPS,
evaluard y actualizara permanentemente esta politica de acuerdo con las necesidades y
problemas en salud y la disposicion de nuevas tecnologias para la prestacion de servicios de
salud, bajo los estandares de calidad definidos para los actores del SGSSS.
Paragrafo. EI MSPS dentro de la politica plblica de salud, definira de forma explicita la politica
para los hospitales pablicos.

HR.
SANCHEZ

ANGELA

NO
AVALADA

Modificativa

Articulo 3. Politica Piblica de Salud. Para-ta-garantia-efectiva-del-derecho-fundamental-ala
salud;—se-desarrollard dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, se
desarrollard una politica pblica de salud que incluya, un modelo de atencion, un esquema de
operacion del aseguramiento, asi como la prestacion de servicios que requiera la poblacion,
definiendo explicitamente las exclusiones contenidas en el articulo 15 de la ley 1751 de 2015,
con énfasis en la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la exigencias de
estandares de calidad a los aseguradores para su funcionamiento, que permitan la garantia de
este derecho fundamental. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social-MSPS, evaluara y
actualizard permanentemente estapolitica de acuerdo con las necesidades y problemas en salud
de la poblacion y la disposicion de nuevas tecnologias para la prestacion de servicios de salud,
bajo los estandares de calidad definidos para los actores del SGSSS, en especial para las
Entidades Administradoras del Plan de Beneficios (EAPB) Paragrafo. EI MSPS dentro de
la politica publica de salud, definira de forma explicita la politica para los hospitales piblicos

H.S. MILLA ROMERO

AVALADA

Modificativa

Articulo 3. Politica Pablica de Salud. Para la garantia efectiva del derecho fundamental a la
salud, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social dentro del primer afio luego de entrada
en vigencia la presente ley, desarrollaré una politica publica de salud que incluya, un modelo
de atencidn, un esquema de operacion del aseguramiento, asi como la prestacion de servicios
que requiera la poblacion, definiendo explicitamente las exclusiones contenidas en articulo 15
de la Ley 1751 de 2015, con énfasis en la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la exigencias de estandares de calidad a los aseguradores para su funcionamiento
. El Ministerio de Salud y Proteccion Social-MSPS, evaluard y actualizard anualmente esta
politica de acuerdo con las necesidades y problemas en salud y la disposicion de nuevas
tecnologias para la prestacion de servicios de salud, bajo los estandares de calidad definidos
para los actores del SGSSS.

HR. JUAN CARLOS
REINALES

AVALADA

Aditiva

de
un paragrafo

“Articulo 3. Politica Plblica de Salud. Para la garantia efectiva del derecho fundamental a la
salud, se desarrollara dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, una
politica pablica de salud que incluya, un modelo de atencion, un esquema de operacion del
aseguramiento, asi como la prestacion de servicios que requiera la poblacion, definiendo
explicitamente las exclusiones contenidas en articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, con énfasis
en la promacion de la salud, la prevencidn de la enfermedad y la exigencias de estandares de
calidad a los aseguradores para su funcionamiento. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social-
MSPS, evaluara y actualizaré permanentemente esta politica de acuerdo con las necesidades y
problemas en salud y la disposicion de nuevas tecnologias para la prestacion de servicios de
salud, bajo los estandares de calidad definidos para los actores del SGSSS. Paragrafo 1. El
MSPS dentro de la politica plblica de salud, definira de forma explicita la politica para los
hospitales publicos. Paragrafo 2. EI MSPS, dentro de la politica publica de salud,

JHON
MURILLO

ARLEY

EXCLUIDA
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garantizard el ejercicio del derecho de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales
y palengueras a gozar de un sistema de salud especial; v en razon de ello, garantizara el
derecho de acceso v la participacion de dichas en el Sistema General de Sequridad Social
en Salud Colombia, con observancia de la proteccion a su diversidad, integridad cultural

autonomia.”

Modificativa

"Articulo 3. Politica Pdblica de Salud. Para la garantia efectiva del derecho fundamental a la
salud, se desarrollara dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, una
politica plblica de salud que incluya, un modelo de atencidn, un esquema de operacion del
aseguramiento, asi como la prestacion de servicios que requiera la poblacion, definiendo
explicitamente las exclusiones contenidas en articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, con énfasis
en la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la exigencias de estandares de
calidad a les—aseguraderes las EAPB para su funcionamiento . EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social-MSPS, evaluara y actualizara permanentemente con la participacion de la
ciudadania, la academia, las organizaciones, asociaciones colegiadas en materia de salud
y demas actores del sistema, esta politica de acuerdo con las necesidades y problemas en salud,
y la disposicion de nuevas tecnologias para la prestacion de servicios de salud, bajo los
estindares  de  calidad  definidos  para  los  actores  del  SGSSS.

aragrTo—= .... &-a

H.S. JOSE RITTER

LOPEZ

AVALADA

Modificativa

Articulo 3. Politica Pdblica de Salud. Para la garantia efectiva del derecho fundamental a la
salud, se desarrollara dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, una
politica plblica de salud que incluya, un modelo de atencidn, un esquema de operacion del
aseguramiento, asf como la prestacion de servicios y_tecnologias que requiera la poblacion,
definiendo explicitamente las exclusiones contenidas en articulo 15 de la Ley 1751 de 2015,
con énfasis en la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la exigencias de
estandares de calidad a los aseguradores para su funcionamiento . El Ministerio de Salud y
Proteccion Social-MSPS, evaluara y actualizara permanentemente esta politica de acuerdo con
las necesidades y problemas en salud, avances investigativos y la disposicion de nuevas
tecnologias para la prestacion de servicios de salud, bajo los estandares de calidad definidos
para los actores del SGSSS.
Pargrafo. EI MSPS dentro de la politica piblica de salud, definira de forma explicita la politica
para los hospitales pablicos.

HS. NADIA BLEFF
SCAFF

AVALADA

Modificativa

Articulo 3. Politica Pdblica de Salud. Para la garantia efectiva del derecho fundamental a la
salud, se desarrollara dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, una
politica plblica de salud que incluya, un modelo de atencion, un esquema de operacion del

aseguramiento, asi como la prestacion de servicios que requiera la poblacién, definiendo

HR JOSE  LUIS

NO

CORREA

AVALADA

explicitamente las exclusiones contenidas en articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, con énfasis
en la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la exigencias de estandares de
calidad a los aseguradores para su funcionamiento . EI Ministerio de Salud y Proteccion Social-
MSPS, evaluard y actualizard permanentemente esta politica de acuerdo con el sequimiento
evaluacion y analisis de la situacion de salud (vigilancia epidemioldgica), las necesidades y
problemas en salud y la disposicién de nuevas tecnologias para la prestacion de servicios de
salud, bajo los estandares de calidad definidos para los actores del SGSSS

Aditiva

Articulo 3. Politica Pdblica de Salud. Para la garantia efectiva del derecho fundamental a la
salud, se desarrollara dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, una
politica publica de salud que incluya, un modelo de atencion, un esquema de operacion del
aseguramiento, asi como la prestacion de servicios que requiera la poblacion, definiendo
explicitamente las exclusiones contenidas en articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, con énfasis
en la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la exigencias de estandares de
calidad a los aseguradores para su funcionamiento. Paragrafol. La Politica Publica sera
construida con la participacion amplia y suficiente de los diferentes actores del sistema de
salud, trabajadoras y los trabajadores de la salud, las asociaaciones de ususarios, la
academia, las mesas de salud departamentales y el ministerio publico, en mesas de trabajo
concertadas vy lideradas por el Ministeri de salud y Proteccion Social MSPS. Paragrafo 2
El Ministerio de Salud y Proteccién Sacial-MSPS, junto con los demas actores del sistema
de salud, trabajadoras v los trabajadores de la salud, las asociaciones de usuarios, la
academia, las mesas de salud departamentales y el ministerio publico, evaluard y
actualizara permanentemente esta politica de acuerdo con el seguimiento, evaluacion y analisis
de la situacion de salud (vigilancia epidemioldgica), las necesidades y problemas en salud y la
disposicion de nuevas tecnologias para la prestacion de servicios de salud, bajo los estandares
de calidad definidos para los actores del SGSSS.

BANCADA COMUNES

AVALADO
PARCIALME
NTE
PARAGRAFO
1

Eliminacion

Eliminacion del articulo 4

HR  CORREA Y
SENADORRITTIER

NO
AVALADA

Modificativa

Articulo 4. Regionalizacion en el Sistema de Salud. EI Sistema de Salud podrd organizarse por
regiones, dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, esto es el
reconocimiento de las distintas interacciones que Se dan entre las personas y comunidades con
sus espacios geograficos y sus determinantes sociales en salud més all& de las fronteras politico-
administrativas, por lo que desde las acciones promocionales, pasando por la prestacion de
servicios de salud operado en redes, el aseguramiento, hasta la definicion de intervenciones y
metas,se ajustara a las distintas condiciones, necesidades y problemas en salud de las
poblaciones residentes en cada region, considerando los usos y costumbres de las
comunidades étnicas en las entidades territoriales con presencia significativa de las

HR.
CORREAL

HENRY

NO
AVALADA
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mismas. Las labores de inspeccidn, vigilancia y control, a cargo de la Superintendencia
Nacional de Salud -SNS, deberan tener en cuenta la regionalizacion aqui prevista y, en
consecuencia, deberd adaptar su funcionamiento a este principio, en el marco de la
desconcentracion dispuesta en el articulo 118 de la Ley 1438 de 2011.

Articulo 4. Regionalizacion en el Sistema de Salud. La Prestacion del servicio de Salud,
dentro del marco de Sistema General de Sequridad Social en Salud, El-Sistema-de-Salud
podra organizarse por regiones, dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta
ley, entendido esto como es el reconocimiento de las distintas interacciones que se dan entre
las personas y comunidades con sus espacios geograficos y sus determinantes sociales en salud
més allA de las fronteras politico-administrativas, por lo que desde las acciones promocionales,
pasando por la prestacion de servicios de salud operado en redes, el aseguramiento, hasta la
definicion de intervenciones y metas, se ajustard a las distintas condiciones, necesidades y
problemas en salud de las poblaciones residentes en cada region. Las labores de inspeccion,
vigilancia y control, a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud -SNS, deberan tener en
cuenta la regionalizacion aqui” prevista y, en consecuencia, debera adaptar su funcionamiento
a este principio, en el marco de la desconcentracion dispuesta en el articulo 118 de la Ley 1438 NO

4 Modificativa |de 2011 H.S. MILLA ROMERO |AVALADA

Articulo 4. Regionalizacion en el Sistema de Salud. El Sistema de Salud pedra-organizarse se
organizard por regiones, en un plazo de un afio contado a partir dentro-del-primer-afie-luege
de la entrada en vigencia de esta ley, con el fin de garantizar la prestacion de servicios de
salud , esto es el reconocimiento de las distintas interacciones que se dan entre las personas y
comunidades con sus espacios geograficos y sus determinantes sociales en salud mas alla de las
fronteras politico-administrativas, por lo que desde las acciones promocionales, pasando por la
prestacion de servicios de salud operado en redes, garantizando los niveles de complejidad
del 1 al 4 en cada regin, el aseguramiento, hasta la definicion de intervenciones y metas, se
ajustard a las distintas condiciones, necesidades y problemas en salud de las poblaciones
residentes en cada region. Las labores de inspeccion, vigilancia y control, a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud -SNS, deberan tener en cuenta la regionalizacion aqui
prevista y, en consecuencia, debera adaptar su funcionamiento a este principio, en el marco de NO

4 Modifica  |la desconcentracion dispuesta en el articulo 118 de la Ley 1438 de 2011. JENNIFER ARIAS AVALADA

g|HS. JOSE RITTER|NO

4 Eliminacién ¢ |LOPEZ AVALADA

avistay acuencia-debers-adaptar-su-funcionamiento-a-este-principio-en-elmarcode|[HR ~ JOSE  LUIS|NO
4 Eliminacion |la-desconcentracion-dispuesta-en-elarticulo-118-de-Ja-Ley 1438 de 2011, CORREA AVALADA
“Avrticulo 4. Regionalizacion en el Sistema de Salud. EI Sistema de Salud podra organizarse por
regiones, dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, esto es el
reconocimiento de las distintas interacciones que se dan entre las personas y comunidades con
sus espacios geograficos y sus determinantes sociales en salud ms alla de las fronteras politico-
administrativas, por lo que desde las acciones promocionales, pasando por la prestacion de
servicios de salud operado en redes, el aseguramiento, hasta la definicion de intervenciones y
metas, se ajustard a las distintas condiciones, necesidades y problemas en salud de las
poblaciones residentes en cada region. Las labores de inspeccidn, vigilancia y control, a cargo
de la Superintendencia Nacional de Salud -SNS, deberdn tener en cuenta la regionalizacion aqui
prevista y, en consecuencia, debera adaptar su funcionamiento a este principio, en el marco de
la desconcentracion dispuesta en el articulo 118 de la Ley 1438 de 2011. En dicho proceso de
regionalizacion se respetarn y se tendrén en cuenta los procesos de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palengueras orientados a asumir su sistema de salud
especial vy a garantizar su derecho de acceso y participacion en el Sistema General de
Sequridad Social en Salud Colombia, con observancia de la proteccion a su diversidad,
integridad cultural y autonomia y atendiendo sus condiciones sociales, econémicas,
geograficas, v culturales, asi como sus métodos de prevencion, practicas curativas y|JHON ARLEY
4 Aditiva medicamentos tradicionales.” MURILLO AVALADA
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4 Aditiva

Articulo 4. Regionalizacion en el Sistema de Salud. EI Sistema de Salud podra organizarse por
regiones, dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, esto es el
reconocimiento de las distintas interacciones que se dan entre las personas y comunidades con
sus espacios geograficos y sus determinantes sociales en salud més alld de las fronteras politico-
administrativas, por lo que desde las acciones promocionales, pasando por la prestacion de
servicios de salud operado en redes, el aseguramiento, hasta la definicion de intervenciones y
metas, se ajustara a las distintas condiciones, necesidades y problemas en salud de las
poblaciones residentes en cada region, incorporando enfoques diferenciales como es el caso
del género v la etnia. Las labores de inspeccion, vigilancia y control, a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud -SNS, deberan tener en cuenta la regionalizacion aqui
prevista y, en consecuencia, deberd adaptar su funcionamiento a este principio, en el marco de
la desconcentracion dispuesta en el articulo 118 de la Ley 1438 de 2011.

HR CRISTO,
BENEDETTI Y FABER

SE RETIRA
POR EL
AUTOR

4 Aditiva

Articulo 4. Regionalizacion en el Sistema de Salud. EI MSPS Sistema—de—Satud-podra
organizarse el sistema de salud por regiones, dentro del primer afio luego de la entrada en
vigencia de esta ley, esto es el reconocimiento de las distintas interacciones que se dan entre las
personas y comunidades con sus espacios geograficos y sus determinantes sociales en salud
mas alla de las fronteras politico-administrativas, por lo que desde las acciones promocionales,
pasando por la prestacion de servicios de salud operado en redes, el aseguramiento, hasta la
definicion de intervenciones y metas, se ajustard a las distintas condiciones, necesidades y
problemas en salud de las poblaciones residentes en cada region, considerando los usos y
costumbres de las comunidades etnicas en las entidades territoriales con presencia significativa
de las mismas Las labores de inspeccion, vigilancia y control, a cargo de la Superintendencia
Nacional de Salud -SNS, deberan tener en cuenta la regionalizacion aqui prevista y, en
consecuencia, deberd adaptar su funcionamiento a este principio, en el marco de la
desconcentracion dispuesta en el articulo 118 de la Ley 1438 de 2011.

HS LAURA FORTICH

AVALADA

5 Modificativa

Articulo 5°. Gestion Integral del Riesgo en Salud. La gestion integral del riesgo en salud
corresponde a la articulacion, intersectorialidad y coordinacion de los diferentes actores del
sistema, dentro de sus competencias, en torno a las intervenciones individuales y colectivas que
se deben realizar a las personas y su entorno para mitigar, contener y atender riesgos en salud.
La Nacion y las Entidades Territoriales seran responsables de las intervenciones para el manejo
del riesgo colectivo y de articular y coordinar estas acciones con las intervenciones para el
manejo del riesgo individual que son responsabilidad de las Entidades Administradoras del Plan
de Beneficios -EAPB-, las Administradoras de Riesgos Laborales ~ARL, los prestadores de
servicios de salud y las redes integradas e integrales de salud, asi como de la poblacién. Las

NORMA HURTADO

AVALADA
PARCIALME
NTE

EAPB a través de los diferentes prestadores de servicios de salud y las redes integradas e
integrales de salud que hacen parte de su red contratados, se concentran en la gestion de los
riesgos individuales, en coordinacidn y articulacion con los demés actores del sistema. (...) Los
prestadores de servicios de salud_y las redes integradas e integrales de salud, son responsables
de prestar servicios de promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion, de conformidad con los contratos celebrados con las
EAPB y, en lo colectivo, de conformidad con los contratos celebrados con las Entidades
Territoriales. (....) Las entidades aseguradoras autorizadas para expedir el Sequro
Obligatorio de Accidentes de Tréansito ~SOAT-, la ADRES, las EAPB v las ARL, seg(in
corresponda, serén las responsables de garantizar el cubrimiento de gastos médicos,
quirtirgicos, farmacéuticos y hospitalarios de las victimas de un accidente de transito a
través de los prestadores de servicios de salud v las redes integradas e integrales de salud

que resulten de su asociacion.

5 Modificativa

Articulo 5. Gestion Integral del riesgo en salud. La gestion integral del riesgo en salud
corresponde a-a-articulacién-y-coerdinacién-de-los a los diferentes actores del sistema, quienes
dentro de sus competencias,_trabajaran de manera articulada y coordinada en torno a las
intervenciones individuales y colectivas que se deben realizar a las personas y su entorno para
mitigar, contener y atender los riesgos en salud.
La Nacion y las Entidades Territoriales seran responsables de las intervenciones para el manejo
delriesgo colectivo y de articular y coordinar estas acciones con las intervenciones para el
manejo del riesgo individual que-sen es responsabilidad de las Entidades Administradoras del
Plan de Beneficios -EAPB-, las Administradoras de Riesgos Laborales -ARL, los prestadores
de servicios de salud y la poblacion. (....)

H.S. MILLA ROMERO

AVALADA

Modificatori
ab

Articulo 5°. Gestion Integral del Riesgo en Salud. La gestion integral del riesgo en salud
corresponde a la articulacion, intersectorialidad y coordinacion de los diferentes actores del
sistema, dentro de sus competencias, en torno a las intervenciones individuales y colectivas que
se deben realizar a las personas y su entorno para mitigar, contener y atender riesgos en salud.
La Nacion y las Entidades Territoriales seran responsables de las intervenciones para el manejo
del riesgo colectivo y de articular y coordinar estas acciones con las intervenciones para el
manejo del riesgo individual que son responsabilidad de las Entidades Administradoras del Plan
de Beneficios ~EAPB-, las Administradoras de Riesgos Laborales —~ARL, les-prestaderes-de

ici ién-Las EAPB a través de los diferentes prestadores de servicios
de salud y las redes integradas e integrales de salud que hacen parte de su red contratados, se
concentran en la gestion de los riesgos individuales, en coordinacion y articulacién con los
demés actores del sistema. Las Administradoras de Riegos laborales -ARL- deberan coordinar

las acciones relacionadas con los riesgos laborales de sus afiliados, con la EAPB a la cual se

FABIAN DIAZ

AVALADA
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encuentren los afiliados y con los demas actores. Los prestadores de servicios de salud y las
redes integradas e integrales de salud, son responsables de prestar servicios de promacion de la
salud y prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, de
conformidad con los contratos celebrados con las EAPB'y, en lo colectivo, de conformidad con
los contratos celebrados con las Entidades Territoriales. Las personas y comunidades, en sus
entornos, tiene el deber de auto cuidarse realizando las acciones de promocion y mantenimiento
de la salud y prevencion de las enferemedades, al igual que seguir las recomendaciones dadas
por el personal de salud, la adherencia al tratamiento, el cumplimiento de citas y otras

atenciones que inciden en su condicion de salud. Paragrafe-Las-EntidaesTFerritoriales;-tas
AR os-prestadores-de-servicio

Avrticulo 6. Modelo de Atencion en Salud. EI Sistema de Salud colombiano en el marco del
SGSSS, se desarrollara con base en la estrategia de la Atencion integral Primaria en Salud
(APS) renovada con enfoque de salud familiar y comunitaria, orientado hacia la promocién de
lasalud y la gestion integral del riesgo en salud, operativizado por medio de rutas integrales de
atencion, prestada a los usuarios a través de redes integradas e integrales de servicios en salud.
La implementacion de las rutas integrales de atencion se hara de manera progresiva, de acuerdo
con la disponibilidad de recursos y la capacidad de prestacion de servicios del SGSSS. Toda
persona estard adscrita a un prestador primario que le asignara un médico con enfoque de salud
familiar y comunitario en los casos en que no haya disponibilidad de especialistas en Medicina
Familiar, el cual sera de libre eleccion del afiliado con base al personal adscrito al prestador y
contara con el apoyo de un equipo multidisciplinario de salud (EMS) altamente resolutivo y
ubicado cerca al lugar donde las personas residen, trabajan, se recrean o estudian. Pargrafo 1.
El enfoque familiar y comunitario corresponde al conjunto de herramientas conceptuales y
metodoldgicas que orienta, a través de procesos transdisciplinarios, el cuidado integral de la
salud en los individuos y colectividades de acuerdo con sus determinantes sociales, el contexto
territorial, curso de vida y entomo.
Parégrafo 2. El Equipo Multidisciplinario para la Salud (EMS) contard con los servicios de
soporte diagndsticos y terapéuticos necesarios, de acuerdo con el conjunto de servicios
definidos para el prestador primario, tanto hospitalario como los servicios de atencion
extramural, como la telesalud y atencién domiciliaria. Pardgrafo 3. Dentro de los dieciocho {£8)
veintieuatre (24) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, cada prestador |H.S. CARLOS
6 Modificativa |primario debera contar con el n(mero suficiente de especialistas en Medicina Familiar o de|[FERNANDO MOTOA |AVALADA

médicos con enfoque familiar, acreditados académicamente para cubrir y atender a todas las
personas adscritas a ellos y deberan reportar el cumplimiento de esta disposicion ante el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social al finalizar el término aqui establecido.

Pardagrafo 4. La atencidn individual primaria y complementaria debera prever un modelo

especial de
salud pablica para zonas rurales dispersas garantizando la prestacion del servicio a través
de

diferentes estrategias y con talento humano con las competencias requeridas (segun el
componente

primario 0 complementario)
Paragrafo 5. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, garantizara la atencion individual
primaria y
complementaria en todo el territorio nacional, para ello, daré prioridad a la poblacién
ubicada en los
municipios descritos en el Decreto Ley 893 de 2017 o la norma gue lo modifique, adicione
0 sustituya.
Parégrafo 6. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, garantizard la atencion individual
primaria y
complementaria en aspectos tales como rehabilitacion psicosocial para la convivencia y la
no
repeticion, atencion a enfermedades de alto costo y rehabilitacion de lesiones derivadas
Adiciona |del conflicto,
tres atencion al consumidor de drogas llicitas y la prevencion al consumo, todo lo anterior con
paragrafos al |enfoque de[H.R. JAIRO CRISTO Y
6 articulo 6 |género, étnico y territorial. CIA AVALADA

Articulo 6. Modelo de Atencidn en Salud. EI Sistema de Salud colombiano en el marco del
SGSSS, se desarrollara con base en la estrategia de la Atencion integral Primaria en Salud
(APS) renovada, con enfoque de salud familiar y comunitaria, orientado hacia la promocion de
la salud, prevencién de la enfermedad y la gestion integral del riesgo en salud,-eperativizade
por-medio de a través de rutas integrales de atencion, prestada a los usuarios através operadas
por de redes integradas e  integrales de  servicios en  salud.
Toda persona estara adscrita a un prestador primario que le asignara un médico con enfoque de
salud familiar y comunitario en los casos en que no haya disponibilidad de especialistas en
Medicina Familiar, el cual sera de libre eleccion del afiliado con base al personal adscrito al
prestador y contara con el apoyo de un equipo multidisciplinario de salud (EMS) altamente
6 Modificativa [resolutivo y ubicado cerca al lugar donde las personas residen, trabajan, se recrean o estudian.|H.S. MILLA ROMERO |AVALADA
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Paragrafo 1. EI enfoque familiar y comunitario corresponde al conjunto de herramientas
conceptuales y metodoldgicas que orienta, a través de procesos transdisciplinarios, el cuidado
integral de la salud en los individuos y colectividades de acuerdo con sus determinantes
sociales, el  contexto  territorial,  curso de vida y  entorno.
Pardgrafo 2. EI Equipo Multidisciplinario para la Salud (EMS) contar con los servicios de
soporte diagnasticos y terapéuticos necesarios, de acuerdo con el conjunto de servicios
definidos para el prestador primario, tanto hospitalario como los servicios de atencion
extramural, como la telesalud y atencién domiciliaria, en caso de requerirse autorizaciones o
tramites administrativos, estos deben ser evacuados de manera oportuna, eficiente y agil
en beneficio del usuario.
Pardgrafo 3. Dentro de los dieciocho (18) meses siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley, cada prestador primario debera contar con el nimero suficiente de especialistas en
Medicina Familiar o de médicos con enfoque familiar, acreditados académicamente para cubrir
y atender a todas las personas adscritas a ellos y deberan reportar el cumplimiento de esta
disposicion ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social al finalizar el término aqui
establecido.

Articulo 6. Modelo de Atencién en Salud. EI Sistema de Salud colombiano en el marco del
SGSSS, se desarrollard con base en la estrategia de la Atencion integral Primaria en Salud
(APS) renovada con enfoque de salud familiar y comunitaria, orientado hacia la promocion de
lasalud y la gestion integral del riesgo en salud, operativizado por medio de rutas integrales de
atencion, prestada a los usuarios a través de redes integradas e integrales de servicios en salud
de la region.
Toda persona estara adscrita a un prestador primario que le asignara un médico con enfoque de
salud familiar y comunitario en los casos en que no haya disponibilidad de especialistas en
Medicina Familiar, el cual serd de libre eleccion del afiliado con base al personal adscrito al
prestador y contara con el apoyo de un equipo multidisciplinario de salud (EMS) altamente
resolutivo y ubicado cerca al lugar donde las personas residen, trabajan, se recrean o estudian.

6 Modificativa |(.,) JENNIFER ARIAS AVALADA
Articulo 6. Modelo de Atencidn en Salud. EI Sistema de Salud colombiano en el marco del
SGSSS, se desarrollar con base en la estrategia de la Atencion integral Primaria en Salud
(APS) renovada con enfoque de salud familiar y comunitaria, orientado hacia la promocion de
lasalud y la gestion integral del riesgo en salud, operativizado por medio de rutas integrales de
atencion, prestada a los usuarios a través de redes integradas e integrales de servicios en salud.
Modificativa | Toda persona estara adscrita a un prestador primario que le asignara un médico con enfoque de
del salud familiar y comunitario en los casos en que no haya disponibilidad de especialistas en|[MARIA  CRISTINA
6 pardgrafo 1 |Medicina Familiar, el cual sera de libre eleccién del afiliado con base al personal adscrito al [SOTO DE GOMEZ AVALADO

prestador y contara con el apoyo de un equipo multidisciplinario de salud (EMS) altamente
resolutivo y ubicado cerca al lugar donde las personas residen, trabajan, se recrean o estudian.
Paragrafo 1. El enfoque familiar y comunitario corresponde al conjunto de herramientas
conceptuales y metodoldgicas que orienta, a través de procesos transdisciplinarios, el cuidado
integral de la salud en los individuos y colectividades de acuerdo con sus determinantes
sociales, enfoque diferencial, el contexto territorial, curso de vida y entorno. Paragrafo 2. El
Equipo Multidisciplinario para la Salud (EMS) contard con los servicios de soporte diagndsticos
y terapéuticos necesarios, de acuerdo con el conjunto de servicios definidos para el prestador
primario, tanto hospitalario como los servicios de atencion extramural, como la telesalud y
atencion domiciliaria. Paragrafo 3. Dentro de los dieciocho (18) meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente ley, cada prestador primario deberé contar con el nimero suficiente
de especialistas en Medicina Familiar o de médicos con enfoque familiar, acreditados
académicamente para cubrir y atender a todas las personas adscritas a ellos y deberan reportar
el cumplimiento de esta disposicion ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social al finalizar
el trmino aqui establecido.

6 Modificativa

Articulo 6. Modelo de Atencidn en Salud. El Sistema de Salud colombiano en el marco del
SGSSS, se desarrollara con base en la estrategia de la Atencion integral Primaria en Salud
(APS) renovada con enfoque de salud familiar y comunitaria, orientado hacia la promocidn de
la_salud, la prevencidn de la enfermedad y la gestion integral del riesqo en salud,
operativizado por medio de rutas integrales de atencidn, prestada a los usuarios a través de redes
integradas e integrales de Servicios en salud.
Toda persona estard adscrita a un prestador primario que le asignara un médico con enfoque de
salud familiar y comunitario en los casos en que no haya disponibilidad de especialistas en
Medicina Familiar, el cual sera de libre eleccion del afiliado con base al personal adscrito al
prestador y contara con el apoyo de un equipo multidisciplinario de salud (EMS) altamente
resolutivo y ubicado cerca al lugar donde las personas residen, trabajan, se recrean o estudian.
Paragrafo 1. El enfoque familiar y comunitario corresponde al conjunto de herramientas
conceptuales y metodoldgicas que orienta, a través de procesos transdisciplinarios, el cuidado
integral de la salud en los individuos y colectividades de acuerdo con sus determinantes
sociales, el contexto territorial, curso de vida y entorno.
Pardgrafo 2. El Equipo Multidisciplinario para la Salud (EMS) contard con los servicios de
soporte diagndsticos y terapéuticos necesarios, de acuerdo con el conjunto de servicios
definidos para el prestador primario, tanto hospitalario como los servicios de atencion
extramural, como la telesalud y atencion domiciliaria.

HS LAURA FORTICH |AVALADA
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Adiciona un
paragrafo al
articulo 7

Paragrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro del primer afio luego de
entrada en vigencia la presente ley, formulara los modelos de atencion diferencial para
los territorios poblacionales rurales y rurales dispersos

HR. JUAN CARLOS
REINALES

Modificativa

Articulo 7. Modelo en salud diferencial. EI asequramiento y la prestacion de servicios de
salud en zonas territoriales que cuenten con cualquiera de las siquientes caracteristicas:
baja densidad o alta dispersion geografica de la poblacién, presencia de comunidades
gtnicas o de personas con discapacidad, limitada oferta de servicios, dificil accesibilidad,
bajo desarrollo institucional o de capacidad instalada, se deberan desarrollar modelos de
atencion diferenciados como el enfoque de género, que se ajusten a las caracteristicas
territoriales (rural y rural dispersos) y poblacionales. Se garantizara la sostenibilidad
financiera en el modelo de salud diferencial y el uso de las redes integradas e integrales de
la region.
Parégrafo 1. Los modelos diferenciales contemplados en este articulo no se restringirén a
la atencién y afiliacidn, sino que ademas garantizaran las determinantes sociales en salud
de las poblaciones objeto v la participacion intersectorial de entidades del orden nacional
y territorial en su construccion e implementacion.
Paragrafo 2. En relacién con los pueblos indigenas se dard continuidad a la
implementacion y desarrollo total del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural -
SISPI-, manteniendo la indemnidad de las garantias y derechos consagrados en las
normas vy acuerdos existentes a la_ sancion de la_ presente ley.

Asi_mismo, para las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras del
pais, el Gobierno Nacional definird y reglamentard un modelo especial de salud,
organizado y prestado a nivel comunitario bajo su propia responsabilidad y control, que
esté acorde con sus condiciones sociales, econdmicas, geogréaficas, y culturales, asi como
con sus _métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.
Para tales efectos, y en desarrollo del cumplimiento de lo sefialado en el presente articulo,
se _garantizara la_consulta y concertacion con la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal y palenquera
Parégrafo 3. La atencidn individual primaria y complementaria, deberd prever un modelo
especial de salud publica para zonas rurales dispersas garantizando la prestacién del
servicio a través de diferentes estrategias y con talento humano con las competencias
requeridas (seqlin el componente primario o complementario)
Paragrafo 5. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, garantizara la atencién individual

primaria y complementaria_en aspectos tales como rehabilitacion psicosocial para la

HR JAIRO CRISTO Y
OTROS

AVALADA

convivencia y la no repeticion, atencién a enfermedades de alto costo y rehabilitacion de
lesiones derivadas del conflicto, atencion al consumidor de drogas llicitas y la prevencion
al_consumo, todo lo anterior con enfoque de género, étnico y territorial.

Modificativa
del articulo 7

“Articulo 7. Modelo de atencion diferencial -E-aseguramiento-y- La prestacion de servicios
de salud en zonas territoriales que cuenten con cualquiera de las siguientes caracteristicas: baja

densidad o alta dispersion geogréfica de la poblacién, presencia significativa de poblaciones
étnicas, limitada mercads oferta de servicios, dificil accesibilidad, bajo desarrollo institucional
0 de capacidad instalada, se podran desarrollar a través de modelos de atencion diferenciados
que se ajusten a las caracteristicas territoriales (rural y rural dispersos) y poblacionales”.

HR. FABIAN DIAZ
PLATA

Modificativa
al articulo 7

Articulo 7. Modelo de atencién diferencial. El aseguramiento y la prestacion de servicios de
salud en zonas territoriales que cuenten con cualquiera de las siguientes caracteristicas:
baja densidad o alta dispersion geografica de la poblacion, presencia significativa de
poblaciones étnicas, limitado mercado de servicios, dificil accesibilidad, bajo desarrollo
institucional o de capacidad instalada, se podrdn desarrollar a través de modelos de
atencion diferenciados que se ajusten a las caracteristicas territoriales (rural y rural dispersos)
y poblacionales.
Paragrafo: En la construccion de los modelos de atencion diferencial se debera tener en
cuenta los usos, costumbres y practicas tradicionales de las comunidades étnicas.

HR.
CORREAL

HENRY

AVALADA

Modificativa

ARTICULO 7. MODELO DE ATENCION EN SALUD DIFERENCIAL. El aseguramiento y
la prestacion de servicios de salud en zonas territoriales que cuenten con cualquiera de las
siguientes caracteristicas: baja densidad o alta dispersion geogréfica de la poblacion, presencia
significativa de poblaciones étnicas, limitado mercado de servicios, dificil accesibilidad, bajo
desarrollo institucional o de capacidad instalada, se podran desarrollar a través de modelos de
atencion diferenciados que se ajusten a las caracteristicas territoriales (rural y rural dispersos)
y poblacionales. Paragrafo: En relacion a los pueblos indigenas se dara continuidad a la
implementacion v desarrollo total del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural -
SISPI-, manteniendo la indemnidad de las garantias y derechos consagrados en las
normas y acuerdos existentes a la sancion de la presente ley.

H.S.
BITERVO

MANUEL

AVALADA

Modificativa

Articulo 7. Modelo de atencion diferencial. EI aseguramiento y la prestacion de servicios de
salud en zonas territoriales que cuenten con cualquiera de las siguientes caracteristicas: baja
densidad o alta dispersion geografica de la poblacidn, presencia significativa de poblaciones
étnicas, limitado mercado de servicios, dificil accesibilidad, bajo desarrollo institucional o de
capacidad instalada, se podran desarrollar a través de modelos de atencion diferenciados que se
ajusten a las caracteristicas territoriales (rural y rural dispersos) y poblacionales y que garantice
su sostenibilidad desde el punto de vista financiero.

H.S. CARLOS
FERNANDO MOTOA

AVALADA
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7 Modificativa

Articulo 7°. Modelo de atencion diferencial. El aseguramiento y la prestacién de servicios de
salud en Zonas
territoriales que cuenten con cualquiera de las siguientes caracteristicas: haja densidad o alta
dispersion

geografica de la poblacién, presencia significativa de poblaciones étnicas, limitado mercado de
SErvicios, dificil
accesibilidad, bajo desarrollo institucional o capacidad instalada, se podran desarrollar a través
de modelos de
atencion diferenciados que se ajusten a las caracteristicas territoriales, bien sea rural y rural
dispersos, y
poblaciones.

Paréagrafo. El modelo de atencién diferencial deberd tener en cuenta la participacion
intersectorial de entidades
del orden nacional v territorial para satisfacer las necesidades de desarrollo social,
ambiental, econdmico y de
habitat, de forma gue se aborde la atencién y garantice el adecuado funcionamiento de los
determinantes sociales
de la salud.

HR.
HURTADO

NORMA

AVALADA

7 Modificativa

Articulo 7. Modelo de atencion diferencial. EI aseguramiento y la prestacion de servicios de
salud en zonas territoriales que cuenten con cualquiera de las siguientes caracteristicas: baja
densidad o alta dispersion geografica de la poblacion, presencia significativa de poblaciones
étnicas, limitado mercado de servicios, dificil accesibilidad, bajo desarrollo institucional o de
capacidad instalada, se podran desarrollar a través de modelos de atencion diferenciados que se
ajusten a las caracteristicas territoriales (rural y rural dispersos) y poblacionales. Los cuales se
ejecutardn a través de las redes integradas y integrales de la region.

H.R. JENNIFER ARIAS

AVALADA

Aditiva de
7 un parégrafo

Articulo 7. Modelo de atencion diferencial. EI aseguramiento y la prestacion de servicios de
salud en zonas territoriales que cuenten con cualquiera de las siguientes caracteristicas: baja
densidad o alta dispersion geografica de la poblacion, presencia significativa de poblaciones
étnicas, limitado mercado de servicios, dificil accesibilidad, bajo desarrollo institucional o de
capacidad instalada, se podrén desarrollar a través de modelos de atencion diferenciados que se
ajusten a las caracteristicas territoriales (rural y rural dispersos) y poblacionales.
Parégrafo: Tratdndose de poblacion étnica el modelo en salud v atencién sefialado en este
articulo, necesariamente deberd desarrollarse de forma diferencial, su reglamentacién y
operacion se realizard en el marco de la concertacion y consulta.

H.S.
BITERVO

MANUEL

AVALADA

Aditiva

un paragrafo
7 al articulo 7

Paragrafo nuevo. El gobierno nacional, dentro de un plazo maximo de un (1) afio, debera
reglamentar v garantizar el derecho de acceso v la participacion de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en el Sistema General de Sequridad
Social en Salud Colombia, con observancia de la proteccion a la diversidad e integridad
cultural y autonomia de dicha poblacion.
En razon de ello, debera reglamentar la forma de operacidn, financiamiento y control de
un Sistema de Seguridad Social en Salud especial aplicable a la poblacion negra, afro,
raizal y palenquera del pais, organizados y prestados a nivel comunitario bajo su propia
responsabilidad y control, teniendo en cuenta sus condiciones sociales, econémicas,
geogréficas, y culturales, asi como sus métodos de prevencion, practicas curativas y
medicamentos tradicionales.
Dentro de este Sistema Especial de Sequridad Social en Salud las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palengueras podrén asociarse con privados a fin de garantizar
el cumplimiento de los requisitos de habilitacién gue defina la normatividad.

de

HR.
MURILLO

JHON  ARLEY

AVALADA

Aditiva

un paragrafo
7 al articulo 7

“Articulo 7. Modelo de atencidn diferencial. EI aseguramiento y la prestacion de servicios de
salud en zonas territoriales que cuenten con cualquiera de las siguientes caracteristicas: baja
densidad o alta dispersion geografica de la poblacion, presencia significativa de poblaciones
étnicas, limitado mercado de servicios, dificil accesibilidad, bajo desarrollo institucional o de
capacidad instalada, se podran desarrollar a través de modelos de atencion diferenciados que se
ajusten a las caracteristicas territoriales (rural y rural dispersos) y poblacionales. Paragrafo. El
cumplimiento de lo sefialado en el presente articulo para el caso de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, deberd garantizar el derecho de acceso
y participacion de dicha poblacién en el Sistema General de Sequridad Social en Salud
Colombia, con observancia de la proteccidn a su diversidad, integridad cultural y
autonomia; y en consecuencia, deberd definir un modelo_especial aplicable a estas
comunidades, que esté acorde con sus condiciones sociales, econdmicas, geograficas, y
culturales, asi como con sus métodos de prevencion, précticas curativas y medicamentos
tradicionales”.

de

HR.
MURILLO

JHON  ARLEY

AVALADA

7 Modificativa

Articulo 7. Modelo de atencion diferencial. EI aseguramiento y la prestacion de servicios de
salud en zonas territoriales que cuenten con cualquiera de las siguientes caracteristicas: baja
densidad o alta dispersion geografica de la poblacion, presencia significativa-de comunidades
étnicas, limitado mercado de servicios, dificil accesibilidad, bajo desarrollo institucional o de
capacidad instalada, se podran desarrollar a través de modelos de atencion diferenciados que se
ajusten a las caracterfsticas territoriales (rural y rural dispersos) y poblacionales.

HR.
MURILLO

JHON  ARLEY

AVALADA

Modificativa
8 del  primer

Articulo 8. Calidad del servicio pliblico esencial de salud. El Gobierno Nacional expedira dentro
del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, las normas relativas a la organizacion

HR.
SANCHEZ

ANGELA

NO
AVALADA
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inciso  del
articulo 8

de un sistema de calidad del sistema de salud,
que incluye a todos sus agentes y esta orientado al fortalecimiento de las capacidades
institucionales, operacionales y de infraestructura. El sistema de calidad estar orientado a la
garantia del goce efectivo del derecho fundamental a la salud en todos los niveles de atencion
por parte de los prestadores del servicio y al logro de la finalidad del sistema de salud. El
MSPS definira una politica de proteccion del usuario.

Modifica

Articulo 8. Calidad del servicio publico esencial de salud. EI Gobierno Nacional en cabeza del
El Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro del primer afio luego de la entrada en
vigencia de esta ley, definird una politica de proteccion del usuario y expedird, las normas
relativas a la organizacidn de un sistema de calidad del sistema de salud, que incluye a
todos sus agentes y esta orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales,
operacionales y de infraestructura. El sistema de calidad estara orientado a la garantia del goce
efectivo del derecho fundamental a la salud y al logro de la finalidad del sistema de salud.

HR. JUAN CARLOS
REINALES AVALADA

Modifica el
pardgrafo 1
del articulo 8

Paragrafo 1. EI Gobierno Nacional en cabeza del EI Ministerio de Salud y Proteccién Social,
dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, definiré los estandares de
habilitacion y acreditacion para las Direcciones territoriales de salud, las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
las redes integradas e integrales de servicios de salud, para garantizar la calidad en la
prestacionde los servicios de salud a las personas.

HR. JUAN CARLOS
REINALES AVALADA

Modificativa

Articulo 8. Calidad del servicio plblico esencial de salud. El Gobierno Nacional expedira dentro
del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, las normas relativas a la organizacion
de un sistema de calidad del sistema de salud, que incluye a todos sus agentes y esta orientado
al fortalecimiento de las capacidades institucionales, operacionales y de infraestructura. El
sistema de calidad estard orientado a la garantia el garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud y al logro de la finalidad del sistema de salud. EI MSPS definira una
politica de proteccion del usuario. Paragrafo 1. EI Gobierno Nacional definir4 los estandares de
habilitacion 'y acreditacion para las Direcciones territoriales de salud, las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, ARL y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, las redes integradas e integrales de servicios de salud, para garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud a las personas. Paragrafo 2. La Superintendencia nacional
de Salud SNS, en ejercicio de sus funciones de Inspeccion, Vigilancia yControl deberd velar
por el cumplimiento de los estandares de calidad establecidos en la habilitacion en la
habilitacion para todos los
agentes del SGSSS._Parédgrafo 3. En el caso de las ARLs continuard ejerciendo las
funciones de Inspeccidn, Vigilancia yControl la Superintendencia financiera, y deberd

NO
JENNIFER ARIAS AVALADA

velar por el cumplimiento de los estndares de calidad establecidos en la habilitacion para

Elimina

todos los agentes del SGSSS.

Artictho-8

ade|H.S. JOSE RITTER|NO

LOPEZ AVALADA

n

Modificacié |Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud SNS, en ejercicio de sus funciones de

pardgrafo 2°|establecidos en-ta-habilitacién en la habilitacion_y acreditacion para todos los agentes del
del articulo 8 {SGSSS.

al | Inspeccion, Vigilancia yControl debera velar por el cumplimiento de los estandares de calidad

HR JOSE  LUIS
CORREA AVALADA

Adiciona
dos

articulo 9

paragrafos al

AVALADA

HR. NORMA|NO
HURTADO AVALADA

Modifica

“Articulo 9. Sistema Unico Interoperable de informacion en Salud. Todas las EAPB, las
Administradoras de Riesgos Laborales y Prestadores de Servicios de Salud que operen en el
territorio nacional deberan contar con sistemas de informacion interoperables, que cumplan con
los requisitos, estructuras de informacion y funcionalidades que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en los diferentes aspectos del aseguramiento, flujo de recursos, la
prestacion de los servicios, y la auditoria y evaluacion de la calidad y oportunidad en la atencion
por parte de los prestadores de servicios de salud.
Sin perjuicio de los demas datos e informacién necesaria para la interoperabilidad del Sistema,
y en cumplimiento de las normas sobre tratamiento de datos personales previstas en el articulo
15 de la Constitucidn Politica de Colombia y la Ley Estatutaria 1581 de 2012, y el respeto a la
reserva de informacion, se deberd incorporar la historia clinica, la auditoria en linea y la
facturacion electrénica. Las citadas entidades anicamente podran solicitar la informacion
indispensable para cumplir la finalidad sefiala en este articulo y deberén adoptar medidas
de responsabilidad demostrada para garantizar el debido tratamiento de los datos

H.S.NADIA BLEL
SCAFF AVALADA
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personales. Dichas medidas deben ser apropiadas, efectivas, dtiles, eficientes, oportunas y
demostrables. Especial énfasis realizaran en garantizar la sequridad, la confidencialidad,
el uso y la circulacion restringida de esa informacion.”

9 Modifica

Articulo 9. Sistema Unico Interoperable de informacion en Salud. Todas las EAPB, las
Administradoras de Riesgos Laborales y Prestadores de Servicios de Salud, las direcciones
territoriales de salud, que operen en el territorio nacional deberan contar dentro del primer
afo luego de la entrada en vigencia de esta ley, con sistemas de informacion interoperables,
que cumplan con los requisitos, estructuras de informacion y funcionalidades que establezca el
MSPS, en los diferentes aspectos del aseguramiento, flujo de recursos, la prestacion de
los servicios, y la auditorfa y evaluacion de la calidad y oportunidad en la atencion por parte de
los prestadores de servicios de salud.
Sin perjuicio de los demas datos e informacion necesaria para la interoperabilidad del Sistema,
y respetando el Habeas Data y la reserva de informacion, se debera incorporar la historia clinica
electronica, la auditoria en linea y la facturacion electronica.

HR. JUAN CARLOS

NO
AVALADA

9 Modificativa

Articulo 9. Sistema Unico Interoperable de informacion en Salud. Todas las EAPB, las
Administradoras de Riesgos Laborales y Prestadores de Servicios de Salud, las direcciones
territoriales de salud, que operen en el territorio nacional deberén contar con sistemas de
informacion interoperables, que cumplan con los requisitos, estructuras de informacion y
funcionalidades que establezca el MSPS, en los diferentes aspectos del aseguramiento, flujo de
recursos, la prestacion de los servicios, y la auditoria y evaluacion de la calidad y oportunidad
en la atencion por parte de los prestadores de servicios de salud. Sin perjuicio de los demés
datos e informacion necesaria para la interoperabilidad del Sistema, y-respetande-el-Habeas
Data-y-la-reserva-de-informacién y en cumplimiento de las normas sobre tratamiento de
datos personales previstas en el articulo 15 de la Constitucion Politica de Colombia, la Ley
Estatutaria 1581 de 2012 v el respeto a la reserva de informacidn, se deberd incorporar la
historia clinica electronica, la auditoria en linea y la facturacion electronica.

AVALADA

9 Modificativa

Articulo 9. Sistema Unico Interoperable de informacion en Salud. Todas las EAPB, las
Administradoras de Riesgos Laborales y Prestadores de Servicios de Salud, las direcciones
territoriales de salud, que operen en el territorio nacional deberén contar con sistemas de
informacion interoperables, que cumplan con los requisitos, estructuras de informacion y
funcionalidades que establezca el MSPS, en los diferentes aspectos del aseguramiento, flujo de
recursos, la prestacion de los servicios, y la auditoria y evaluacion de la calidad y oportunidad
en la atencion por parte de los prestadores de servicios de salud.
Sin perjuicio de los demds datos e informacion necesaria para la interoperabilidad del Sistema,
y respetando el Habeas Data y la reserva de informacion, se debera incorporar la historia clinica
electrdnica, la auditoria en linea y la facturacion electrénica. EI MSPS coordinard todas las

REINALES
HR. HENRY
CORREAL
HR. ANGELA
SANCHEZ

AVALADA

acciones necesarias para la puesta en marcha del sistema Unico interoperable de
informacion en salud con el fin de unificar criterios y definir pardmetros que deberan
cumplir los actores agui sefialados.

Modificacio
9 n

Articulo 9. Sistema Unico Interoperable de informacion en Salud. Todas las EAPB, las
Administradoras de Riesgos Laborales y Prestadores de Servicios de Salud, las direcciones
territoriales de salud, que operen en el territorio nacional deberdn contar con sistemas de
informacion interoperables, que cumplan con los requisitos, estructuras de informacion y
funcionalidades que establezca el MSPS, en los diferentes aspectos del aseguramiento, flujo de
recursos, la prestacion de los servicios, y la auditoria y evaluacion de la calidad y oportunidad
en la atencion por parte de los prestadores de servicios de salud.
Sin perjuicio de los demds datos e informacidn necesaria para la interoperabilidad del Sistema,
y respetando el Habeas Data y la reserva de informacion, se deberd incorporar I historia clinica
electronica, la  auditoria en linna 'y la  facturacion  electronica.
En todo caso, los recursos del sistema son considerados publicos v el acceso a esta
informacién no esta sujeto a reserva, salvo aquello que constituya recursos propios,

inversiones o legitimas ganancias de las administradoras.

HR JOSE  LUIS
CORREA

NO
AVALADA

9 Modificativa

Articulo 9. Sistema Unico Interoperable de informacion en Salud. Todas las EAPB, las
Administradoras de Riesgos Laborales y Prestadores de Servicios de Salud, las direcciones
territoriales de salud, que operen en el territorio nacional deberan contar con sistemas de
informacion interoperables, que cumplan con los requisitos, estructuras de informacion y
funcionalidades que establezca el MSPS, en los diferentes aspectos del aseguramiento, flujo de
recursos, la prestacion de los servicios, y la auditoria y evaluacion de la calidad y oportunidad
en la atencion por parte de los prestadores de servicios de salud.
Sin perjuicio de los demds datos e informacion necesaria para la interoperabilidad del Sistema,
y respetando el Habeas Data y la reserva de informacidn, se debera incorporar la historia clinica
electronica, la auditorfa en linea y la facturacion electronica. paragrafo Dentro de los dos afios
a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, el MSPS definira un sistema Gnico
para la prescripcion de los servicios y tecnologias de salud que se encuentran financiados

JAIRO CRISTO
ECHAVARRIA
SENADORES MOTOA
Y FABIAN VBO

AVALADA

9 Supresiva

con cargo a al UPC y que seré de obligatorio uso para todos los integrantes.

A o Q am n

JORGE GOMEZ

EXCLUIDA
POR
SOLICITUD
DEL AUTOR
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10,11,1
2,1314
15,16,
17,18, |Surpresiva
19, 20|del capitulo HR. FABIAN DIAZ|NO

y21 |l Elimina los articulos 10 al 21 del proyecto de ley. PLATA AVALADA

10, 11 H.S. CARLOS|NO
y12  |Supresiva |Eliminar los articulos 10, 11y 12. FERNANDO MOTOA |AVALADA

Articulo 10. De la Seguridad Sanitaria. Es el deber del Estado, en cabeza del MSPS, de
garantizar, la disponibilidad, accesibilidad y calidad de servicios de salud, las tecnologias de
salud, el recurso humano y los recursos financieros para la atencion de la poblacion residente
en el territorio nacional en los términos de los articulos 6°, 9° y 20° de la Ley 1751 de 2015
tanto en tiempos de calma, para la preparacion para los momentos de crisis, como cuando se
presenten situaciones de emergencia sanitaria, local o global, y eventos que afecten en forma
masiva e indiscriminada la salud colectiva.
La Seguridad Sanitaria se desarrolla a partir de la planeacion por parte del MSPS, como ente
rector del sector salud, y constituye un conjunto de acciones para prevenir, mitigar, controlar o
eliminar eventos 0 situaciones de
10 Modifica  |riesgo que afecten la atencion en salud de la poblacion. HR JENNIFER ARIAS |AVALADA

Articulo 11. Politica de Estado de Seguridad Sanitaria. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social, previo concepto favorable del Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social
(CONPES), formular, implementard y evaluard, en un lapso no mayor a un (1) afio, una Politica
plblica de seguridad sanitaria intersectorial que tenga como objetivos garantizar la
disponibilidad, accesibilidad y calidad de servicios y tecnologias, del recurso humano y de los
recursos financieros que se requieren para la atencion integral en salud de los habitantes del
territorio nacional asf como incidir sobre los determinantes sociales de la salud en los términos
de la Ley 1751 de 2015, tanto en tiempos de normalidad, como en tiempos de emergencia
sanitaria nacional o global o ante la presencia 0 amenaza de eventos que afecten en forma
masiva e indiscriminada la salud colectiva.
En la formulacion y ejecucion de la politica deberan participar todos los actores pablicos y
privados que intervienen directa o indirectamente en la disponibilidad, accesibilidad y calidad |JHON ARLEY
11 Modificativa | de los servicios y tecnologias de salud. Asi mismo, en el proceso de formulacién de la politica| MURILLO AVALADA

debera adelantarse el respectivo proceso de concertacion y retroalimentacion con las
comunidades étnicas del pais, a través de las distintas instancias de representacién
competentes para cada caso.”

Articulo 11. Politica de Estado de Seguridad Sanitaria. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social, previo concepto favorable del Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social
(CONPES), formulara e implementard y-evakiara, en un lapso no mayor a un (1) afio, una
Politica pablica de seguridad sanitaria intersectorial que se evaluara en el tiempo, v tenga
como objetivos-garantizar la disponibilidad, accesibilidad y calidad de servicios y tecnologias,
del recurso humano y de los recursos financieros que se requieren para la atencion integral en
salud de los habitantes del territorio nacional asi como incidir sobre los determinantes sociales
de la salud en los términos de la Ley 1751 de 2015, tanto en tiempos de normalidad, como en
tiempos de emergencia sanitaria nacional o global o ante la presencia 0 amenaza de eventos que
afecten en  forma  masiva e indiscriminada  la  salud  colectiva.

En la formulacion y ejecucion de la politica deberan participar todos los actores piblicos y
privados que intervienen directa o indirectamente en la disponibilidad, accesibilidad y calidad
1 Modificativa |de los servicios y tecnologias de salud. HS LAURA FORTICH |AVALADA

Articulo 12. Comisidn intersectorial para la orientacion, sequimiento y evaluacion de la Politica
de Estado de Seguridad Sanitaria. EI Gobierno nacional conformard una comision intersectorial
como instancia para la articulacion y coordinacion de las instituciones, sectores y actores que
intervienen directa o indirectamente en los determinantes sociales de la salud y en la
disponibilidad, accesibilidad y calidad de servicios y tecnologias, del recurso humano y de los
recursos financieros que se requieren para la atencion integral en salud de los habitantes del
territorio nacional, en los términos de la Ley 1751 de 2015, con el propdsito de orientar, y hacer
seguimiento y evaluacion de la Politica de Estado de Seguridad Sanitaria. La comision
intersectorial para la orientacion, seguimiento y evaluacién de la Politica de Estado de
Seguridad Sanitaria estard integrada por los siguientes miembros con voz y voto: 1. El
presidente  de la  Repdblica o su delegado, quien la  presidirg;
2. El ministro de salul o su delegado, quien ejercera la secretaria técnica;
El  ministro de hacienda 'y crédito plblico o su  delegado
El ministro de trabajo 0 su delegado;

El ministro de minas y  energia 0 su delegado;
El ministro de educacion nacional 0 su delegado;
El  ministro de ambiente y desarrollo  sostenible o su  delegado;
8. El ministro de vivienda, ciudad y territorio o su delegado; 9. El Ministro de Transporte 0 su
12 Modificativa |delegado; JAIRO CRISTANCHO |AVALADA

N O w
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10. El ministro de comercio, industria y turismo
11, Ministro de tecnologias de la informacion y las comunicaciones
12.  El director del Instituto  Nacional de Salud o su delegado
13. El director del Departamento Nacional de Planeacion o su delegado
14. El director del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social o su delegado;
A su vez tendran asiento en la Comision, con voz, pero sin voto:
1. El Director Ejecutivo de la Federacion Nacional de Departamentos.
2. El Director Ejecutivo de la Federacion Colombiana de Municipios.
3. El Director Ejecutivo de la Asociacion Colombiana de Ciudades Capitales.
4. Un representante de los aseguradores; uno los prestadores, y otro del Talento Humano
en Salud, un vocero de la Industria Farmace(tica que represente la industria_de
produccion local de medicamentos v a la industria multinacional importadora del pais
Cuando la Comision considere necesario incluir uno 0 mas miembros con voz y voto, podra
hacerlo siempre que la mayoria simple de los miembros esté de acuerdo. Asi mismo podrd
invitar a los actores o expertos que considere pertinentes para la orientacién o evaluacion
de un tema determinado.”™"

12

Modifica

"“Avrticulo 12. Comision intersectorial para la orientacion, seguimiento y evaluacion de la
Politica de Estado de Seguridad Sanitaria. EI Gobierno nacional conformara una comision
intersectorial como instancia para la articulacion y coordinacion de las instituciones, sectores y
actores que intervienen directa o indirectamente en los determinantes sociales de la salud y en
la disponibilidad, accesibilidad y calidad de servicios y tecnologfas, del recurso humano y de
los recursos financieros que se requieren para la atencién integral en salud de los habitantes del
territorio nacional, en los términos de la Ley 1751 de 2015, con el propésito de orientar, y hacer
seguimiento y evaluacion de la Politica de Estado de Seguridad Sanitaria. La comision
intersectorial para la orientacion, seguimiento y evaluacion de la Politica de Estado de
Seguridad Sanitaria estard integrada por los siguientes miembros con voz y voto: 1. El
presidente  de la  Replblica o su delegado, quien la  presidirg;
2. El ministro de salud o su delegado, quien ejercerd la secretaria técnica;
3. El ministro de hacienda y crédito plblico o su delegado
4, El ministro de trabajo 0 su delegado;
5 El ministro de minas y  energia 0 su delegado;
6. El ministro de educacion nacional 0 su delegado;
7. El ministro de ambiente y desarrollo sostenible o su delegado;
8. El ministro de vivienda, ciudad y territorio o su delegado; 9. El Ministro de Transporte o su
delegado;

10. El ministro de comercio, industria y turismo

H.S. GABRIEL JAIME
VELASCO

AVALADA

11.  Ministro de tecnologias de la informacion y las comunicaciones
12, El director del Institito  Nacional de Salud o su delegado
13. El director del Departamento Nacional de Planeacion o su delegado
14. El director del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social o su delegado;
A su vez tendran asiento en la Comisibn, con voz, pero sin voto:
1. El Director Ejecutivo de la Federacion Nacional de Departamentos.
2. El Director Ejecutivo de la Federacion Colombiana de Municipios.
3. El Director Ejecutivo de la Asociacion Colombiana de Ciudades Capitales.
4. Un representante de los aseguradores; uno los prestadores, y otro del Talento Humano
en Salud.
5. Un representante de los Aseguradores; uno de los prestadores, uno de la industria
farmacéutica nacional, uno de la industria farmacéutica de investigacion y desarrollo, y otro
del talento humano en salud Cuando la Comision considere necesario incluir uno o més
miembros con voz y voto, podra hacerlo siempre que la mayoria simple de los miembros esté
de acuerdo. Asi mismo podré invitar a los actores o expertos que considere pertinentes para la
orientacion 0 evaluacion
de un tema determinado.™

12

Modificativa

Articulo 12. Comision intersectorial para la orientacion, seguimiento y evaluacion de la Politica
de Estado de Seguridad Sanitaria. EI Gobierno nacional conformara una comision intersectorial
como instancia para la articulacion y coordinacion de las instituciones, sectores y actores que
intervienen directa o indirectamente en los determinantes sociales de la salud y en la
disponibilidad, accesibilidad y calidad de servicios y tecnologias, del recurso humano y de los
recursos financieros que se requieren para la atencion integral en salud de los habitantes del
territorio nacional, en los términos de la Ley 1751 de 2015, con el propésito de orientar, y hacer
seguimiento y evaluacion de la Politica de Estado de Seguridad Sanitaria. La comision
intersectorial para la orientacion, seguimiento y evaluacion de la Politica de Estado de
Seguridad Sanitaria estara integrada por los siguientes miembros con voz y voto: 1. El
presidente  de la  Replblica o su delegado, quien la  presidira;
2. El ministro de salud o su delegado, quien ejercerd la secretarfa técnica;
3. El minisro de hacienda 'y crédito plblico o su delegado
4. El ministro de trabajo 0 su delegado;
5. El ministro  de minas y  energia. 0 su delegado;
6 El ministro de educacion nacional 0 su delegado;
7. El ministro de ambiente 'y desarrollo sostenible o su delegado;
8. El ministro de vivienda, ciudad y territorio o su delegado; 9. EI Ministro de Transporte o su
delegado;

H.S. GABRIEL JAIME
VELASCO

AVALADA
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10. El ministro de comercio, industria y turismo
11, Ministro de tecnologias de la informacion 'y las  comunicaciones
12.  El director del Instituto Nacional de Saludl o su delegado
13. El director del Departamento Nacional de Planeacion o su delegado
14. El director del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social o su delegado;
A su vez tendrdn asiento en la Comision, con voz, pero sin voto:
1. El Director Ejecutivo de la Federacion Nacional de Departamentos.
El Director Ejecutivo de la Federacion Colombiana de  Municipios.
3. El Director Ejecutivo de la Asociacion Colombiana de Ciudades Capitales.
4. Un representante de los aseguradores; uno los prestadores, Un representante de los
Aseguradores; uno de los prestadores, uno de la industria farmacéutica nacional, uno de la
industria farmacéutica de investigacion y desarrollo, y otro del talento humano en salud.
Cuando la Comision considere necesario incluir uno o mas miembros con voz y voto, podra
hacerlo siempre que la mayoria simple de los miembros esté de acuerdo. Asi mismo podra
invitar a los actores o expertos que considere pertinentes para la orientacion o evaluacion
de un tema determinado.”

Articulo 12. Comision intersectorial para la orientacion, seguimiento y evaluacion de la
Politica de Estado de Seguridad Sanitaria. ()
La comision intersectorial para la orientacion, seguimiento y evaluacion de la Politica de Estado
de Seguridad Sanitaria estard integrada por los siguientes miembros con voz y voto:
1. El opresidente de la Replblica o su delegado, quien la presidirg;
2. El ministro de salud o su delegado, quien ejercerd la secretarfa técnica;
3. El ministto de hacienda y crédito plblico o su delegado
4, El ministro de trabajo 0 su delegado;
5. El ministro de minas y energia 0 Su delegado;
6
7
8

S

El ministro de educacion nacional 0 su delegado;

El  ministro de ambiente y desarrollo sostenible o su  delegado;

El  ministro de vivienda, ciudad y fterritorio o0 su  delegado;

9. El Ministro de Transporte 0 su delegado;
10. El ministro de comercio, industria y turismo
11, Ministro de tecnologias de la informacion 'y las comunicaciones
12, El director del Instituto  Nacional de Saludl o0 su delegado
13. El director del Departamento Nacional de Planeacion o su delegado
14. El director del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social o su delegado; A
su vez tendr&n asiento en la Comision, con voz, pero sin  voto:|H.S. MANUEL
12 Modificativa|1. EI Director Ejecutivo de la Federacion Nacional de Departamentos.|BITERVO AVALADA

2. El Director Ejecutivo de la Federacion Colombiana de  Municipios.
3. El Director Ejecutivo de la Asociacion Colombiana de Ciudades Capitales. 4. Un
representante de los aseguradores; uno los prestadores, y otro del Talento Humano
en Salud 5. Un representante de las comunidades Indigenas de la Comisidn Nacional de
Salud de los Pueblos Indigenas.
6. _Un_representante de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales v

Palenqueras.

Eliminacion
total del HR. JOSE LUIS|NO
12 articulo Eliminacion total del articulo CORREA AVALADA

Articulo 12. Comisidn intersectorial para la orientacion, seguimiento y evaluacion de la Politica
de Estado de Seguridad Sanitaria. El Gobierno nacional conformara una comision intersectorial
como instancia para la articulacion y coordinacion de las instituciones, sectores y actores que
intervienen directa o indirectamente en los determinantes sociales de la salud y en la
disponibilidad, accesibilidad y calidad de servicios y tecnologias, del recurso humano y de los
recursos financieros que se requieren para la atencion integral en salud de los habitantes del
territorio nacional, en los términos de la Ley 1751 de 2015, con el propdsito de orientar, y hacer
seguimiento y evaluacion de la Politica de Estado de Seguridad Sanitaria.
La comision intersectorial para la orientacion, seguimiento y evaluacion de la Politica de Estado
de Seguridad Sanitaria estara integrada por los siguientes miembros con voz y voto:
1. El presidente de la Replblica o su delegado, quien la presidira;
2. El ministro de salud o su delegado, quien ejercera la secretaria técnica;
3. El ministro de hacienda 'y crédito plblico o su delegado
4. El ministro de trabajo 0 su delegado;
5. El ministro de minas y  energia 0 su delegado;
6 El ministro de educacion nacional 0 su delegado;
7. El ministo de ambiente 'y desarrollo sostenible o su delegado;
8. El ministto de vivienda, ciudad y territorio o su delegado;
9. El Ministro de Transporte 0 Su delegado;
10.El ministro de comercio, industria y turismo
11.Ministro  de  tecnologias de la informacion 'y las  comunicaciones
12.El  director  del Instituto  Nacional de Salud o su  delegado
13.El director del Departamento Nacional de Planeacion o su delegado
14.El director del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social o su delegado;
Modificacié |15.El director del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -[HR ~ JOSE  LUIS
12 n INVIMA CORREA AVALADA
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su vez tendrdn asiento en la Comision, con voz, pero Sin voto: |
El Director Ejecutivo de la Federacion Nacional de Departamentos.
El Director Ejecutivo de la Federacion Colombiana de  Municipios.
El Director Ejecutivo de la Asociacion Colombiana de Ciudades Capitales.
4. Un representante de los aseguradores; uno los prestadores, y otro del Talento Humano en
Salud

Cuando la Comisi6n considere necesario incluir uno o mas miembros con voz y voto, podré
hacerlo siempre que la mayoria simple de los miembros esté de acuerdo. Asi mismo podra
invitar a los actores o expertos que considere pertinentes para la orientacion o evaluacion de un
tema determinado.
Parégrafo: El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, definird el procedimiento vy
mecanismos para la eleccidn de los miembros con voz pero sin voto contemplados en el
numeral 4 del presente articulo.

w = >

12

Aditiva

“Articulo 12. Comision intersectorial para la orientacion, seguimiento y evaluacion de la
Politica de Estado de Seguridad Sanitaria. EI Gobierno nacional conformar una comision
intersectorial como instancia para la articulacion y coordinacion de las instituciones, sectores y
actores que intervienen directa o indirectamente en los determinantes sociales de la salud y en
la disponibilidad, accesibilidad y calidad de servicios y tecnologias, del recurso humano y de
los recursos financieros que se requieren para la atencion integral en salud de los habitantes del
territorio nacional, en los términos de la Ley 1751 de 2015, con el propdsito de orientar, y hacer
seguimiento y evaluacion de la Politica de Estado de Seguridad Sanitaria. La comision
intersectorial para la orientacion, seguimiento y evaluacion de la Politica de Estado de
Seguridad Sanitaria estara integrada por los siguientes miembros con voz y voto: 1. El
presidente  de la  Replblica o su delegado, quien la  presidirg;
2. El ministro de salud o su delegado, quien ejercerd la secretaria técnica;
3. El ministro de hacienda y crédito pdblico o su delegado
4, El ministro de trabajo 0 su delegado;
5 El ministro de minas y energia 0 su delegado;
6. El ministro de educacion nacional 0 su delegado;
7. El ministro de ambiente y desarrollo sostenible o su delegado;
8. El ministro de vivienda, ciudad y territorio o su delegado; 9. EI Ministro de Transporte o su
delegado;

10. El ministro de comercio, industria y turismo
11, Ministro de tecnologias de la informacion 'y las  comunicaciones
12.  El director del Instituto Nacional de Salud o su delegado
13. El director del Departamento Nacional de Planeacion o su delegado

JHON ARLEY
MURILLO

AVALADA

14. El director del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social o su delegado;
A su vez tendrdn asiento en la Comisibn, con voz, pero sin voto:
1. El Director Ejecutivo de la Federacion Nacional de Departamentos.
2. El Director Ejecutivo de la Federacion Colombiana de Municipios.
3. El Director Ejecutivo de la Asociacion Colombiana de Ciudades Capitales.
4. Un representante de los aseguradores; uno los prestadores, y otro del Talento Humano
en Salud.
5. Un_ representante de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras.

6. Un representante las Comunidades Indigenas. Cuando la Comision considere necesario
incluir uno 0 mas miembros con voz y voto, podré hacerlo siempre que la mayorfa simple de
los miembros esté de acuerdo. Asi mismo podra invitar a los actores o expertos que considere
pertinentes para la orientacion 0 evaluacion
de un tema determinado.”

12

Modificativa

Articulo 12. Comision intersectorial para la orientacion, sequimiento y evaluacion de la Politica
de Estado de Seguridad Sanitaria. El Gobierno nacional conformard una comision intersectorial
como instancia para la articulacion y coordinacion de las instituciones, sectores y actores que
intervienen directa o indirectamente en los determinantes sociales de la salud y en la
disponibilidad, accesibilidad y calidad de servicios y tecnologias, del recurso humano y de los
recursos financieros que se requieren para la atencion integral en salud de los habitantes del
territorio nacional, en los términos de la Ley 1751 de 2015, con el propdsito de orientar, y hacer
seguimiento y evaluacion de la Politica de Estado de Seguridad Sanitaria.

La comision intersectorial para la orientacidn, seguimiento y evaluacion de la Politica de Estado
de Seguridad Sanitaria estara integrada por los siguientes miembros con voz y voto:

El presidente de la Replblica o su delegado, quien la presidira
. El ministro de salud y su delegado o su delegado, quien ejercerd la secretaria técnica;
El ministro del interior 0 su delegado;

El  ministro de hacienda 'y crédito plblico o su delegado;
El _ ministro  de  relaciones  exteriores 0o su  delegado;
El ministro de trabajo 0 su delegado;

El ministro de—minas—y—energia—de justicia y el derecho o su delegado;
El ministro de educacion nacional 0 su delegado;
El  ministro de ambiente 'y desarrollo sostenible o su delegado;
0. El ministo de vivienda, ciudad y territorio o su delegado;

HS LAURA FORTICH

AVALADA
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11. El Mministro de Ttransporte 0 su delegado;
12. El _ministro _de ciencia, tecnologia e innovacin o su delegado;
13. El ministro de comercio, industria y turismo

14. El Mgwinistro de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones o su delegado;
15. El director ~del Instituto Nacional de Salul o su delegado
16. El director del Departamento Nacional de Planeacion o su delegado
7. El director del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social o su delegado;
18. El Director Ejecutivo de la Federacién de Departamentos o su delagado;
19. El Director Ejecutivo de la Federacién Colombiana de Municiios 0 su delegad;
20. El Director Ejecutivo de la Asociacién Colombiana de Ciudades Capitales o su

delegado

—

A su vez ftendran asiento en la Comision, con voz, pero sin voto:

&—ASocH d CapHates:
44— 1 Un representante de los aseguradores;
Un representante de los prestadores

Un__ representante  de  los  usuarios  del  sistema de  salud;
y—eotre Un  representante del Talento Humano en  Salud

| Eanll ol [N

Cuando la Comision considere necesario incluir uno 0 mas miembros con voz y voto, podra
hacerlo siempre que la mayoria simple de los miembros esté de acuerdo. Asi mismo podra
invitar a los actores o expertos que considere pertinentes para la orientacion o evaluacion de un
tema

Articulo 13. Capacidad nacional para la produccion y acceso a principios activos,
medicamentos y tecnologfas en salud. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social con la
concurrencia del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, o quien haga sus veces, el
Invima y demds actores sectoriales y académicos pertinentes, definira los instrumentos para
generar y consolidar las capacidades humanas, cientificas, de infraestructura, financieras y
econémicas, necesarias para la produccion de
principios activos, tanto de sintesis quimica como bioldgicos, vacunas, medicamentos y otras
tecnologias en salud.
Paragrafo 1. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social podra destinar directamente recursos|H.S. GABRIEL JAIME
13 Modificativa |financieros y firmar convenios con asociaciones cientificas, laboratorios especializados| VELASCO AVALADA

plblicos y privados, ubicados dentro o fuera del territorio nacional, centros o institutos de
investigacion y universidades, con el fin de asegurar el acceso referente a tratamientos
preventivos y curativos con el propdsito de contrarrestar contingencias de epidemia o pandemia.
Paragrafo 2. EI Gobierno Nacional en aras de consolidar la seguridad sanitaria, adelantara las
acciones necesarias para fortalecer las capacidades del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), con el propésito de hacer mas eficiente y eficaz sus
procesos Yy tramites como autoridad sanitaria.™ Paragrafo 3. En este proceso de
consolidacién de capacidades se deberd cumplir con los estandares y normas
internacionales para garantizar la calidad, sequridad v eficacia. Asi como promover el
respeto por los derechos y normas relacionados con propiedad intelectual.

Articulo 13. Capacidad nacional para la produccidn y acceso a principios activos,
medicamentos y tecnologias en salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social con la
concurrencia del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, el Invima y demés actores
sectoriales y académicos pertinentes, definird los instrumentos para generar y consolidar las
capacidades humanas, cientificas, de infraestructura, financieras y econémicas, necesarias para
la produccion de principios activos, tanto de sintesis quimica como bioldgicos, vacunas,
medicamentos y otras tecnologias en salud. Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social pedra-destinar destinara directamente recursos financieros y podra firmar convenios

con asociaciones cientificas, laboratorios especializados piblicos y privados, ubicados dentro EXCLUIDA
o fuera del territorio nacional pero privilegiando los nacionales, centros o institutos de POR
investigacion y universidades, con el fin de asegurar el acceso referente a tratamientos SOLICITUD

13 Modifica  |preventivos y curativos con el propdsito de contrarrestar contingencias de epidemia o pandemia.|H.R. JORGE GOMEZ | DEL AUTOR

Articulo 13. Capacidad nacional para la produccion y acceso a principios activos,
medicamentos y tecnologias en salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social con la
concurrencia del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacidn, el Invima y demds actores sectoriales y académicos pertinentes,
definira los instrumentos para generar y consolidar las capacidades humanas, cientificas, de
infraestructura, financieras y econémicas, necesarias para la produccion de principios activos,
tanto de sintesis quimica como biolégicos, vacunas, medicamentos y otras tecnologfas en salud.
Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra destinar directamente recursos
financieros y firmar convenios con asociaciones cientificas, laboratorios especializados
plblicos y privados, ubicados dentro o fuera del territorio nacional, centros o institutos de
investigacion y universidades, con el fin de asegurar el acceso referente a tratamientos
preventivos y curativos con el propdsito de contrarrestar contingencias de epidemia o pandemia.
Paragrafo 2. EI Gobierno Nacional en aras de consolidar la seguridad sanitaria, adelantard las |H.S. HONORIO
13 Modificativa |acciones necesarias para fortalecer las capacidades del Instituto Nacional de Vigilancia de|HENRIQUEZ AVALADA
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Medicamentos y Alimentos (INVIMA), con el propdsito de hacer mas eficiente y eficaz sus
procesos y tramites como autoridad sanitaria.

13

Modifica

Articulo 13. Capacidad nacional para la produccién y acceso a principios activos,
medicamentos y tecnologias en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social con la
concurrencia del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, el Invima y demas actores
sectoriales y académicos pertinentes, dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia
de esta ley, definird los instrumentos para generar y consolidar las capacidades humanas,
cientificas, de infraestructura, financieras y econémicas, necesarias para la produccion de
principios activos, tanto de sintesis quimica como bioldgicos, vacunas, medicamentos y otras
tecnologfas en salud.

HR. JUAN CARLOS
REINALES

NO
AVALADA

13

Modificativa

Articulo 13. Capacidad nacional para la produccién y acceso a principios activos,
medicamentos y tecnologias en salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social con la
concurrencia del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, el Ministerio de Ciencia
Tecnologia e Innovacion o quien haga sus veces, el Invima y demés actores sectoriales y
académicos pertinentes, definira los instrumentos para generar y consolidar las capacidades
humanas, cientificas, de infraestructura, financieras y econdmicas, necesarias para la
produccion de
principios activos, tanto de sintesis quimica como bioldgicos, vacunas, medicamentos y otras
tecnologias en salud.
Paragrafo 1. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social podra destinar directamente recursos
financieros y firmar convenios con asociaciones cientificas, laboratorios especializados
plblicos y privados, ubicados dentro o fuera del territorio nacional, centros o institutos de
investigacion y universidades, con el fin de asegurar el acceso referente a tratamientos
preventivos y curativos con el propésito de contrarrestar contingencias de epidemia o pandemia.
Parégrafo 2. El Gobierno Nacional en aras de consolidar la seguridad sanitaria, adelantar las
acciones necesarias para fortalecer las capacidades del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), con el propdsito de hacer mas eficiente y eficaz sus
procesos y tramites como autoridad sanitaria.”

JHON
MURILLO

ARLEY

AVALADA

13

Modificativa

Articulo 13. Capacidad nacional para la produccion y acceso a principios activos,
medicamentos y tecnologias en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social con la
concurrencia del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién o quien haga sus veces, el Invima y demds actores sectoriales y
académicos pertinentes, definira los instrumentos para generar y consolidar las capacidades
humanas, cientificas, de infraestructura, financieras y econdmicas, necesarias para la
produccion de principios activos, tanto de sintesis quimica como bioldgicos, vacunas,
medicamentos y otras tecnologias en salud.

HS
CASTILLO

FABIAN

AVALADA

Paragrafo 1. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social podra destinar directamente recursos
financieros y firmar convenios con asociaciones cientficas, laboratorios especializados
plblicos y privados, ubicados dentro o fuera del territorio nacional, pero privilegiando los
nacionales, centros o institutos de investigacion y universidades, con el fin de asegurar el
acceso referente a tratamientos preventivos y curativos con el propdsito de contrarrestar
contingencias de epidemia 0 pandemia.
Paragrafo 2. El Gobierno Nacional en aras de consolidar la seguridad sanitaria, adelantara las
acciones necesarias para fortalecer las capacidades del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), con el propésito de hacer mas eficiente y eficaz sus
procesos y tramites como autoridad sanitaria.
Pardgrafo 3. En este proceso de consolidacion de capacidades se deberd cumplir con los

estdndares y normas internacionales para garantizar la calidad, sequridad y eficacia. Asi como
promover el respeto por los derechos y normas relacionados con propiedad intelectual.

Modificativa

Articulo 14. De la fabricacion nacional de tecnologfas de salud. EI MSPS podra impulsar el
desarrollo y produccion nacional de principios activos, tanto de sintesis quimica como
biolégicos, asf, como la produccion de vacunas y demas tecnologias en salud, para lo cual
dispondra hasta del cinco por ciento (5%) de los recursos de Fondo de Investigacion en Salud
FISy podré acceder a otras fuentes de recursos provenientes-de-acciones-o-gestionesrealizadas
por-e-Ministerio-de-Hacienda-y-Crédite-Piblico~incluyendo el Presupuesto General de la
Nacion, lo cual estara sujeto a las disponibilidades presupuestales en la ejecucion de la
politica publica, conforme lo dispuesto en el articulo 39 del Estatuto Organico de
Presupuesto. Asi mismo, se podra promover la realizacion de alianzas piblico - privadas

CRISTANCHO
ECHAVARRIA
MOTOA Y FABIAN
CASTILO VOB

AVALADA

14

Modifica

Articulo 14. De la fabricacion nacional de tecnologfas de salud. EI MSPS podra impulsar el
desarrollo y produccion nacional de principios activos, tanto de sintesis quimica como
biolégicos, asi, como la produccion de vacunas y demas tecnologias en salud, para lo cual
dispondra hasta del cinco por ciento (5%) de los recursos de Fondo de Investigacidn en Salud
FIS y podra acceder a de otras fuentes de recursos } } }

i inistert i édito—Pdblice. incluyendo el Presupuesto
General de la Nacidn, lo cual estard sujeto a las disponibilidades presupuestales en la
ejecucion de la politica pablica, conforme lo dispuesto en el articulo 39 del Estatuto
Orgénico de Presupuesto Asi mismo, se podra promover la realizacion de alianzas pablico -
privadas.

H.S. CARLOS
FERNANDO MOTOA

AVALADA

14

Modifica

Articulo 14. De la fabricacion nacional de tecnologias de salud. EI MSPS pedra-impulsar
impulsard el desarrollo y produccion nacional de principios activos, tanto de sintesis quimica
como bioldgicos, asi, como la produccién de vacunas y demas tecnologias en salud, para lo cual

dispondra hasta del cinco por ciento (5%) de los recursos de Fondo de Investigacion en Salud

JENNIFER ARIAS

AVALADA
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FIS y deotras fuentes de recursos provenientes de acciones o gestiones realizadas por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico. Asi mismo, se podré promover la realizacion de
alianzas publico - privadas.

Articulo 14. De la fabricacion nacional de tecnologias de salud. EI MSPS pedra-impHsar
impulsara el desarrollo y produccién nacional de principios activos, tanto de sintesis quimica
como hiolégicos, asi como la produccion de vacunas y demas tecnologias en salud, para lo cual
se fortalecera el Fondo de Investigacion en Salud con transferencias 10% adicionales a su
presupuesto provenientes del Presupuesto General de la Nacion o del Fondo de Mitigacion

de Emergencias FOME v se dispondré-hasta-del-cinco-por-ciento-(5%)-de del porcentaje

aumentado a los recursos de Fondo de Investigacion en Salud FIS y de otras fuentes de recursos EXCLUIDA
provenientes de acciones 0 gestiones realizadas por el Ministerio de Hacienda y Crédito POR

Publico. ) SOLICITUD
Asi-misme dra ver-larealizacién de-alianzas publico-privada: H.R.JORGE GOMEZ |DEL AUTOR

Articulo 14. De la fabricacion nacional de tecnologias de salud. EI MSPS podra impulsar el
desarrollo y produccion nacional de principios activos, tanto de sintesis quimica como
biolégicos, asi, como la produccion de vacunas y demas tecnologias en salud, para lo cual
dispondra hasta del cinco por ciento (5%) de los recursos de Fondo de Investigacion en Salud
FIS y de otras fuentes de recursos provenientes de acciones o gestiones realizadas por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico. Asi mismo, se podra promover la realizacién de
alianzas plblico —privadas. Paragrafo 1. Los procesos de desarrollo y produccién deben
estar alineados con los estndares y normas
internacionales para garantizar la calidad, sequridad y eficacia. Ademas, deben promover |H.S. GABRIEL JAIME
14 Modificativa | el respeto por los derechos y normas relacionados con propiedad intelectual. VELASCO RETIRADA

Articulo 14. De la fabricacion nacional de tecnologias de salud. EI MSPS podra impulsar el
desarrollo y produccién nacional de principios activos, tanto de sintesis quimica como
biolégicos, asi, como la produccién de vacunas y demés tecnologias en salud, para lo cual
dispondra hasta del cinco por ciento (5%) de los recursos de Fondo de Investigacion en Salud
FIS y deotras fuentes de recursos provenientes de acciones o gestiones realizadas por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Asi mismo, para el cumplimiento de lo sefialado|HR ~ JOSE  LUIS
14 Modificativa |en el presente articulo se podré promover la realizacién de alianzas publico -privadas CORREA AVALADA

Articulo 14. De la fabricacion nacional de tecnologias de salud. EI MSPS pedra impulsara el
desarrollo y produccién nacional de principios activos, tanto de sintesis quimica como
bioldgicos, asi como la produccion de vacunas y demas tecnologias en salud, para lo cual
dispondra hasta del cinco por ciento (5%) de los recursos de Fondo de Investigacidn en Salud
14 Modificativa |FIS y de otras fuentes de recursos provenientes de acciones o gestiones realizadas por el| BANCADA MIRA AVALADA

14 Modifica

Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico. Asi mismo, se podra promover la realizacion de
alianzas publico-privadas.

Articulo 15. Declaracion de Emergencia Sanitaria. EI MSPS declarard la emergencia sanitaris
cuando se presenten situaciones por riesgo de pandemia, epidemia, epidemia declarada,
insuficiencia o desabastecimiento de bienes o servicios de salud o eventos catastroficos que
afecten la salud colectiva. El acto por medio del cual se declara la emergencia sanitaria debera
estar motivado, contener un andlisis y evaluacion de la situacion sanitaria, teniendo en cuenta
los criterios de articulacion  sanitaria, ~ conexidad,  coordinacidn,  eficacia,
eficiencia, oportunidad, proporcionalidad, responsabilidad, temporalidad v territorialidad y
debera tener en cuenta la proteccion especial de la poblacion en debilidad manifiesta.
El MSPS, como ente rector, determinara las medidas requeridas para mitigar, evitar, controlar
y superar las circunstancias que generaron la emergencia sanitaria dentro de un plan de gestion
que deberd incorporar la articulacion con los sectores del nivel nacional y territorial. Dicho
plan se adecuard y actualizard a las condiciones de avance de la situacion que dio origen a la

declaratoria.En_la_articulacién con el sector territorial, el MSPS podrd implementar AVALADA
monitoreo priorizado para_analizar la evolucion de la declaratoria _en poblaciones |H.S. NADIA BLEFF|PARCIALME
15 Modificativa |especificas. SCAFF NTE

Articulo 15. Declaracion de Emergencia Sanitaria. El MSPS declarard-podrd declarar la
emergencia sanitaria cuando se presenten situaciones por riesgo de pandemia, epidemia,
epidemia declarada, insuficiencia o desabastecimiento de bienes o servicios de salud o eventos
catastroficos que afecten la salud colectiva. El acto por medio del cual se declara la emergencia
sanitaria debera estar motivado, contener un andlisis y evaluacion de la situacion sanitaria,
teniendo en cuenta los criterios de articulacion sanitaria, conexidad, coordinacion, eficacia,
eficiencia, oportunidad, proporcionalidad, responsabilidad, temporalidad y territorialidad y
debera tener en cuenta la proteccion especial de la poblacion en debilidad manifiesta.
El MSPS, como ente rector, determinara las medidas requeridas para mitigar, evitar, controlar
y superar las circunstancias que generaron la emergencia sanitaria dentro de un plan de gestion
que deberd incorporar la articulacion con los sectores del nivel nacional. Dicho plan se adecuara|HS. HONORIO|NO

15 Modificativa |y actualizar4 a las condiciones de avance de la situacién que dio origen a la declaratoria. ENRIQUEZ AVALADA.

Articulo 15. Declaracion de Emergencia Sanitaria. EI MSPS-Presidente de la Republica
declarara la emergencia sanitaria cuando se presenten situaciones por riesgo o declaratoria de
pandemia, epidemia, epidemia—declarada, insuficiencia o desabastecimiento de bienes o
servicios de salud o eventos catastréficos que afecten la salud colectiva. El acto por medio del
cual se declara la emergencia sanitaria deberé estar motivado, contener un anélisis y evaluacion
de la situacion sanitaria, teniendo en cuenta los criterios de articulacion sanitaria, conexidad,
15 Modificativa |coordinacion, eficacia, eficiencia, oportunidad, proporcionalidad, responsabilidad,|HS LAURA FORTICH |AVALADA
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temporalidad y territorialidad y deberé tener en cuenta la proteccion especial de la poblacién en
debilidad manifiesta.
EIl MSPS, como ente rector, determinara las medidas requeridas para mitigar, evitar, controlar
y superar las circunstancias que generaron la emergencia sanitaria dentro de un plan de gestion
Que debera incorporar la
articulacion con los sectores del nivel nacional. Dicho plan se adecuard y actualizara a las
condiciones de avance de la situacion que dio origen a la declaratoria.

16

Modificativa | 2046, la normatividad vigente, adoptar las siguientes medidas sanitarias: (.....)

Articulo 16. Medidas sanitarias. EI MSPS, en el marco de sus competencias, podra, ademas y

H.S. MILLA ROMERO

AVALADA

16

articulo 16

Adicionar un|emergencia de emergencia sanitaria, expedira normas o medidas administrativas,
paragrafo al|financieras o funcionales, en las cuales se disminuyan los ingresos, la capacidad de

PARAGRAFO. En ninglin caso el gobierno nacional en el marco de la declaratoria de

contratacion o que afecten la operacion financiera de la red hospitalaria publica.

HR JUAN CARLOS
REINALES

NO
AVALADA

16

Modificativa |privado. (....)

Articulo 16. Medidas sanitarias en el marco de la emergencia sanitaria. EI MSPS, en el marco
de sus competencias, podra ademds y complementariamente a las acciones previstas en el
articulo 2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de 2016, adoptar las siguientes medidas sanitarias: K.
Exceptuar de los requisitos de apostille o consularizacion de los documentos requeridos para
los tramites de otorgamiento de registros sanitarios, autorizaciones, permisos de
comercializacion, notificaciones sanitarias obligatorias, autorizacion de donaciones o de
productos vitales no disponibles, y sus tramites asociados, segin corresponda, para los
productos competencia del INVIMA que se consideran necesarios para afrontar situaciones de
emergencia  sanitaria  declarada o crisis en competencia del  INVIMA.
L. Exceptuar para los documentos en idioma extranjero, el aporte de la traduccion efectuada
por el Ministerio de Relaciones Exteriores, por un intérprete o por traductor designado por el
juez, aceptandose para estos efectos la traduccion simple en los tramites de competencia del
INVIMA  bajo el marco de una emergencia  Sanitaria  declarada.
M. EI MSPS, a través de la ADRES, podra realizar la compra de tecnologias en salud que ya se
encuentran con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion cuando se presenten situaciones de
desabastecimiento en el marco de una emergencia sanitaria declarada. Los procesos de
contratacion que se realicen para las compras que sean requeridas re regiran por el derecho

H.S. GABRIEL JAIME
VELASCO

AVALADA

16

Modificativa |encuentran con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion cuando se presenten situaciones de
del articulo desabasteumlento Los procesos de contratacmn que se realicen para Ias compras que sean
16, modifica giran-poreld privade-podran-a a e 3

M. EI MSPS, a través de la ADRES, podra realizar la compra de tecnologias en salud que ya se

a[H.R. MAURICIO TORO

NO

AVALADA

el literal my |y
el pardgrafo

e 4 g a—(....) Paragrafo.
Las medldas samtarlas son de mmedlata ejecucmn eentra—ias—msmas—ne—pmeede—reeurse

mcumpllmlento de seré con5|derado oMo una conducta Qque vulnera eI SGSSS

16

Modificativa

Articulo 16. Medldas sanltarlas El MSPS enel marco de sus competencias, podra ademas y

ordenamiento _juridico,  adoptar  las  siguientes  medidas  sanitarias:
a. Determinar las acciones conducentes al monitoreo y seguimiento de las causas que dieron
origen a la declaratoria y determinar la forma de articulacion de los diferentes agentes del
Sistema de Salud y demds sectores que estén comprometidos con la solucion de las causas que
dieron origen a la declaratoria.
b. Establecer estrategias de comunicacion e informacion para que las diferentes instancias de
gobierno los agentes del Sistema de Salud y la poblacion en general tenga conocimiento
oportuno y veraz de la situacion sanitaria existente y de las medidas que hayan sido adoptadas.
¢. Recomendar al Ministerio del Interior, la procedencia de las medidas que impliquen
restriccion de movilidad de personas y vehiculos, aislamientos preventivos obligatorios, ingreso
al territorio nacional por via aérea, maritima, terrestre o fluvial de productos, fauna o flora, asf
como la prohibicion de embarques y desembarques de pasajeros, tripulacion o carga, u otras
medidas no farmacoldgicas tendientes a contener o mitigar la propagacién de un evento
sanitario. El Ministerio del Interior en el marco de sus competencias emitird los actos
administrativos con las ordenes a las que haya lugar para el cumplimiento de este proposito.
d. Establecer brigadas de atencion en salud para la atencion de la emergencia, cuando lo

considere pertinente.
e. Coordinar las acciones intersectoriales para responder y mitigar las emergencias, a través de
la Comisién Intersectorial de Salud Piblica.

f. Coordinar con los organismos de cooperacion internacional y entidades no gubernamentales
la ayuda humanitaria y de caracter altruista relacionada con la atencion de la emergencia.
g. Establecer acuerdos con los laboratorios importadores y productores nacionales para la
fabricacién y distribucion prioritaria de medicamentos, insumos para la salud y demas
tecnologias en salud, con el fin de evitar la escasez de los mismos.
h. Permitir la participacion del sector privado en la provision de medicamentos, vacunas,
insumos y demés tecnologias en salud, en concordancia con las prioridades establecidas por el
MSPS y los planes y programas definidos en el marco de la emergencia sanitaria
i. Ordenar la compra de medicamentos, insumos para la salud y demds tecnologias en salud que
sean requeridos, incluidos aquellos que se encuentren en desarrollo y con estudios en curso, por

parte de los agentes del Sistema de Salud dentro de las competencias que le corresponden para

HS LAURA FORTICH

AVALADA
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garantizar su disponibilidad inmediata y el stock que permita afrontar la situacion de
emergencia. Asi mismo, podra apoyar proyectos de investigacion y desarrollo en salud que se
consideren  necesarios para  afrontar  situaciones de emergencia 0  crisis.
j- Regular por parte del MSPS las condiciones sanitarias de priorizacion que el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA debera aplicar para la
fabricacion, almacenamiento, acondicionamiento, procedimientos, requisitos de donaciones,
vitales no disponibles, registro sanitario, autorizaciones, permiso de comercializacion o
notificacion sanitaria obligatoria y sus trdmites asociados, para los productos de su
competencia.

k. Exceptuar de los requisitos de apostille o consularizacion de los documentos requeridos para
los tramites de otorgamiento de registros sanitarios, autorizaciones, permisos de
comercializacion, notificaciones sanitarias obligatorias, autorizacion de donaciones o de
productos vitales no disponibles, y sus tramites asociados, segln corresponda, para los
productos competencia del Invima que se consideren necesarios para afrontar situaciones de
emergencia 0 crisis en competencia Cel INVIMA.
. Exceptuar para los documentos en idioma extranjero, el aporte de la traduccion efectuada por
el Ministerio de Relaciones Exteriores, por un intérprete oficial o por traductor designado por
el juez, aceptandose para estos efectos la traduccion simple en los tramites competencia del
INVIMA

m. EI MSPS, a través de la ADRES, podra realizar la compra de tecnologias en salud que ya se
encuentran con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion cuando se presenten situaciones de
desabastecimiento. Los procesos de contratacion que se realicen para las compras que sean
requeridas se regiran por el derecho privado
n. Establecer los lineamientos requeridos para que profesionales de la salud inscritos en el
Registro de Talento Humano en Salud -ReTHUS puedan prestan sus servicios en las zonas de

especial atencion que determine el MSPS.
0. Proponer bonificaciones al talento humano en salud durante la emergencia cuando el MSPS
lo considere pertinente

p. Emitir 6rdenes especificas de atencién a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios -EAPB-, incluidos los regimenes especiales y de excepcion.
q. Emitir drdenes a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS o quienes haga sus
veces y establecer reglas para la habilitacion temporal de servicios de salud.
r. Las demds que sean conexas, necesarias, eficaces y proporcionales para controlar, mitigar o
superar los hechos que dieron lugar a la declaratoria de emergencia sanitaria.
Paragrafo. Las medidas sanitarias son de inmediata ejecucion, contra las mismas no procede
recurso alguno y solo requieren, para su formalizacidn, el respectivo acto administrativo. Su
incumplimiento de sera considerado como una conducta que vulnera el SGSSS.

Articulo 16. Medidas sanitarias. EI MSPS, en el marco de sus competencias, podra ademas y
complementariamente a las acciones previstas en el articulo 2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de
2016, adoptar las siguientes medidas sanitarias:
a. Determinar las acciones conducentes al monitoreo y seguimiento de las causas que dieron
origen a la declaratoria y determinar la forma de articulacion de los diferentes agentes del
Sistema de Salud y demés sectores que esténcomprometidos con la solucion de las causas que
dieron origen a la declaratoria.
b. Establecer estrategias de comunicacion e informacion para que las diferentes instancias de
gobierno los agentes del Sistema de Salud y la poblacion en general tenga conocimiento
oportuno y veraz de la situacion sanitaria existente y de las medidas que hayan sido adoptadas.
¢. Recomendar al Ministerio del Interior, la procedencia de las medidas que impliquen
restriccion de movilidad de personas y vehiculos, aislamientos preventivos obligatorios, ingreso
al territorio nacional por via aérea, maritima, terrestre o fluvial de productos, fauna o flora, asi
como la prohibicién de embarques y desembarques de pasajeros, tripulacion o carga, u otras
medidas no farmacoldgicas tendientes a contener o mitigar la propagacion de un evento
sanitario. EI Ministerio del Interior en el marco de sus competencias emitira los actos
administrativos con las ordenes a las que haya lugar para el cumplimiento de este propésito.
d. Establecer brigadas de atencion en salud para la atencion de la emergencia, cuando lo

considere pertinente.
e. Coordinar las acciones intersectoriales para responder y mitigar las emergencias, a través de
la Comision Intersectorial de Salud Plblica.

f. Coordinar con los organismos de cooperacion internacional y entidades no gubernamentales
la ayuda humanitaria y de caracter altruista relacionada con la atencion de la emergencia.
g. Establecer acuerdos con los laboratorios importadores y productores nacionales para la
fabricacion y distribucion prioritaria de medicamentos, insumos para la salud y demés
tecnologias en salud, con el fin de evitar la escasezde los mismos.

i. Ordenar la compra de medicamentos, insumos para la salud y demas tecnologias en salud que
sean requeridos, incluidos aquellos que se encuentren en desarrollo y con estudios en curso, por
parte de los agentes del Sistema de Salud dentro de las competencias que le corresponden para
garantizar su disponibilidad inmediata y el stock que permita afrontar la situacion de
emergencia. Asi mismo, podra apoyar proyectos de investigacion y desarrollo en salud que se
consideren  necesarios para afrontar situaciones de emergencia 0  crisis.
j. Regular por parte del MSPS las condiciones sanitarias de priorizacion que el Instituto|HR ~ JOSE  LUIS
16 Modificativa |Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA deberé aplicar para la)CORREA AVALADA
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fabricacion, almacenamiento, acondicionamiento, procedimientos, requisitos de donaciones,
vitales no disponibles, registro sanitario, autorizaciones, permiso de comercializacion o
notificacion sanitaria obligatoria y sus tramites asociados, para los productos de su
competencia.

k. Exceptuar de los requisitos de apostille o consularizacion de los documentos requeridos para
los tramites de otorgamiento de registros sanitarios, autorizaciones, permisos de
comercializacion, notificaciones sanitarias obligatorias, autorizacion de donaciones o de
productos vitales no disponibles, y sus tramites asociados, segln corresponda, para los
productos competencia del Invima que se consideren necesarios para afrontar situaciones de
emergencia 0 crisis en competencia del INVIMA.
|. Exceptuar para los documentos en idioma extranjero, el aporte de la traduccion efectuada por
el Ministerio de Relaciones Exteriores, por un intérprete oficial o por traductor designado por
el juez, aceptandose para estos efectos la traduccion simple en los tramites competencia del
INVIMA de una persona certificada en idioma extranjero por una entidad debidamente
reconocida vy avalada por el Ministerio de Educacién _ Nacional.
m. El MSPS, a través de la ADRES, podra realizar la compra de tecnologias en salud que ya se
encuentran con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion cuando se presenten situaciones de
desabastecimiento. Los procesos de contratacion que se realicen para las compras que sean
requeridas se regiran por el derecho privado
n. Establecer los lineamientos requeridos para que profesionales de la salud inscritos en el
Registro de Talento Humano en Salud -ReTHUS puedan prestan sus servicios en las zonas de
especial atencion que determine el MSPS.
0. Proponer bonificaciones al talento humano en salud durante la emergencia cuando el MSPS
lo considerepertinente
p. Emitir 6rdenes especificas de atencion a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios -EAPB-jincluidos los regimenes especiales y de | excepcion.
g. Emitir 6rdenes a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS o quienes haga sus
veces y establecer reglas para la habilitacion temporal de servicios de salud siempre que dichas
ordenes no afecten la libertad de empresa y la sostenibilidad financiera de las mismas.
r. Las demés que sean conexas, necesarias, eficaces y proporcionales para controlar, mitigar o
superar los hechos que dieron lugar a la declaratoria de emergencia sanitaria.
Paragrafo. Las medidas sanitarias son de inmediata ejecucion, contra las mismas re-procede
recurso-algune solo procede el recurso de reposicion y solo requieren, para su formalizacion,
el respectivo acto administrativo. Su incumplimiento de sera considerado como una conducta
que vulnera el SGSSS.

18

Eliminatoria |Eliminar el articulo 18 BANCADA COMUNES

NO
AVALADA

18

“Articulo 18. De la formacion y ejercicio del Talento Humano en Salud, en las areas de salud
plblica y seguridad sanitaria. Sin perjuicio de lo definido en la Ley 1164 de 2007, a partir de la
vigencia de la presente ley se consideran como profesiones del area de la salud, ademas de las
ya clasificadas, aquellas que cumplan y demuestren a través de su estructura curricular y laboral,
competencias para brindar tanto la atencién en salud como su cuidado integral en los procesos
de  promocion,  prevencion,  tratamiento,  rehabilitacion y paliacion.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, apoyado en los colegios profesionales que
correspondan, definird los perfiles y competencias especificas reconocidas al interior del
Sistema de Salud, los cuales deberan ser igualmente reconocidos por el Ministerio de Educacion
Nacional. Paragrafo 1. En los casos de emergencia sanitaria legalmente declarada, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, definird los lineamientos, directrices y medidas especiales para el
ejercicio de la labor del talento humano en salud en el marco de su pertinencia y competencia
y dispondré del talento humano en salud en ejercicio o en formacion, para suplir, reforzar y
apoyar las necesidades de los distintos actores del Sistema a lo largo del territorio nacional.
Asimismo, podra autorizar e incentivar de forma transitoria, el ejercicio de las profesiones,
especialidades y ocupaciones, en el marco de su pertinencia y capacidad, en aras de garantizar
la suficiencia, disponibilidad e idoneidad del talento humano que se requiere para garantizar el
goce efectivo del derecho a la salud en los términos de la Ley 1751 de 2015.” Paragrafo 2. El
personal en formacion en las aéreas de la salud, que sean dispuestos para suplir, reforzar,

Aditiva de
un paragrafo
al articulo 18

apoyar y/o atender la emergencia sanitaria, dentro del marco de sus capacidades, gozara
de igual manera del incentivo de forma transitoria, excepcional y especial que disponga el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

HS. NADIA BLEFF
SCAFF

AVALADA

18

Elimina un
inciso  del
articulo 18

“Articulo 18. De la formacion y ejercicio del Talento Humano en Salud, en las &reas de salud
plblica y seguridad sanitaria. Sin perjuicio de lo definido en la Ley 1164 de 2007, a partir de la
vigencia de la presente ley se consideran como profesiones del rea de la salud, ademés de las
ya clasificadas, aquellas que cumplan y demuestren a través de su estructura curricular y laboral,
competencias para brindar tanto la atencién en salud como su cuidado integral en los procesos
de  promocidn,  prevencion,  tratamiento,  rehabilitacion ~y paliacion.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, apoyado en los colegios profesionales que
correspondan, definird los perfiles y competencias especificas reconocidas al interior del
Sistema de Salud, los cuales deberan ser igualmente reconocidos por el Ministerio de Educacién
Nacional. Paragrafo 1. En los casos de emergencia sanitaria legalmente declarada, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, definira los lineamientos, directrices y medidas especiales para el
ejercicio de la labor del talento humano en salud en el marco de su pertinencia y competencia

JHON ARLEY
MURILLO

AVALADA
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y dispondra del talento humano en salud en ejercicio o en formacidn, para suplir, reforzar y
apoyar las nece5|dades de Ios dlstlntos actores del Slstema a Io Iargo deI territorio nacwnal

Articulo 18. De la formacion y ejercicio del Talento Humano en Salud, en las areas de salud
plblica y seguridad sanitaria. Sin perjuicio de lo definido en la Ley 1164 de 2007, a partir de la
vigencia de la presente ley se consideran como profesiones del drea de la salud, ademas de las
ya clasificadas, aquellas que cumplan y demuestren a través de su estructura curricular y laboral,
competencias para brindar tanto la atencion en salud como su cuidado integral en los procesos
de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y paliacion. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social, apoyado en los colegios profesionales que correspondan y en caso de no
existir colegio en las asociaciones respectivas, definira los perfiles y competencias especificas
reconocidas al interior del Sistema de Salud, los cuales deberan ser igualmente reconocidos por
el Ministerio de Educacion Nacional. Pardgrafo 1. En los casos de emergencia sanitaria
legalmente declarada, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, definira los lineamientos,
directrices y medidas especiales para el ejercicio de la lahor del talento humano en salud en el
marco de su pertinencia y competencia y dispondra del talento humano en salud en ejercicio o
en formacion, para suplir, reforzar y apoyar las necesidades de los distintos actores del Sistema
a lo largo del territorio nacional. Asimismo, podra autorizar e incentivar de forma transitoria,
el ejercicio de las profesiones, especialidades y ocupaciones, en el marco de su pertinencia y
capacidad, en aras de garantizar la suficiencia, disponibilidad e idoneidad del talento humano
Modificacié |que se requiere para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud en los términos de laLey|HR ~ JOSE  LUIS
18 n 1751 de 2015. CORREA AVALADA

Articulo 18. De la formacidn y ejercicio del Talento Humano en Salud, en las areas de salud
plblica y seguridad sanitaria. Sin perjuicio de lo definido en la Ley 1164 de 2007, a partir de la
vigencia de la presente ley se consideran como profesiones del &rea de la salud, ademés de las
ya clasificadas, aquellas que cumplan y demuestren a través de su estructura curricular y laboral,
competencias para brindar tanto la atencion en salud como su cuidado integral en los procesos
de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion 'y paliacion.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, apoyado en los colegios profesionales que
correspondan, definira los perfiles y competencias especificas reconocidas al interior del
Sistema de Salud, los cuales deberan ser igualmente reconocidos por el Ministerio de Educacion
Nacional.

18 Modificativa | Paragrafo L. En los casos de emergencia sanitaria legalmente declarada, el Ministerio de Salud [HS LAURA FORTICH |AVALADA

y Proteccion Social, definira los lineamientos, directrices y medidas especiales para el ejercicio
de la labor del talento humano en salud en el marco de su pertinencia y eompetencia habilitara
y-dispendra-del talento humano en salud en ejercicio o en formacién, para suplir, reforzar y
apoyar las necesidades de los distintos actores del Sistema a lo largo del territorio nacional.
Asimismo, podra autorizar e incentivar de forma transitoria, el ejercicio de las profesiones,
especialidades y ocupaciones, en el marco de su pertinencia y capacidad, en aras de garantizar
la suficiencia, disponibilidad e idoneidad del talento humano que se requiere para garantizar el
goce efectivo del derecho a la salud en los términos de la Ley 1751 de 2015.

NO
18 Supresiva  |Eliminacion total del articulo BANCADA FARC AVALADA

Articulo 19. De la financiacion de la emergencia sanitaria. EI MSPS, en el marco del plan
de gestion de la emergencia sanitaria, podra crear un fondo permanente para disponer de
servicios, tecnologias en salud y talento humano requerido para atenderla. Dicho Fondo podra
ser financiado con recursos provenientes del Presupuesto General de la Nacién o de otras
fuentes, tanto de origen plblico como privado o con aportes internacionales. Sus objetivos,
organlzaaon y admlnlstracmn seran reglamentada por el MSPS JUAN DIEGO
e-Hacie erd : 6-56aR-ne ECHAVARRIA,
Goblerno nacmnal gestlonara Ios TecUrsos necesarios para garantlzar la flnanuaaon de Ias CRISTO, FABIAN
19 Modificativa | medidas adoptadas por parte de MSPS. CASTILLO, MINISTRO [AVALADA

Articulo 21. De la inspeccién, vigilancia y control durante la emergencia sanitaria. La
Superintendencia Nacional de Salud es la autoridad administrativa de inspeccion, vigilancia y
control en relacion con el cumplimiento de las medidas adoptadas en el marco de una
emergencia sanitaria a cargo de todos los agentes del Sistema General de Sequridad Social en
de Salud y deméas-vigiados-de-esa-entidad. EIl incumplimiento de estas sera considerado como
una conducta que vulnera el derecho fundamental a la salud y la prestacion de dicho servicio,
Modificacid |sin perjuicio de las responsabilidades disciplinarias,policivas, fiscales y penales a las que
21 n hubiere lugar y de las competencias de las entidades territoriales (....) H.S. MILLAROMERO |AVALADA

Articulo 21. De la inspeccion, vigilancia y control durante la emergencia sanitaria. La
Superintendencia Nacionalde Salud es la autoridad administrativa de inspeccion, vigilancia y
control en relacion con el cumplimiento de las medidas adoptadas en el marco de una
emergencia sanitaria a cargo de todos los agentes del Sistema de Salud y demaés vigilados de
esa entidad. El incumplimiento de estas serd considerado como una conducta que
vulnera el derecho fundamental a la salud y la prestacion de dicho servicio, sin perjuicio de las
responsabilidades disciplinarias,policivas, fiscales y penales a las que hubiere lugar.
Ademas de lo dispuesto en el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo NO

21 Modifica  |3° de la Ley 1949 de 2019, se consideran infracciones al régimen de emergencia|JENNIFER ARIAS AVALADA
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sanitaria las siguientes:
a. Obstaculizar o evadir el cumplimiento de las medidas requeridas para mitigar,
evitar, controlar y superar las circunstancias que generaron la emergencia
sanitaria. 0 incumplir  las instrucciones que hayan sido  impartidas.
b. Demorar, de manera injustificada, la prestacion de servicios de salud requeridos
para mitigar, evitar, controlar o superar las circunstancias que generaron la
emergencia sanitaria.
c. Generar, durante la emergencia, situaciones que pongan en riesgo la vida o la
integridad  fisica de las personas, en especial en aquellos que padezcan
enfermedades cronicas 0 catastroficas.
d. Emplear métodos fraudulentos para obtener un beneficio propio o en provecho
de un tercero en el marco de laemergencia  sanitaria.
e. Incrementar el cobro de un servicio o prestacion en relacion con la emergencia
sanitaria.

f. No reportar informacion con calidad, celeridad, cobertura, oportunidad,
pertinencia, fluidez y transparencia o divulgar datos inexactos o suministrar
informacion falsa relacionada con la emergencia sanitaria que tenga el deber de
remitir 0 que le sea requerida.
Parégrafo 1. La Superintendencia Nacional de Salud podré sancionar estas conductas a peticién
de parte o de oficio.Adicionalmente, podra adoptar la medida de cesacidn provisional de que
trata el articulo 125 de la Ley 1438 de 2011y adelantar las demds actuaciones propias de su
labor de inspeccién, vigilancia y control.
Paragrafo 2. Las sanciones previstas en los numerales 2 y 3 del articulo 131 de la Ley 1438 de
2011, modificada porel articulo 2° de la Ley 1949 de 2019, se incrementaran de una tercera
parte a la mitad si la conducta constituye una infraccion a las medidas adoptadas en el marco
de una emergencia sanitaria.

21

Modifica

Articulo 21. De la inspeccion, vigilancia y control durante la emergencia sanitaria. La
Superintendencia Nacional de Salud es la autoridad administrativa de inspeccion, vigilancia y
control en relacién con el cumplimiento de las medidas adoptadas en el marco de una
emergencia sanitaria a cargo de todos los agentes del Sistema de Salud y demés vigilados de
esa entidad. El incumplimiento de estas serd considerado como una conducta que vulnera el
derecho fundamental a la salud y la prestacién de dicho servicio, sin perjuicio de las
responsabilidades disciplinarias, policivas, fiscales y penales a las que hubiere lugar. Ademas
de lo dispuesto en el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 3° de la
Ley 1949 de 2019, se consideran infracciones al régimen de emergencia sanitaria las siguientes:
¢. Generar, durante la emergencia, Situaciones que pongan en riesgo la vida o la integridad fisica

HS. NADIA BLEFF
SCAFF

AVALADA

de las personas, en especial en aquellos que padezcan enfermedades cronicas, catastroficas o
enfermedades huérfanas.

21

Modificativa

Articulo 21. De la inspeccion, vigilancia y control durante la emergencia sanitaria. La
Superintendencia Nacional de Salud es la autoridad administrativa de inspeccion, vigilancia y
control en relacion con el cumplimiento de las medidas adoptadas en el marco de una
emergencia sanitaria a cargo de todos los agentes del Sistema de Salud y demés vigilados de
esa entidad. El incumplimiento de estas sera considerado como una conducta que vulnera el
derecho fundamental a la salud y la prestacién de dicho servicio, sin perjuicio de las
responsabilidades disciplinarias, policivas, fiscales, civiles y penales a las que hubiere lugar.

HS LAURA FORTICH

AVALADA

22

Modifica

Articulo 22. Procedimiento sancionatorio. Para efectos de la imposicion de las sanciones
previstas en el articulo anterior, la SNS, aplicara el proceso administrativo sancionatorio
establecido en el articulo 128 de la Ley 1438 de 2011 pero los términos alli contemplados se
reducirin @ la  mitad conforme al principio de celeridad  procesal.
Paragrafo 1. El régimen aqui previsto se complementaré con lo establecido en las Leyes 1122
de 2007, 1438 de 2011y 1949 de 2019, siempre y cuando sea compatible con esta normatividad
especial. Paragrafo 2. Las multas impuestas por la Superintendencia Nacional de Salud en el
marco de una emergencia sanitaria seran destinadas especificamente para mitigar, evitar,
controlar y superar las circunstancias que generaron la misma_si la_multa es interpuesta o
ejecutada después de haber superado la emergencia los recursos pasaran al SGSSS.

H.R. JENNIFER ARIAS

AVALADA

24

Modifica

Articulo 24. Plan Decenal de Salud Publica. Modifiguese el articulo 6° de la Ley 1438 de 2011
el cual quedara asi

El Gobierno Nacional desarrollara la politica de Estado prevista en los articulos 9° y 20° de la
Ley 1751 de 2015 en el Plan Decenal de politica piblica en salud, bajo el liderazgo del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, en coordinacién con los sectores que inciden en
los determinantes sociales de la salud.

Este plan definird objetivos, metas, lineamientos generales, los responsables generales
sectoriales, los indicadores de sequimiento y los mecanismos de evaluacion del Plan a nivel
nacional y territorial, a través de un proceso amplio de participacion social y en el marco de la
estrategia de atencién primaria en salud. El Plan serd aprobado por decreto del Gobierno
nacional.

Para la ejecucién del Plan, el Ministerio de Salud y Proteccién Social suscribira con cada
entidad del Gobierno nacional involucrada en la intervencion de los determinantes, seglin su

HR JAIRO CRISTO,
JORGE BENEDETTI,
JHON ARLEY
MURILLO Y
JENNIFER ARIAS

AVALADA
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competencia, un acuerdo de gestion por resultados, donde se precisaran objetivos especificos,
actividades, metas, e indicadores de seguimiento, segin lo previsto en el Plan decenal de
politica pablica en salud. En el nivel territorial deberan adaptarse los lineamientos del Plan
decenal de politica piblica en salud en los Planes territoriales de salud conforme a la
normatividad vigente, para ello podran bajo el liderazgo de salud, realizar acuerdos de gestion
por resultados con los demds sectores en el  ambito territorial.

Cualquier ajuste al Plan sera liderado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
coordinado con las deméas entidades, e implicara ajustes en los Acuerdos de gestion por
resultados.

Pardgrafo 1. El MSPS coordinara el sequimiento y evaluacion del cumplimiento de las metas
propuestas en el Plan Decenal de politica publica en salud para las entidades del gobierno
nacional y para las entidades territoriales seq(in la reglamentacion que se expida para el efecto.

Paragrafo 2. Para el proceso amplio de participacién al que se hace mencién en el presente
articulo y para la obligacion de adaptacion del inciso cuarto, se debe garantizar la participacion
directa, real y efectiva de las secretarias de salud territoriales, las organizaciones civiles y las
asociaciones de talento humano en salud, entre otras.

Paragrafo transitorio. EI primer Plan Decenal de Politica pdblica de salud debera ponerse en
vigencia en el afio 2023.

Articulo 24. Plan Decenal de Salud. Modifiquese el articulo 6° de la Ley 1438 de 2011 en su
inciso 2 el cual quedard asi:
El Plan Decenal definira los objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los responsables
sectoriales, los indicadores de seguimiento y los mecanismos de evaluacion del Plan a nivel
nacional, regional, departamental, distrital y municipal de acuerdo con el modelo de atencion.
Y adicionese a dicho articulo los siguientes paragrafos:
Paragrafo 1. El Plan Decenal debera coordinarse de manera articulada con los actores del
sistema y demas sectoresque participan en la atencion en salud a nivel nacional y territorial.
Paragrafo 2. EI MSPS coordinara el seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las metas
propuestas en el Plan Decenal para las entidades territoriales y los sectores involucrados, y se
realizard al finalizar el periodo de gobierno Nacional, Departamental de los Distritos,
Ciudades y municipios, y asi mismo del resultado obtenido el MSPS realizara sus ajustes de
acuerdo  con el  comportamiento  epidemiolégico y  prioridades  en
24 Modifica  |salud. JENNIFER ARIAS AVALADA

Articulo 24. Plan Decenal de Salud. Modifiquese el articulo 6° de la Ley 1438 de 2011 en su
inciso 2 el cual Quedara asi:
El Plan Decenal definird los objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los responsables
sectoriales, los indicadores de seguimiento y los mecanismos de evaluacion del Plan a nivel
nacional, regional, departamental, distrital y municipal de
acuerdo con el modelo de atencion.
Y adicionese a dicho articulo los siguientes paragrafos:
Paragrafo 1. El Plan Decenal debera coordinarse de manera articulada con los actores del
sistema y demas sectoresque participan en la atencion en salud a nivel nacional y territorial.
Paragrafo 2. EI MSPS coordinara el seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las metas
propuestas en el Plan Decenal para las entidades territoriales y los sectores involucrados, y se
realizard al finalizar el periodo de gobierno  Nacional, Departamental
de los Distritos, Ciudades y municipios, y asi mismo del resultado obtenido el MSPS realizara

24 Modifica  [sus ajustes de acuerdo con el comportamiento epidemioldgico y prioridades en salud. H.R. JENNIFER ARIAS |AVALADA
Parégrafo Transitorio: En vigencia del Decreto Ley 893 de 2017, o la norma que lo
modifique, adicione
0 sustituya, el Plan Decenal de Salud, incorporara de manera especifica, un sequimiento
Adiciona un|a los objetivos,
paragrafo  |las_metas, las acciones, los recursos, los responsables sectoriales, los indicadores de
nuevo  al|sequimiento y|H.R. JAIRO CRISTO Y
24 articulo 24 |los mecanismos de evaluacion del Plan, de los municipios PDET. CIA AVALADA
"Articulo 24. Plan Decenal de Salud Pdblica. Modifiquese el articulo 6° de la Ley 1438 de 2011
en su inciso 2 el cual quedara asf:

El Plan Decenal definira los objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los responsables
sectoriales, los indicadores de seguimiento y los mecanismos de evaluacion del Plan a nivel
nacional, regional, departamental, distrital y municipal de acuerdo con el modelo de atencidn.
Y adicionese a dicho articulo los siguientes paragrafos:
Paragrafo 1. El Plan Decenal debera coordinarse de manera articulada con los actores del
sistema y demas sectores que participan en la atencién en salud a nivel nacional y territorial.
Paragrafo 2. EI MSPS coordinara el seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las metas
propuestas en el Plan para las entidades territoriales y los sectores involucrados al finalizar el
periodo de gobierno de la nacion, departamentos y municipio y realizara sus ajustes de acuerdo
con el comportamiento epidemioldgico y prioridades en salud." EHPlan-Decenal-definira-los

eguirientoy-los mecanismes-de-evaluacion-delPlan-a nivel-nacionalregional departamental; NO
24 Modifica  |distrita——y——municipal—de——acuerdo——con——el—modelo—de——atencién.|H.S CARLOS MOTOA |AVALADA
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24

Modifica

Articulo 24. Plan Decenal de Salud Pablica. Modifiquese el articulo 6° de la Ley 1438 de 2011
en su inciso 2 el cual quedara asi:
El Plan Decenal definira los objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los responsables
sectoriales, los indicadores de seguimiento y los mecanismos de evaluacion del Plan a nivel
nacional, regional, departamental, distrital y municipal de acuerdo con el modelo de atencion.
Y adicionese a dicho articulo los siguientes paragrafos:
Pardgrafo 1. El Plan Decenal debera coordinarse de manera articulada con los actores del
sistema y demas sectores que participan en la atencion en salud a nivel nacional y territorial.
Pardgrafo 2. EI MSPS coordinaré el sequimiento y evaluacion del cumplimiento de las metas
propuestas en el Plan para las entidades territoriales y los sectores involucrados al finalizar el
periodo de gobierno de la nacién, departamentos y municipio y realizar sus ajustes de acuerdo
con el comportamiento epidemiolgico  prioridades en salud.

HS. JOSE RITTER

LOPEZ

AVALADA

24

Modifica

“Avrticulo 24. Plan Decenal de Salud. Modifiquese el articulo 6° de la Ley 1438 de 2011 en
su inciso 2 el cual quedara asi:
El Plan Decenal definira los objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los responsables
sectoriales, los indicadores de seguimiento y los mecanismos de evaluacién del Plan a nivel
nacional, regional, departamental, distrital y municipal de acuerdo con el modelo de atencion.
Y adicionese a dicho articulo los siguientes paragrafos:
Pardgrafo 1. El Plan Decenal debera coordinarse de manera articulada con los actores del
sistema y demas sectores que participan en la atencion en salud a nivel nacional y territorial.
Parégrafo 2. EI MSPS coordinaré el seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las metas
propuestas en el Plan para las entidades territoriales y los sectores involucrados al finalizar el
periodo de gobierno de la nacion, departamentos y municipio y realizara sus ajustes de acuerdo
con el comportamiento  epidemioldgico y  prioridades  en  salud.
Paréagrafo 3. Dentro del Plan Decenal debera garantizarse la inclusion de un capitulo
étnico, que reconozca las necesidades y condiciones diferenciales de las poblaciones étnicas

HR. JHON ARLEY
MURILLO

AVALADA

26

Elimina

del pais.

Artictio

¢|HR JORGE GOMEZ

AVALADA

Articulo 27. Fortalecimiento de las direcciones territoriales de salud. EI MSPS, desarrollara un
programa de fortalecimiento de las capacidades en salud de las direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud de forma tal que se garantice y asegure el cumplimiento de
los objetivos y metas planteados en el PDSP para lo cual presentara en el presupuesto

general de la nacién para el afio 2022 un articulo que destine recursos extraordinarios
nuevos y adicionales a los establecidos en la ley con destino a las entidades territoriales de

27 Modifica  |salud H.R.JORGE GOMEZ |AVALADA
Articulo 27. Fortalecimiento de las direcciones territoriales de salud. EI MSPS, con
participacion de los entes territoriales, desarrollaran un programa de fortalecimiento de las ;
capacidades en salud de las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud de|H.R. MARIA
forma talque se garantice y asegure el cumplimiento de los objetivos y metas planteados en el |{CRISTINA SOTO DE|NO
27 Modifica ~ |PDSP. GOMEZ AVALADA
CAPITULO IV
ASEGURAMIENTO
el H.R. NORMA|NO
28 Elimina asegura o-deb alizarse-bajo-el-cump o-de-los-requisitos-de-habilitacion: HURTADO AVALADA
Articulo 28. Funcién esencial del aseguramiento individual. La funcion esencial del
aseguramiento en salud comprende la representacion del afiliado ante los prestadores, la gestion
individual del riesgo en salud, la garantia del acceso efectivo a la prestacion de los servicios )
con calidad y oportunidad, la gestion de la red de servicios, la administracion de recursos y la|H.R. ANGELA
28 Modificativa | gestion del riesgo financiero. Estas funciones estaran a cargo de las EAPB, las Administradoras [SANCHEZ AVALADA
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de Riesgos Laborales y las entidades de regimenes especiales y de excepcion. Las funciones
del aseguramiento deben realizarse bajo el cumplimiento de los requisitos de habilitacion.

28

Modifica

Articulo 28. Funcién esencial del aseguramiento individual. La funcion esencial del
aseguramiento en salud comprende la representacion del afiliado ante los prestadores, la gestion
individual del riesgo en salud, la garantia del acceso efectivo, oportuno, agil y eficiente a la
prestacion de los servicios de salud, la gestion oportuna y gil de la red de servicios, la
administracion de recursos y la gestion del riesgo financiero. Estas funciones estaran a cargo de
las EAPB, las Administradoras de Riesgos Laborales y las entidades de regimenes especiales y
de excepcion. Las funciones del aseguramiento deben realizarse bajo el cumplimiento de los

H.S. MILLA ROMERO

AVALADA

29

Elimina

requisitos de habilitacion

A w20 Beane

AHR.

NORMA
HURTADO

NO
AVALADA

29

Modificativa

Avrticulo 29. Beneficios Unicos en Salud. Los regimenes contributivo y subsidiado cubriran
los mismos beneficios servicios y tecnologias en salud, teniendo en cuenta las exclusiones
previstas en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, para su poblacién afiliada y beneficiaria.

a[HS

HR  CRISTANCHO,
CRISTO, ECHAVARIA,
MOTOA,
CASTILLO

AVALADA

29

Sustitutiva

Articulo 29. Régimen Unico de salud. Los regimenes contributivo y subsidiado se
integraran, en un periodo de dos afios, en un dnico régimen con beneficios equivalentes
para toda la_poblacion. Dentro de ese lapso, se establecerd una compensacion por
maternidad, para las mujeres beneficiarias del subsidio total de salud o las de
contribucién solidaria.
Pardgrafo 1. En cuanto a la administracion de beneficios, los regimenes excepcionales de
salud se sequirn rigiendo por sus propias normas. No obstante, deberan garantizar, como
minimo, los derechos y garantias en salud que se definan por parte del rector del sistema.
Pardgrafo 2. Para garantizar el derecho fundamental a la salud v la libre eleccion, la
poblacidn afiliada a los regimenes de excepcion tendrd derecho a trasladarse al Régimen
Unico del SGSSS, para lo cual serd requisito la cotizacion por parte del empleador en las
condiciones establecidas en las normas que regulan el SGSSS.

H.R JAIRO CRISTO Y
CIA

SERETIRA

29

Modificativa

Avrticulo 29. Beneficios Unicos en Salud. Los regimenes contributivo y subsidiado cubriran los
mismos beneficios en salud, teniendo en cuenta las exclusiones previstas en el articulo 15 de la
Ley 1751 de 2015, para su poblacion afiliada y beneficiaria. La UPC se igualara en un periodo
de dos afos contados a partir de la vigencia de la presente ley

H.S. GABRIEL JAIME
VELASCO

SERETIRA

Parégrafo 1: Para los dos Regimenes se garantizara la actualizacion anual de los Planes
de Beneficio de manera integral. En todo caso lo gue no haga parte de este plan, ni de las
exclusiones definidas por el Ministerio de Salud mediante Resolucién deberan ser
reconocidas por la ADRES o quien haga sus veces.

29

Modificativa

Avrticulo 29. Beneficios Unicos en Salud. Los regimenes contributivo y subsidiado cubriran los
mismos servicios y tecnologias en salud, teniendo en cuenta las exclusiones previstas en el
articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, para su poblacion afiliada y beneficiaria.

HS FABIAN

CASTILLO

NO
AVALADA

29

Modificativa

Avrticulo 29. Beneficios Unicos en Salud. Los regimenes contributivo y subsidiado cubriran los
mismos-beneficies servicios y tecnologias en salud, teniendo en cuenta las exclusiones
previstas en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, para su poblacion afiliada y beneficiaria. La
UPC se igualara progresivamente en un periodo de dos afios contados a partir de la vigencia

HR JOSE  LUIS

CORREA

NO
AVALADA

30

Elimina

de la presente ley.

“Articulo-30

adedas|HR. FABIAN DiAz

PLATA

NO
AVALADA

30

Elimina

H.R. JORGE GOMEZ

EXCLUIDO
POR
PETICION
DEL AUTOR

30

Modificativa

Articulo 30. Financiacion del Plan de Beneficios. EI MSPS, en un plazo de dieciocho meses
(18) contados a partir de la vigencia de la presente ley, definira los servicios y tecnologias en
salud que, por su alto volumen de prescripcion, seguridad y bajo costo se deberén financiar con
cargo a la UPC y determinara las formas de financiacion de las tecnologias de alto costo y baja
frecuencia de uso que no queden financiadas por la UPC, asi como las nuevas tecnologias.
Pardgrafo 1: En todo caso, se mantendrd un ejercicio riguroso para la actualizacion anual
del Plan de Beneficios en salud de acuerdo con el perfil epidemioldgico del pais.

H.S. GABRIEL JAIME
VELASCO

NO
AVALADA

Modificativo

Articulo 30. Financiacion del Plan de Beneficios. EI MSPS, en un plazo de dieciocho meses
(18) contados a partir de la vigencia de la presente ley, definird la inclusion
dentro del PBS de los servicios y tecnologias en salud que, por su alto volumen de prescripcidn,
seguridad y bajo costo se deberan financiar con cargo a la UPC y
determinara la forma de financiacion de las tecnologias de alto costo y baja frecuencia de uso

que no queden financiadas por la UPC.

HR CRISTANCHO

NO
AVALADA
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Articulo 30. Financiacion del Plan de Beneficios: el MSPS, de manera conjunta con el minsterio
de Hacienda y Crédito Pdblico, determinard la forma de financiacion de los servicios y
tecnologias en salud, de acuerdo con criterios técnicos que consideren factores poblacionales,
de condiciones de salud y financieros, entre otros

HR  ECHAVARRIA,
CRISTANCHO ~ HS
MOTOA Y CASTILLO

AVALADA

31

Elimina

H.R JORGE GOMEZ

EXCLUIDO
POR
PETICION
DEL AUTOR

31

Modifica

Articulo 31. Componentes de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC-. EI MSPS, definira el
valor anual de la UPC, la cual tendrd un componente fijo y uno variable. Para determinar el
componente fijo se realizarén estudios actuariales y se reconocera un monto por cada persona
de acuerdo con la clasificacion o respectivo ajustador del riesgo. Este componente fijo debera
ser suficiente para la adecuada proteccion integral de la salud de los afiliados y beneficiarios.
Adicionalmente, se reconocera un componente variable de incentivos, con base en los
siguientes aspectos:
(i) la progresividad en la implementacion de las rutas obligatorias de promocion y
mantenimiento de la salud y materno perinatal y las que se definan como prioridad de cada
EAPB de conformidad con las necesidades y problemas en salud de su poblacion afiliada.
(if) EI cumplimiento de indicadores de resultados en salud, definidos en las Rutas de Atencion
Integral, obligatorias y las adoptadas por cada EAPB.
Las fuentes de informacion definidas por el MSPS deberan reflejar los resultados obtenidos
para  efectos de  determinar el  reconocimiento de los incentivos.
Paragrafo. Los recursos que se obtengan por el componente variable deberan ser reconocidos

H.R. GABRIEL JAIME
VELASCO

NO
AVALADA

de igual forma a la red de prestadores y proveedores que cumplan con las metas
contractuales,involucrada en la atencion de la poblacion de cada una de las Rutas de Atencion
Integrales de Salud.

31

Modifica

Articulo 31. Componentes de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC-. EI MSPS, definiré el
valor anual de la UPC, la cual tendra un componente fijo y uno variable como incentivo. Para
determinar el componente fijo se realizarén estudios actuariales y se reconocera un monto por
cada persona de acuerdo con la clasificacion o respectivo ajustador del riesgo. Este componente
fijo deberd ser suficiente y respetar los porcentajes necesarios de la UPC del mencionado
componente para la adecuada proteccion integral de-ta y atencion en salud de los afiliados y
beneficiarios_en cada estudio actuarial que se realice., el cual estd determinado asf:
COMPONENTE FIJO: se realizaran estudios actuariales y se reconocera un monto por cada
persona de acuerdo con la clasificacion o respectivo ajustador del riesgo, se tendré en cuenta
una UPC diferencial en las zonas apartadas donde se deberd realizar la prestacion del
servicio definidas por el MSPS. Este componente fijo debera ser suficiente_y respetar los
porcentajes necesarios de la UPC del mencionado componente para la adecuada proteccion
integral y atencion en salud de los afiliados y beneficiarios. en cada estudio actuarial gue se
realic. COMPONENTE VARIABLE: es un incentivo adicional y se reconocera un
componente—variable—de—ineentives, teniendo en cuenta como minimo con base en los
siguientes aspectos: 1. La progresividad en la implementacion de las rutas obligatorias de
promocion y mantenimiento de la salud y materno perinatal y las que se definan como prioridad
de cada EAPB de conformidad con las necesidades y problemas en salud de su poblacion
afiliada.

2. El cumplimiento de los de resultados en salud, definidos en las Rutas de Atencion Integral,
obligatorias y las adoptadas por cada EAPB. Para tal fin, las fuentes de informacion definidas
por el MSPS deberan reflejar los resultados obtenidos para efectos de determinar el
reconocimiento de incentivos. Paragrafo 1°. Los recursos que se obtengan por el componente
variable deberan ser reconocidos de igual forma a la red de prestadores y proveedores que
cumplan con las metas contractuales, involucrada en la atencion de la poblacion de cada una
de las Rutas de Atencion Integrales de Salud. Paragrafo 2: El valor pagado a las IPS por
servicios contratados deberan ser actualizado al momento de efectuar el pago por las
EAPB, en caso de vencimiento del Contrato entre la EAPB y IPS este deberd ser ajustado
al__incremento del porcentaje de la UPC al momento del pago

HR. JAIRO
CRISTANCHO Y
JENNIFER ARIAS

NO
AVALADA

31

Modificativa

Articulo 31. Componentes de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC-. EI MSPS, definiré el
valor anual de la UPC, la cual tendra un componente fijo y uno variable. Para determinar el
componente fijo se realizaran estudios actuariales y se
reconocera un monto por cada persona de acuerdo con la clasificacion o respectivo ajustador

H.R. ANGELA

SANCHEZ

NO
AVALADA
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del riesgo. Este componente fijo deberd ser suficiente para la adecuada proteccion integral de
la. salud de los afiliados y  beneficiarios.  Adicionalmente,  se
reconocera un componente variable de incentivos, con base en los siguientes aspectos:
(i) la progresividad en la implementacion de las rutas obligatorias de promocion y
mantenimiento de la salud y materno perinatal y las que se definan como prioridad de cada
EAPB de conformidad con las necesidades y problemas en salud de su poblacién afiliada.
(ii) El cumplimiento de indicadores de resultados en salud, definidos en las Rutas de Atencion
Integral, obligatorias y las adoptadas por cada EAPB.
(i) El namero de PORS radicados ante la Superintendencia Nacional De Salud.
Las fuentes de informacion definidas por el MSPS deberan reflejar los resultados obtenidos
para  efectos de  determinar el  reconocimiento de  los incentivos.
Pargrafo. Los recursos que se obtengan por el componente variable deberan ser reconocidos
de igual forma a la red de prestadores involucrada en la atencion de la poblacién de cada una
de las Rutas de Atencion Integrales de Salud.

Articulo 31°. Componente de la Unidad de Pago por Capitacién — UPC. EI MSPS, definira el

valor anual de la
UPC, la cual tendra un componente fijo y uno variable. Para determinar el componente fijo se
realizaran estudios
actuariales y se reconocera un monto por cada persona de acuerdo con la clasificacion o
respectivo ajustador del
riesgo. Este componente fijo debera ser suficiente para la adecuada proteccion integral de la
salud de los afiliados
y beneficiarios, por lo cual este no deberd ser inferior al 92% de la totalidad del valor de
la UPC.
Adicionalmente, se reconocerd un componente variable de incentivos, con base en los
siguientes aspectos:
(21 la progresividad en la implementacion de las rutas obligatorias de promocion y
mantenimiento de la salud y
materno perinatal y las que se definan como prioridad de cada EAPB de conformidad con las
necesidades y
problemas en salud de su poblacion afiliada. (ii) El cumplimiento de indicadores de resultados
en salud, definidos
en las Rutas de Atencidn Integral, obligatorias y las adoptadas por cada EAPB. Las fuentes de
informacion
definidas por el MSPS deberén reflejar los resultados obtenidos para efectos de determinar el |H.R. NORMA|NO
31 Modificativa | reconocimiento de|HURTADO AVALADA
los incentivos.
Paragrafo. Los recursos que se obtengan por el componente variable deberan ser reconocidos
de igual forma a
la red de prestadores involucrada en la atencién de la poblacion de cada una de las Rutas de
Atencion Integrales
de Salud.

Articulo 31. Componentes de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC-. EI MSPS, definira el
valor anual de la UPC, la cual tendré un componente fijo y uno variable, para determinar el
componente fijo se realizaran estudios actuariales y se reconocera un monto por cada persona
de acuerdo con la clasificacion o respectivo ajustador del riesgo. Este componente fijo debera
ser suficiente para la adecuada proteccion integral de la salud de los afiliados y beneficiarios.
Adicionalmente, se reconocerd un componente variable de incentivos, con base en los
siguientes aspectos:
(i) la progresividad en la implementacion de las rutas obligatorias de promocion, y
mantenimiento de la salud y materno perinatal y asi mismo las que se definan como prioridad
de cada EAPB de conformidad con las necesidades y problemas en salud de su poblacion
afiliada. (ii) El cumplimiento de indicadores de resultados en salud, definidos en las Rutas de
Atencion  Integral, obligatorias y las adoptadas por cada EAPB. Las
fuentes de informacion definidas por el MSPS deberan reflejar los resultados obtenidos para
efectos de determinar el reconocimiento de los incentivos. (iii) asi mismo se tendra en cuenta
las zonas apartadas donde se deberd realizar la prestacion del servicio definidas por el

MSPS
Paragrafo. Los recursos que se obtengan por el componente variable deberan ser reconocidos
de igual forma a la red de prestadores involucrada en la atencion de la poblacion de cada una NO
31 Modifica  |de las Rutas de Atencion Integrales de Salud. JENNIFER ARIAS AVALADA

Articulo 31. Componentes de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC-. EI MSPS, definiré el
valor anual de la UPC, la cual tendra un componente fijo y uno variable. Para determinar el
componente fijo se realizaran estudios actuariales y se reconocera un monto por cada persona
de

acuerdo con la clasificacion o respectivo ajustador del riesgo. Este componente fijo deberé ser
suficiente para la adecuada proteccion integral de la salud de los afiliados y beneficiarios.
Adicionalmente, se reconocerd un componente variable de incentivos, con base en los
siguientes

aspectos:

(i) la progresividad en la implementacién de las rutas obligatorias de promocion|H.S. MANUEL |NO

31 Modificativa | ymantenimiento de la|BITERVO AVALADA




GACETA DEL CONGRESO 335

Martes, 27 de abril de 2021

Péagina 43

salud y materno perinatal y las que se definan como prioridad de cada EAPB de conformidad
con las
necesidades y problemas en salud de su poblacion afiliada. (ii) EI cumplimiento de indicadores
de

resultados en salud, definidos en las Rutas de Atencidn Integral, obligatorias y las adoptadas
por cada
EAPB. Las fuentes de informacion definidas por el MSPS deberan reflejar los resultados
obtenidos

para  efectos de  determinar el  reconocimiento de  los incentivos.
Paragrafo 1. Los recursos que se obtengan por el componente variable deberan ser reconocidos
de igual forma a la red de prestadores involucrada en la atencidn de la poblacion de cada una
de

las Rutas de Atencion Integrales de Salud.
Parégrafo 2: La definicion del valor de la UPC diferencial para poblacién indigena,
gozara de
progresividad. EI MSPS garantizara el otorgamiento de la UPC diferencial a toda la
poblacién

reconocida indigena del pais, sin distincion de la EPS a la que se encuentre vinculada. la
Superintendencia de Salud en conjunto a las autoridades indigenas estableceran

protocolos
de control efectivo a la destinacion correcta de la UPC diferencial.

31

Modificativa

Articulo 31. Componentes de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC- EI MSPS, definira el
valor anual de la UPC la cual tendra un componente fijo y uno variable. Para determinar el
componente fijo se realizaran estudios actuariales y se reconocera un monto por cada persona
de acuerdo con la clasificacion o respectivo ajustador del riesgo. Este competente fijo debera
ser suficiente para la adecuada proteccion integral de la salud de los afiliados y beneficiarios.
Adicionalmente se reconocera un componente variable de incentivos con base en los siguientes
aspectos: (i) la progresividad en la implementacion de las rutas obligatorias de promocion y
mantenimiento de la salud y materno perinatal y las que se definan como prioridad de cada
EAPB de conformidad con las necesidades y problemas en salud de su poblacion afiliada (ii) el
cumplimiento de los indicadores de resultados en salud, definidos en las Rutas de Atencion
Integral, obligatorias y las adoptadas por cada EAPB. Las fuentes de informacién definidas por
el MSPS deberén reflejar los resultados en salud obtenidos para efectos de determinar el
reconocimiento de los incentivos. Paragrafo 1. Los recursos que se obtengan por el componente
variable deberan ser reconocidos de igual forma a la red de prestadores involucrada en la
atencion de la poblacion de cada una de las Rutas de Atencidn Integrales de Salud. Paragrafo

H.S. GABRIEL JAIME
VELASCO

NO
AVALADA

2. En el componente variable, el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la
CAC, podra hacer ajustes de forma ex post por concentracién de rieqos derivados de
patologias de alto costo y enfermedades huérfanas.

31

Modifica

Articulo 31. Componentes de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC-. EI MSPS, definiré el
valor anual de la UPC, la cual tendr& un componente fijo y uno variable. Para determinar el
componente fijo se realizardn estudios actuariales y se reconocerd un monto por cada
persona de acuerdo con la clasificacion o respectivo ajustador del riesgo. Este componente fijo
debera ser suficiente para la adecuada proteccion integral de la salud de los afiliados y
beneficiarios. Adicionalmente, se reconocera un componente variable de incentivos, con base
en los siguientes aspectos:
(i) la progresividad en la implementacion de las rutas obligatorias de promocién y
mantenimiento de la salud ruta integral de atencion en salud de grupos de riesgo, con
especial énfasis en poblacién materno perinatal, poblacién con presencia de enfermedades
huérfanas y con riesgo presencia de cancer y las que se definan como prioridad de cada
EAPB de conformidad con las necesidades y problemas en salud de su poblacion afiliada. (i)
El cumplimiento de indicadores de resultados en salud, definidos en las Rutas de Atencion
Integral, obligatorias y las adoptadas por cada EAPB. Las fuentes de informacion definidas por
eIMSPS  deberan reflejar los resultados obtenidos para efectos de determinar el
reconocimiento de los incentivos.
Paragrafo. Los recursos que se obtengan por el componente variable seran objeto de giro
directo a la red de prestadores involucrada en la atencion de la poblacion de cada una de las
Rutas de Atencion Integrales de Salud.

HS. NADIA BLEFF
SCAFF

NO
AVALADA

31

Aditiva

“Articulo 31. Componentes de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC-. EI MSPS, definiré el
valor anual de la UPC, la cual tendra un componente fijo y uno variable. Para determinar el
componente fijo se realizarn estudios actuariales y se reconocera un monto por cada persona
de acuerdo con la clasificacion o respectivo ajustador del riesgo. Este componente fijo debera
ser suficiente para la adecuada proteccion integral de la salud de los afiliados y beneficiarios.
Adicionalmente, se reconocera un componente variable de incentivos, con
base en los siguientes aspectos:
(i) la progresividad en la implementacion de las rutas obligatorias de promocién y
mantenimiento de la salud y materno perinatal y las que se definan como prioridad de cada
EAPB de conformidad con las necesidades y problemas en salud de su poblacién afiliada.
(i) El cumplimiento de indicadores de resultados en salud, definidos en las Rutas de Atencion
Integral, obligatorias y las adoptadas por cada EAPB. Las fuentes de informacidn definidas por
el MSPS deberdn reflejar los resultados obtenidos para efectos de determinar

el reconocimiento de los incentivos.

HR. JHON ARLEY

MURILLO

NO
AVALADA
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Paragrafo 1. Los recursos que se obtengan por el componente variable deberan ser reconocidos
de igual forma a la red de prestadores involucrada en la atencion de la poblacion de cada una
de las Rutas de Atencion Integrales de Salud. Paragrafo 2. La UPC tendrd un reconocimiento
diferencial, que considere los mayores valores vy gastos que implica la atencidn y
prestacion de los servicios en salud en las zonas dispersas del pais.”

Articulo 31. Componentes de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC-. EI MSPS, definiré el
valor anual de la UPC, la cual tendrd un componente fijo y uno variable como incentivo.
Para determinar el componente fijo se realizaran estudios actuariales y se reconocera un monto
por cada persona de acuerdo con la clasificacion o respectivo ajustador del riesgo. Este
componente fijo deberd ser suficiente y respetar los porcentajes necesarios de la UPC del
mencionado componente para la adecuada proteccidn integral de la y atencidn en salud de los
afiliados y heneficiarios en cada estudio actuarial que se realice., el cual esta determinado asf:
COMPONENTE FIJO: se realizaran estudios actuariales y se reconocera un monto por cada
persona de acuerdo con la clasificacion o respectivo ajustador del riesgo, se tendra en cuenta
una UPC diferencial en las zonas apartadas donde se deberé realizar la prestacion del servicio
definidas por el MSPS entre otros. Este componente fijo deberd ser suficiente y respetar los
porcentajes necesarios de la UPC del mencionado componente para la adecuada proteccion
integral y atencion en salud de los afiliados y beneficiarios. en cada estudio actuarial que se
realice.

COMPONENTE VARIABLE: es un incentivo adicional y se reconocera un componente
variable de incentivos, teniendo en cuenta como minimo con base en los siguientes aspectos:
1. La progresividad en la implementacion de las rutas obligatorias de promocién y
mantenimiento de la salud y materno perinatal y las que se definan como prioridad de cada
EAPB de conformidad con las necesidades y problemas en salud de su poblacion afiliada.
2. El cumplimiento de los de resultados en salud, definidos en las Rutas de Atencion Integral,
obligatorias y las adoptadas por cada EAPB.

Para tal fin, las fuentes de informacion definidas por el MSPS deberan reflejar los resultados
obtenidos para efectos de determinar el reconocimiento de incentivos.
Paréagrafo 1°. Los recursos que e obtengan por el componente variable deberan ser reconocidos
de igual forma a la red de prestadores y proveedores que cumplan con las metas contractuales, |PROPOSICION

involucrada en la atencién de la poblacion de cada una de las Rutas de Atencion Integral de |SUSTITUVA HR.
31 Sustitutiva | Salud. JAIRO CRISTANCHO |AVALADA

q

HR. FABIAN DIAZ|NO

32 Elimina a|PLATA AVALADA

32 Elimina ea|H.R. JORGE GOMEZ ~ |[EXCLUIDA
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32

Modificativa
de los
paragrafos
del articulo
32

Paragrafo 1. Para efectos de la operacidn regional de las EAPB, el MSPS definira regiones

de asequramiento en el territorio nacional, las cuales deberan permitir la eficiencia en la
administracion de los recursos y el manejo adecuado del riesgo en salud por parte de las
EAPB. De igual manera, el MSPS; disefiara un mecanismo de determinacion del rango en
cuanto a la cantidad de EAPB que deben operar en cada region, de conformidad con el niimero
de afiliados a cada una de ellas, con el fin de garantizar el adecuado
gjercicio al derecho de la libre eleccion y competencia de mercado.
El MSPS seleccionara las EAPB en cada region de aseguramiento priorizando aguellas
que se encuentran autorizadas y cumplan las condiciones de habilitacién, eligiendo las
mejores calificadas en estricto orden descendente.
Paragrafo 2. Los servicios de salud en regiones de baja densidad poblacional y bajo desarrollo
institucional o de capacidad instalada, podran ser prestados por una (inica EAPB. En el caso de
se decida prestar el servicio a través de una (nica EAPB, este seré seleccionado mediante un
proceso objetivo que serd adelantado por el MSPS y la entidad o entidades territoriales de la
region, que esté articulado con los prestadores de servicios existentes en la zona y cumpla con
la integralidad, continuidad y calidad en los servicios de los individuos, familias y comunidad,
considerando variables de comunicacién, infraestructura de servicios y su articulacion
con ciudades de referencia regional.

HR. NORMA
HURTADO

CONSTANCI
A

32

Modificativa

Articulo 32. Regionalizacion del aseguramiento. De conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 4°. de la presenteLey, toda EAPB que opte por operar en una 0 varias regiones
definidas por el MSPS, debera contar con la
capacidadinstitucional que permita la gestion individual del riesgo en salud y coordinar con los
riesgos  poblacionales,  colectivos, asi  como  los  riesgos  laborales.
La garantia al acceso a los servicios de salud en cada una de las regiones de aseguramiento se
realizard con las redes integrales e integradas de servicios de salud, debidamente habilitadas por
cada Direccion Departamental o Distrital de salud. Estas redes deberdn impulsar el
fortalecimiento del prestador primario, incluyendo en éstos, el uso de los servicios extramurales
como la telesalud, consulta y hospitalizacién domiciliaria, entre otros, pudiendo celebrar
convenios interinstitucionales con este fin Paragrafo 1. EI MSPS; disefiara un mecanismo de
determinacidn del rango, en cuanto a la cantidad de EAPB que deben operar en cada region, de
conformidad con el nimero de afiliados en cada una de ellas, con el fin de garantizar el
adecuado ejercicio al derecho de Ila libre eleccion y competencia de mercado.
Paragrafo 2. Los servicios de salud en regiones de baja densidad poblacional y bajo desarrollo

institucional o de capacidad instalada, podran ser prestados por una nica EAPB. En el caso de

H.S. MILLA ROMERO

AVALADA

que
se decida prestar el servicio a través de un Unico EAPB, este sera seleccionado mediante un
proceso objetivo que sera adelantado por el MSPS y laentidad o entidades territoriales de la
region,

que esté articulado con los prestadores de servicios existentes en la zona y cumpla con la
integralidad, continuidad y calidad en los servicios de los individuos, familias y comunidad. La
seleccion de EAPB en regiones con poblacion étnica se concertard con sus autoridades en
cumplimiento de los principios de autodeterminacidn, autonomia y consulta.

32

Modificativa

Articulo 32. Regionalizacion del aseguramiento. De conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 4o. de la presente Ley, toda EAPB que opte por operar en una 0 varias regiones
definidas por el MSPS, deberd contar con la capacidad institucional que permita la gestion
individual del riesgo en salud y coordinar con los riesgos poblacionales, colectivos, asi como
los riesgos laborales.
La garantia al acceso a los servicios de salud en cada una de las regiones de aseguramiento se
realizara con las redes integrales e integradas de servicios de salud, debidamente habilitadas
porcada Direccion Departamental o Distrital de salud. Estas redes deberan impulsar el
fortalecimiento del prestador primario, incluyendo en éstos, el uso de los servicios extramurales
como la telesalud, consulta y hospitalizacion domiciliaria, entre otros, pudiendo celebrar
convenios interinstitucionales con este fin.
Paragrafo 1. EI MSPS; disefiara un mecanismo de determinacion del rango, en cuanto a la
cantidad de EAPB que deben operar en cada regidn, de conformidad con el ndmero de afiliados
en cada una de ellas, gue garantice su sostenibilidad financiera y de operacion, asi mismo
se garantizaracon el fin de garantizar el adecuado ejercicio al derecho de la libre eleccion y
competencia de mercado.
Paragrafo 2. Los servicios de salud en regiones de baja densidad poblacional y bajo desarrollo
institucional o de capacidad instalada, podran ser prestados por una (inica EAPB. En el caso de
que

se decida prestar el servicio a través de un (nico EAPB, este serd seleccionado mediante un
proceso objetivo que sera adelantado por el MSPS y laentidad o entidades territoriales de la
region,

que esté articulado con los prestadores de servicios existentes en la zona y cumpla con la
integralidad, continuidad y calidad en los servicios de los individuos, familias y comunidad.
Parégrafo 3. Entiéndase por prestador primario lo definido en la Politica Integral de
Atencion en Salud. EI prestador primario es la puerta de entrada al SGSSS para las
personas, familias vy colectivos; se concibe como unidad funcional y
administrativa que organiza y gestiona integralmente el cuidado primario, para lo cual

H.R. JENNIFER ARIAS

NO
AVALADA
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incluye los servicios de salud definidos en el componente primario6 . El Prestador
Primario _como_organizacién funcional debe apoyar los procesos de gestién de la
prestacion de los servicios de salud de la Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud
conformada, organizada y operada por la EPS, con todos los servicios habilitados
definidos dentro del componente primario de la red, y consecuentemente apoyando la
funcion de gestion del riesqo en salud de la poblacién a cargo en el Departamento o
Distrito donde la EPS esté autorizada para operar. Para dar alcance a lo anterior, el
prestador primario adicionalmente a los servicios primarios necesidades en salud de la
poblacién a cargo, resolver los problemas de salud mas frecuentes y gestionar los riesgos
en salud acorde a las rutas de atencion integral en salud definidas para el efecto y a las
demandas especificas de la poblacion, y hara parte de Ia RIPSS de las EPS de conformidad
con los criterios y lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Lo anterior no solamente implica el cumplimiento de un conjunto de servicios sino debe
garantizar otras capacidades procesos y procedimientos de gestién, que seran verificadas
a través de los estandares v criterios de habilitacion definidos por el Ministerio de Salud
y de Proteccion Social; sobre la base de la previa habilitacion de los servicios conforme
con la normatividad vigente. habilitados requeridos para el municipio donde opere debe
contar con capacidad para identificar y analizar, en el municipio o distrito donde opere,
las necesidades en salud de la poblacién a cargo, resolver los problemas de salud mas
frecuentes y gestionar los riesgos en salud acorde a las rutas de atencion integral en salud
definidas para el efecto y a las demandas especificas de la poblacion, y hard parte de la
RIPSS de las EPS de conformidad con los criterios y lineamientos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social Lo anterior no solamente implica el cumplimiento
de un conjunto de servicios sino debe garantizar otras capacidades procesos y
procedimientos _de  gestion, que serdn verificadas a  través de los
estandares v criterios de habilitacion definidos por el Ministerio de Salud y de Proteccién
Social; sobre la_base de la previa habilitacién de los servicios conforme con la
normatividad vigente.

Articulo 32. Regionalizacion del aseguramiento. De conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 4o. de la presente Ley, toda EAPB que opte por operar en una o varias regiones
definidas por el MSPS, debera contar con la capacidad institucional que permita la gestion
individual del riesgo en salud y coordinar con los riesgos poblacionales, colectivos, asi como
los riesgos laborales.
Modificativa | La garantia al acceso a los servicios de salud en cada una de las regiones de aseguramiento se
del articulo |realizara con las redes integrales e integradas de servicios de salud, debidamente habilitadas|H.S. MANUEL
32 32 porcada Direccion Departamental o Distrital de salud. Estas redes deberan impulsar el [BITERVO AVALADA

fortalecimiento del prestador primario, incluyendo en éstos, el uso de los servicios extramurales
como la telesalud, consulta y hospitalizacion domiciliaria, entre otros, pudiendo celebrar
convenios interinstitucionales con este fin.
Paragrafo 1. EI MSPS; disefiard un mecanismo de determinacion del rango, en cuanto a la
cantidad de EAPB que deben operar en cada region, de conformidad con el nimero de afiliados
en cada una de ellas, con el fin de garantizar el adecuado ejercicio al derecho de la libre eleccion
y competencia de mercado.
Pardgrafo 2. Los servicios de salud en regiones de baja densidad poblacional y bajo desarrollo
institucional o de capacidad instalada, podran ser prestados por una tnica EAPB. En el caso de
que

se decida prestar el servicio a través de un Gnico EAPB, este seré seleccionado mediante un
proceso objetivo que sera adelantado por el MSPS y laentidad o entidades territoriales de la
region,

que esté articulado con los prestadores de servicios existentes en la zona y cumpla con la
integralidad, continuidad y calidad en los servicios de los individuos, familias y comunidad. La
seleccion de EAPB en regiones con poblacién étnica se concertard con sus autoridades en
cumplimiento de los principios de autodeterminacion, autonomia y consulta.

CAPITULOV
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD

33 SIN PROPOSICIONES. IGUAL QUE LA PONENCIA PARA PRIMER DEBATE

Articulo 34. Regionalizacion de la prestacion de servicios de salud. Los Prestadores de
Servicios de Salud podrén converger para garantizar los servicios y tecnologfas del Plan de
Beneficios en las regiones. La prestacion de servicios primarios se debe garantizar en el dmbito
local de acuerdo con la disponibilidad de la oferta. En caso de no existir la oferta necesaria
dicha atenci6n se podra prestara en el ambito departamental y si ésta no cuenta con los servicios
suficientes, se podra prestara en el dmbito regional. La prestacion de servicios complementarios
se brindara en el ambito departamental, y en caso de no existir la oferta necesaria y suficiente
Modificativa |se garantizara en la region. Paragrafo: Dentro de las competencias de las secretarias

del articulo|territoriales de salud se debera garantizar que la EAPB contraten con la red habilitada NO
34 34 en la region. H.R. JENNIFER ARIAS |AVALADA

Articulo 34. Regionalizacion de la prestacion de servicios de salud. Los Prestadores de
Servicios de Salud podrén converger para garantizar los servicios y tecnologias del Plan de
Beneficios en las regiones. La prestacion de servicios primarios se debe garantizar en el dmbito
local de acuerdo con la disponibilidad de la oferta. En caso de no existir la oferta necesaria |H.R. ANGELA|NO

34 Modificativa |dicha atencion se podré prestar en el &mbito departamental y si ésta no cuenta con los servicios| SANCHEZ AVALADA
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suficientes, se podra prestar en el ambito regional.
La prestacion de servicios complementarios se brindard en el ambito departamental, y en caso
de no existir la oferta necesaria y suficiente se garantizara en la region. Paragrafo: A partir de
la_entrada en vigencia de la presente ley, todos los entes territoriales del pais deberan
adelantar acciones encaminadas a proporcionar de forma progresiva la oferta de servicios
de salud necesaria en sus respectivos territorios, en coordinacién con el MSPS'y con las 0
la EAPB que esté presente en su jurisdiccion.

34

Modificativa

Articulo 34. Regionalizacién de la prestacion de servicios de salud. Los Prestadores de
Servicios de Salud podran converger para garantizar los servicios y tecnologias del Plan de
Beneficios en las regiones. La prestacion de servicios primarios se debe garantizar en el émbito
local de acuerdo con la disponibilidad de la oferta. En caso de no existir la oferta necesaria
dicha atencion se podrd prestar en el 4mbito departamental y si ésta no cuenta con los servicios
suficientes, se podra prestar en el ambito regional.
La prestacion de servicios complementarios se brindara en el dmbito departamental, y en caso
de no existir la oferta necesaria y suficiente se garantizard en la region, a través de convenios
interinstitucionales gue garanticen la prestacion del servicio en el lugar que més se le

H.S. MILLA ROMERO

NO
AVALADA

34

Modificativa

Articulo 34. Regionalizacion de la prestacion de servicios de salud. Los Prestadores de
Servicios de Salud podrénconverger para garantizar los servicios y tecnologias del Plan de
Beneficios en las regiones. La prestacion de servicios primarios se debe garantizar en el ambito
local de acuerdo-con-la-dispenibilidad-de-la-oferta.la necesidad de las comunidades. En caso
de no existir la oferta capacidad instalada necesaria dicha atencion se podra prestar en el
ambito departamental y si ésta no cuenta con los servicios suficientes, se podré prestar en el
ambito regional.
La prestacion de servicios complementarios se brindar en el ambito departamental, y en caso
de no existir la-eferta capacidad instada necesaria y suficiente se garantizara en la region

HS. JOSE RITTER
LOPEZ

AVALADA

35

Eliminatoria

Eliminar el articulo 35

BANCADA COMUNES

NO
AVALADA

35

Modifica

Articulo 35. Redes integrales e integradas de Servicios. Las Redes integrales e integradas de
Servicios, podranestar conformadas por Prestadores de servicios de salud de naturaleza publica,
privada o mixta con servicios habilitados, articulados por niveles de atencion y complejidad a
través de las redes de prestadores primarios y prestadores complementarios.
Los integrantes de las redes deben contar con recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos,
tecnoldgicos y de informacion e incluir los procesos y mecanismos requeridos para la operacion
y gestion de la prestacion de servicios de salud que permita garantizar la gestion adecuada de
la atencion.

H.R. JENNIFER ARIAS

NO
AVALADA

Las redes se gestionaran bajo los principios de disponibilidad, equidad aceptabilidad,
accesibilidad, acceso efectivo y calidad en los servicios de salud, con una atencién oportuna,
continua, integral y reselutividad; resolutiva permitiendo la participacion comunitaria y las
acciones intersectoriales para el abordaje de los determinantes de la salud.
Pardgrafo 1. Las redes integrales e integradas de prestacion de servicios deberan garantizarse,
en las regiones, departamentos, distritos, municipios y localidades, donde la poblacidn vive,
trabaja, se recrea 0 estudia.
Pardgrafo 2. Las EAPB, en concertacion con las entidades territoriales, garantizard la
integralidad y continuidad de los servicios deacuerdo con el andlisis de la situacion de salud
de sus afiliados y las prioridades del Plan  Territorial de  Salud.
Pardgrafo 3. Las direcciones territoriales de salud departamentales y distritales habilitaran las
redes de prestacion de servicios de su jurisdiccion y el MSPS, habilitar las redes de prestacion
de servicio a nivel regional. Estas redes seran vigiladas y controladas por la SNS.
Paragrafo 4. Las EAPB deberan reportar al MSPS, a través del mdulo de redes del Registro
Especial de Prestadores de Salud -REPS-, la informacidn actualizada del Prestador Primario al
cual se encuentra adscrito cada uno de sus afiliados, al igual que los prestadores
complementarios de servicios de salud y las unidades funcionales que conforman la red integral
de prestadores de servicios de salud.

35

Modifica el
paragrafo 2
del articulo
35

Paragrafo 2. kas—EAPB—en—eeneeﬁaem—een—las—e%dadeHemtenales—ga@nﬂmAa

Las dlrecmones terrltorlales de salud

departamentales v distritales garantizaran la mteqralldad de los servicios de acuerdo con
el andlisis de la situacion de salud de sus afiliados v las prioridades del Plan Territorial de
Salud y en coordinacion con la EAPB

H.R. JORGE GOMEZ

EXCLUIDA
POR
SOLICITUD
DEL AUTOR

35

Modifica el
pardgrafo 3
del articulo
35

Articulo 35. Redes integrales e integradas de Servicios.
()

Paragrafo 3. Las direcciones territoriales de salud departamentales y distritales habilitaran las
redes de prestacion de servicios de su jurisdiccion y el MSPS, habilitar las redes de prestacion
de servicio a nivel regional. Estasredes seran vigiladas y controladas por la SNS.
El consorcio o la union temporal que se constituya para conformar las redes integradas e
integrales de servicios de salud serd el responsable de verificar de cada uno de los
prestadores que integren la red, los certificados de habilitacion emitidos por la entidad
territorial correspondiente, el REPS v el Sistema Unico Hospitalario.

HR. NORMA
HURTADO

AVALADA

35

Aditiva al

articulo 35

“Articulo 35. Redes integrales e integradas de Servicios. Las Redes integrales e integradas de
Servicios, podran estar conformadas por Prestadores de servicios de salud de naturaleza publica,
privada o mixta con servicios habilitados, articulados por niveles de atencion y complejidad a

HR. JHON ARLEY

MURILLO

AVALADA
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(adiciona un|través de las redes de prestadores primarios y prestadores complementarios.
pardgrafo) | Los integrantes de las redes deben contar con recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos,
tecnoldgicos y de informacion e incluir los procesos y mecanismos requeridos para la operacion
y gestion de la prestacion de servicios de salud que permita garantizar la gestion adecuada de
la atencion.
Las redes se gestionardn hajo los principios de disponibilidad, equidad aceptabilidad,
accesibilidad, acceso efectivo y calidad en los servicios de salud, con una atencion oportuna,
continua, integral y resolutividad, permitiendo la participacion comunitaria y las acciones
intersectoriales  para el abordaje de los determinantes de la  salud.
Paragrafo 1. Las redes integrales e integradas de prestacion de servicios deberan garantizarse
en las regiones, departamentos, distritos, municipios y localidades, donde la poblacion vive,
trabaja, se recrea 0 estudia.
Pardgrafo 2. Las EAPB, en concertacion con las entidades territoriales, garantizard la
integralidad de los servicios de acuerdo con el analisis de la situacion de salud de sus afiliados
y las prioridades del Plan Territorial de Salud. Paragrafo 3. Las direcciones territoriales de salud
departamentales y distritales habilitaran las redes de prestacion de servicios de su jurisdiccion
y el MSPS, habilitara las redes de prestacion de servicio a nivel regional. Estas redes seran
vigiladas y controladas por la SNS.
Paragrafo 4. Las EAPB deberan reportar al MSPS, a través del médulo de redes del Registro
Especial de Prestadores de Salud -REPS-, la informacion actualizada del Prestador Primario al
cual se encuentra adscrito cada uno de sus afiliados, al igual que los prestadores
complementarios de servicios de salud y las unidades funcionales que conforman la red integral
de prestadores de servicios de salud. Paragrafo 5. Las Redes integrales e integradas de
Servicios deberan integrar a los actores comunitarios que, de una u otra forma, aporten
al servicio de salud de la poblacién de sus territorios.”

Articulo 35. Redes integrales e integradas de Servicios. Las Redes integrales e integradas de
Servicios, podran estar conformadas por Prestadores de servicios de salud de naturaleza puablica,
privada o mixta con servicios habilitados, articulados por niveles de atencion y complejidad a
través de las redes de prestadores primarios y prestadores complementarios.

Los integrantes de las redes deben contar con recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos,
tecnoldgicos y de informacion e incluir los procesos y mecanismos requeridos para la operacion
y gestion de la prestacion de servicios de salud que permita garantizar la gestion adecuada de

la atencidn. Los mecanismos de verificacion y habilitacién previamente establecidos por el |[HHRR NORMA
MSPS para los prestadores de servicios de salud, se ajustaran a lo previsto en la presente| HURTADO Y JOHN
35 Sustitutiva  |ley. ARLEY MURILLO AVALADA

Las redes se gestionardn bajo los principios de disponibilidad, equidad aceptabilidad,
accesibilidad, acceso efectivo y calidad en los servicios de salud, con una atencion oportuna,
continua, integral y resolutiva, permitiendo la participacion comunitaria y las acciones
intersectoriales para el abordaje de los determinantes de la salud.
Paragrafo 1. Las redes integrales e integradas de prestacion de servicios deberan garantizarse
en las regiones, departamentos, distritos, municipios y localidades, donde més se le facilite al
usuario 16 e o ia.
Pardgrafo 2. Las EAPB, en concertacion con las entidades—direcciones territoriales,
departamentales y distritales, garantizard la integralidad, continuidad y oportunidad de los
servicios de acuerdo con el andlisis de la situacion de salud de sus afiliados y las prioridades
Cel Plan Territorial de Salud.
Pardgrafo 3. Las direcciones territoriales de salud departamentales y distritales habilitaran las
redes de prestacion de servicios de su jurisdiccion y el MSPS, habilitara las redes de prestacion
de servicio a nivel regional. Estas redes seran vigiladas y controladas por la SNS.
Paragrafo 4. Las EAPB deberan reportar al MSPS, a través del mddulo de redes del Registro
Especial de Prestadores de Salud -REPS-, la informacidn actualizada del Prestador Primario al
cual se encuentra adscrito cada uno de sus afiliados, al igual que los prestadores
complementarios de servicios de salud y las unidades funcionales que conforman la red integral
de prestadores de servicios de salud.
Paragrafo 5. Las redes integrales e integradas de servicios deberan integrar a los agentes
comunitarios que, de una u otra forma, aporten y/o participen al servicio de salud de la
poblacién de sus territorios.

Articulo 36. Prestador Primario. El prestador primario es el componente bésico del servicio de
salud que velard por la promocidn, prevencidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién en individuos, familias y comunidad conforme a lo incluido en el Plan de Beneficios
en Salud,con capacidad resolutiva para atender la mayor parte de los eventos en salud, para lo
cual contard con la capacidad humana, técnica, tecnolégica, administrativa y financiera
suficiente.

Los prestadores primarios en lo ambulatorio, contaran con el apoyo de especialistas en medicina
familiar y comunitaria y especialidades bésicas relacionadas con el comportamiento
epidemioldgico de la region, también contaré con otras profesiones relacionadas con el servicio
de salud, apoyo diagndstico y terapéutico, y tecnologias necesarias para la atencion de la
poblacion a su cargo y en los servicios de atencion extramural contara con servicios de
telesalud, equipos moviles de atencidn, atencion domiciliaria tanto ambulatoria como
hospitalaria, de manera que se garantice el acceso oportuno de la atencidn. El personal de salud |H.R. NORMA
36 Modifica  |que conforma el nivel primario de prestacion de servicios, tendrd un grupo de familias|HURTADO AVALADA
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adscritas asignadas por la maxima autoridad de la region de prestacion de servicios para
quienes lideraran el proceso de atencién primaria en salud. Paragrafo 1°. La prestacion de
los servicios por parte del prestador primario, al interior de las redes primarias de servicios no
requerird de autorizacion por parte de las EAPB. Pardgrafo 2°. Los servicios que se ofertan
por_partes de las redes integrales e integradas han de estar sustentados en guias o
protocolos de préctica clinica, debidamente validada por la autoridad competente en la
Ruta Integral de Atencién en Salud. Paragrafo 3°. Se ha de contar con la disponibilidad
del personal de salud de que trata este articulo por cada cinco mil (5.000) familias méas
préximas al centro hospitalario, sobre las cuales tendran a cargo el mantenimiento de un
adecuado nivel de salud de conformidad con el cumplimiento de un Plan de Accién
Trimestral de cobertura, organizacion de la oferta y calidad de atencion expedido por las
secretarias_de salud territoriales, quienes a su vez realizaran la_valoracién del
cumplimiento de responsabilidades otorgadas a cada grupo de personal de salud, asi como
la_adopcion de medidas correctivas a las que haya lugar. Paragrafo 4°. La méxima
autoridad de la region de salud velara para gue el personal de salud cumpla los criterios
requeridos para satisfacer los compromisos asistenciales de acuerdo a lo esperado. En
todo caso, corresponde a los entes territoriales, al Ministerio de Educacion Nacional y al
Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrollar un plan de formacion y capacitacion
al personal de este nivel, con el propdsito de poder cumplir con los compromisos que
asume el primer nivel de atencién dentro de la red integral e integrada de servicios. Dentro
de este plan de capacitacién, el desarrollo de la especialidad en medicina familiar ha de
ser un elemento prioritario.

36

Modifica

Articulo 36. Prestador Primario. El prestador primario es el componente bésico del servicio de
salud que velard por la promocidn, prevencion, diagnstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion en individuos, familias y comunidad,con capacidad resolutiva para atender la mayor
parte de los eventos en salud, para lo cual contara con la infraestructura, el talento humano,
la_capacidad técnica, capacidad humana, técnica, tecnoldgica, administrativa y financiera
suficiente.

H.R. JORGE GOMEZ

EXCLUIDA
POR
SOLICITUD
DEL AUTOR

36

Modificativa
del articulo
36 elimina el
paragrafo

Articulo 36. Prestador Primario. El prestador primario es el componente basico del servicio de
salud que velara por la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacidn en individuos, familias y comunidad, con capacidad resolutiva para atender la mayor
parte de los eventos en salud, para lo cual contard con la capacidad humana, técnica,
tecnoldgica, administrativa y financiera suficiente.
Los prestadores primarios en lo ambulatorio, contaran con el apoyo de especialistas en medicina
familiar y comunitaria y especialidades bdsicas relacionadas con el comportamiento
epidemioldgico de la region, también contara con otras profesiones relacionadas con el servicio

HS. JOSE RITTER

LOPEZ

NO
AVALADA

de salud, apoyo diagndstico y terapéutico, y tecnologias necesarias para la atencion de la
poblacion a su cargo y en los servicios de atencién extramural contard con servicios de
telesalud, equipos mdviles de atencion, atencion domiciliaria tanto ambulatoria como
hospitalaria, de manera que se garantice el acceso oportuno de la atencion. Paragrafo—La

36

Sustitutiva

Articulo 36. Prestador Primario. EI prestador primario es el componente bésico del servicio de
salud que velard por la promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacidn en individuos, familias y comunidad, con capacidad resolutiva para atender la mayor
parte de los eventos en salud, para lo cual contaré con la infraestructura, el talento humano,
la capacidad humana, técnica, tecnolbgica, administrativa y financiera suficiente.
El personal de salud que conforma el prestador primario deberd tener adscrito un nimero
de familias para liderar la atencion primaria en salud, de comdn acuerdo entre las EAPB
y la direccion territorial de salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecerd
los lineamientos para dar cumplimiento en el presente inciso.
Los prestadores primarios en lo ambulatorio, contaran con el apoyo de especialistas en medicina
familiar y comunitaria y especialidades bésicas relacionadas con el comportamiento
epidemioldgico de la region, también contara con otras profesiones relacionadas con el servicio
de salud, apoyo diagndstico y terapéutico, y tecnologias necesarias para la atencion de la
poblacion a su cargo y en los servicios de atencién extramural contard con servicios de
telesalud, equipos mdviles de atencion, atencion domiciliaria tanto ambulatoria como
hospitalaria, de manera que Se garantice el acceso oportuno de la atencion.
Paragrafo 1°. La prestacion de los servicios por parte del prestador primario, al interior de las
redes primarias de servicios no requerird de autorizacion por parte de las EAPB.

Paragrafo 2°. En cada red integral e integrada de servicios de salud se debera contar con
disponibilidad de personal en salud del prestador primario, acorde con el comportamiento
epidemioldgico, densidad geografica, atencion de los determinantes sociales en salud v los
demds que defina el Ministerio de Salud v Proteccién _ Social.

Parégrafo 3°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera definir y disefiar un plan
de formacion y capacitacion del personal del prestador primario en el enfoque de
medicina y salud familiar y comunitaria, y los que se consideren necesarios para resolver
las situaciones en salud de la poblacién a cargo.

HR
HURTADO

NORMA

AVALADA
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Articulo 37. Prestadores Complementarios. Los prestadores complementarios son aquellos
prestadores con capacidad para atender el manejo de enfermedades y condiciones que requieran
aporte continuo de media y alta complejidad, ambulatorio, de internacion y ejecucion de
procedimientos quirdrgicos. Deberédn garantizar la integralidad de la atencién y su
complementariedad a través del sistema de referencia y contrarreferencia dentro de la Red
Integral de Servicios de Salud definida.
Su actividad ha de centrarse en responder de forma efectiva a las necesidades de apoyo
que el primer nivel de atencion requiera de manera especializada y subespecializada. De
igual manera, ha de responder a las necesidades de otros centros asistenciales de su misma
categoria con quienes comparte ambitos territoriales 0 poblacionales. Asimismo, los
servicios que se ofertan han de estar sustentados en quias 0 protocolos de practica clinica,
debidamente validada por la autoridad competente en la Ruta Integral de Atencion en
Salud.

La atencion en salud para el nivel de atencién complementario estara a cargo de personal
clinico especializado o subespecializado en su respectiva area, asistido en algunos casos
por profesionales en salud general y por personal técnico, sobre todo en lo relativo a las
prugbas diagndsticas _para _deteccion temprana _de afectaciones en salud.
Paragrafo. El catalogo de pruebas de los servicios especializados que posea el componente
de prestadores complementarios de servicios de salud estard accesible, bajo acuerdo

mutuo, al componente de prestadores primarios de servicios de salud, con la finalidad de AVALADA
alcanzar la_méxima capacidad de resolucién y evitar_duplicidades de solicitudes de|H.R NORMA [PARCIALME
37 Modificativa |diagndstico. HURTADO NTE

Articulo 38, Centros de Excelencia. Los Centros de Excelencia son prestadores
complementarios que pueden ser prestadores independientes o subredes de atencion que se
caracterizan por su capacidad de integrar la asistencia, la investigacion y la docencia impartida
por las universidades alrededor de la enfermedad o conjuntos de enfermedades que requieran
de alto aporte entecnologia y especializacion médica. (....) Paragrafo 2. EI MSPS; definira-y
reglamentard-constituird una mesa con todos los sectores del sector salud, trabajadores,
profesionales, academia y sindicatos, dentro de los seis (6) meses a partir de la entrada en

vigencia de la presente Ley, para definir los grupos de enfermedad o procedimientos que para EXCLUIDA

su manejo requieran la incorporacion de Centros de Excelencia en las Redes integrales e POR

integradas de Prestacion de Servicios, asi como los regimenes de transicion para su creacion y SOLICITUD
38 Modifica  |habilitacion. H.R. JORGE GOMEZ |DEL AUTOR

Articulo 38. Centros de Excelencia. Los Centros de Excelencia son prestadores
complementarios que pueden ser prestadores independientes o subredes de atencion que se
caracterizan por su capacidad de integrar la asistencia, la investigacion y la docencia alrededor
de la enfermedad o conjuntos de enfermedades que requieran de alto aporte en tecnologia y
especializacion médica.
Paragrafo 1. Los centros de excelencia deberan tener la capacidad de manejo integral de las
enfermedades, condiciones o procedimientos a partir de la cual estan definidos, que incluira
entre otras el cancer,_el manejo integral del VIH, la enfermedad renal crénica, la falla

Modifica el |cardiaca, los trasplantes, las enfermedades huérfanas y demas que requieran el aporte contindio|H.R. FABIAN
38 paragrafo 1 |de tecnologia e investigacion. CASTILLO AVALADA
NO
39 Eliminatoria |Eliminar el artiuclo 39 BANCADA COMUNES |AVALADA

Pardgrafo 1. Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 24 de la Ley 1751 de 2015, y la Ley 1996
de 2019 en su articulo8 y previo estudio técnico adelantado por las respectivas direcciones
territoriales de salud departamentales, en el cual se determine la inviabilidad financiera
de las ESE y que esta no obedezca al no pago de servicios por parte de las EAPB, deberén
reestructurarse, fusionarse o adoptar otros mecanismos para alcanzar la viabilidad financiera y
Modifica el|de servicios. deberan reestructurarse, fusionarse o adoptar otros mecanismos para alcanzar la|H.R. JUAN CARLOS|NO

39 paragrafo 1 |viabilidad financiera y de servicios. REINALES AVALADA

Articulo 39. Empresas Sociales del Estado. Los hospitales piblicos continuarn funcionando
como Empresas Sociales del Estado ESE. Los hospitales piblicos en territorios no certificados
y los certificados que lo consideren pertinente, podran emprender procesos de integracion
estructural de varias ESE, en una Unica razén social cargo del departamento, distritos,
municipios o de asociacién de municipios. Los procesos de integracion funcional mediante
diversos tipos de acuerdos de voluntades podran mantener la figura de las ESE individuales con
diversas

razones sociales.
En cualquier caso, su configuracion corresponderd a redes regionales de salud definidas en la
presente Ley. Al interior de cada red regional, existiria una organizacion por micro territorios
y la disposicion de redes de prestadores primarios y de estos con prestadores complementarios.
Paragrafo 1. Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 24 de la Ley 1751 de 2015, y la Ley 1996
de 2019 en su articulo 8, las ESE que no tengan sostenibilidad financiera por dificultades
administrativas o técnicas, deberan reestructurarse, fusionarse o adoptar otros mecanismos para
alcanzar la viabilidad financiera y de Servicios.
Adiciona un|Paragrafo 2. Si la venta de servicios por condiciones del mercado no financia la prestacion de |H.R NORMA|CONSTANCI
39 pardgrafo  |servicios de salud, las ESEs podrén recibir subsidios de oferta. Pardgrafo 3. Sin perjuicio de|HURTADO A
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lo previsto en el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019 y sus decretos reglamentarios, la
seleccion de las Empresas Sociales del Estado por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social para la entrega del subcomponente de subsidio a la oferta, priorizara
aquellas instituciones prestadoras de servicios de salud con poblacién a cargo igual o
menor a quince mil (15.000) habitantes, para lo cual se reconocera un porcentaje adicional
al 30% por poblacion va definido; dicho porcentaje adicional serd conmutable con los
otros criterios de distribucion, de comin acuerdo entre la ESE y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
El Ministerio de Salud v Proteccion Social reglamentara lo aqui dispuesto en el plazo de
tres (3) meses contados a partir de la expedicion de la presente ley.

39

Modifica el
paragrafo 2

Articulo 39. Empresas Sociales del Estado. Los hospitales pablicos continuaran funcionando
como Empresas Sociales del Estado ESE. Los hospitales publicos en territorios no certificados

los certificados que lo
consideren pertinente, podran emprender procesos de integracion estructural de varias ESE, en
una (nica razon social a cargo del departamento, distritos, municipios o de asociacion de
municipios. Los procesos de integracién funcional mediante diversos tipos de acuerdos de
voluntades podran mantener la figura de las ESE individuales con diversas razones sociales.
En cualquier caso, su configuracion correspondera a redes regionales de salud definidas en la
presente Ley. Al interior de cada red regional, existiria una organizacion por micro territorios
y la disposicion de redes de prestadores primarios y de estos con prestadores complementarios.
Paréagrafo 1. Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 24 de la Ley 1751 de 2015, y la Ley 1996
de 2019 en su articulo8, las ESE que no tengan sostenibilidad financiera por dificultades
administrativas o técnicas, deberan reestructurarse, fusionarse o adoptar otros mecanismos para
alcanzar la viabilidad financiera y de SErvicios.
Paréagrafo 2. Si la venta de servicios por condiciones del mercado no financia la prestacion de
servicios de salud, las ESEs podrén recibir subsidios de oferta, el MSPS o la entidad en que
esta delegue, velara porque los recursos sean girados de manera oportuna y agil.

H.S MILLA ROMERO

NO
AVALADA

39

Modificativa

Articulo 39. Empresas Sociales del Estado. Los hospitales piblicos continuaran funcionando
como Empresas Sociales del Estado ESE. Los hospitales publicos en territorios no certificados
y los certificados que lo consideren pertinente, podran emprender procesos de integracion
estructural de varias ESE, en una (nica razon social a cargo del departamento, distritos,
municipios o de asociacion de municipios. Los procesos de integracion funcional mediante
diversos tipos de acuerdos de voluntades podran mantener la figura de las ESE individuales con
diversas razones sociales.
En cualquier caso, su configuracion correspondera a redes regionales de salud definidas en la
presente Ley. Al interior de cada red regional, existiria una organizacion por micro territorios

HR MAURICIO TORO

NO
AVALADA

y la disposicion de redes de prestadores primarios y de estos con prestadores complementarios.
Paragrafo 1. Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 24 de la Ley 1751 de 2015, y-ta-Ley-1996
de-2019-en-su-artieulo-8; las ESE que no tengan sostenibilidad financiera por dificultades
administrativas o técnicas, deberan reestructurarse, fusionarse o adoptar otros mecanismos para
alcanzar la viabilidad financiera y de servicios.
Paragrafo 2. Si la venta de servicios por condiciones del mercado no financia la prestacion de

40

Elimina

servicios de salud, las ESEs podran recibir subsidios de oferta.

Articulo-40-Tipo

H.R. JORGE GOMEZ

EXCLUIDA
POR
SOLICITUD
DEL AUTOR

40

Modifica

Articulo 40. Tipologias de las Empresas Sociales del Estado. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecera los tipos de Empresas Sociales del Estado Las-caracteristicas
ala hen-ser-estable erio-de-Salud-y Proteccién-Social-conbase en
los siguientes elementos:
a. Modelos tipo de hospitales, de acuerdo con la poblacién a atender, su dispersion geogréfica,
la oferta de servicios, el portafolio de servicios, la frecuencia de uso, las condiciones de
mercados, entre otros.
b. Determinacion de los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos, por tipo de hospital.
c. Determinacion de régimen presupuestal acorde con los ingresos, costos, gastos,
recaudo, cartera, inversionesy demés relacionados.
d. Modelos de evaluacion de servicios, financiera de gestion, calidad y resultados en
salud por tipo de hospital.
e. Planta de Cargos. f. Los demas que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

HS. JOSE RITTER
LOPEZ

NO
AVALADA

41

Modifica

Articulo 41. Nombramiento de directores o gerentes de las Empresas Sociales del Estado. Los
cargos de directores 0 gerentes de Empresas Sociales del Estado del orden nacional,
departamental, distrital o municipal, seran de periodo institucional de cuatro (4) afios y se
nombraran de acuerdo a lo definido en el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016.

HR. ANGELA
SANCHEZ

AVALADO
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Previo al nombramiento, se debera realizar la evaluacion de competencias de los aspirantes a
ocupar dicho empleo por parte del Departamento Administrativo de la Funcion Plblica, para lo
cual el nominador debera remitir mas-de-una minimo tres hojas de vida. Una vez adelantada
la evaluacién dicha entidad informard al Presidente de la Repblica, al gobernador o alcalde si
los aspirantes cumplen con las competencias requeridas, de lo cual se dejard evidencia.
El nombramiento del director o gerente de la Empresa Social del Estado del orden nacional,
departamental o municipal recaera en quien acredite los requisitos exigidos para el desempefio
del cargo y demuestre las competencias requeridas.
Parégrafo: Corresponde al Departamento Administrativo de la Funcién Piblica, definir las
competencias para ocupar el empleo de director o gerente de una Empresas Sociales del Estado.

Articulo 41. Nombramiento de Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado.

Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial
seran_nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial; y por el Presidente
de la_Republica en aquellos del nivel nacional. Correspondera al Presidente de la
Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a
su_posesion, _adelantar los _nombramientos regulados en el presente articulo,
seleccionando a una persona que haya resultado incluida en las respectivas ternas que se
conformen mediante procesos de postulacidn, evaluacion y seleccion _que para
dicho fin sea definido y reglamentado por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, procesos que deberdn incluir_como _minimo las siguientes fases:
1. Publicacién del perfil requerido, requisitos minimos, y condiciones del cargo
2. Postulacion por parte de los posibles candidatos, presentando como minimo hoja
de vida, certificados de los requisitos minimos, y una propuesta de plan de gestion
institucional Yy administrativa ___en caso de ser seleccionado.
3. Prueba de aptitudes y conocimientos en los temas propios de su cargo
4. Entrevistas a los candidatos que hayan superado el puntaje minimo requerido de
la Prueba de aptitudes y conocimiento
5. Publicacion de la_evaluacién y calificacion de los candidatos habilitados
6. Conformacion de la terna, con los candidatos gue obtengan las calificaciones mas
altas del proceso, v se hayan verificado los soportes v cumplimiento de los requisitos
fijados para el proceso respectivo.
7. Los jefes de las respectivas Entidades Territoriales o0 el Presidente de la Repdblica,
seqlin_corresponda para cada caso, seleccionara de esta terna, a la persona gue
nombrara para el cargo respectivo. NO

41 Sustitutiva  |Los Gerentes 0 Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados para|HR MAURICIO TORO |AVALADA

periodos _institucionales de cuatro (4) afios, el cual empezard con la posesion y
culminara tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del Presidente de
la Repuiblica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, sélo podran ser
retirados del cargo con fundamento en una evaluacion insatisfactoria_del plan de
gestion, evaluacion que se realizara en los términos establecidos en la Ley 1438 de
2011y las normas reglamentarias, por destitucion o por orden judicial

NO
42 Eliminatoria |Eliminar-el-articulo-42 BANCADA COMUNES |AVALADA

Articulo 42. Requisitos generales del funcionamiento de las ESE en Redes Integrales de
Atencion. Las ESE deberan cumplir con las siguientes exigencias adicionales a las propias

de su habilitacion:
1. Deberan funcionar en redes integrales de servicios que podran ser de naturaleza pablica
0 mixta
y podran participar en varias de ellas.
2. El portafolio de servicios de las ESE debe corresponder a las necesidades y problemas
de la
poblacién de su jurisdiccién, el tamafio poblacional, las condiciones de mercado, los
recursos

disponibles, ajustados a los modelos tipo descritos en la presente ley, lo cual debe estar
reflejado en el
Plan de redes de servicios del departamento o las ATS. Las ESE no podran habilitar
Servicios por fuera
de este Plan.
3. Deberan prestar los servicios vitales reglamentados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Si_la venta de servicios no financia dicha prestacion recibiran subsidios de oferta
Parégrafo 1. Sera responsabilidad de las entidades territoriales la coordinacion operativa

complementariedad de los hospitales piblicos que hagan parte de las redes integrales de

atencion.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera una metodologia para
la

organizacion de las redes territoriales de servicios de salud que incluya la capacidad
instalada

desarrollo de alianzas entre las ESE, integracion del portafolios de servicios, gestion y [H.R. JAIRO CRISTO Y|CONSTANCI
42 Sustitutiva | coordinacion de[CIA A
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los servicios, evaluacion de la de factibilidad técnica y financiera de los servicios ofertada
de manera
que respondan al analisis de situacion de salud de la entidad territorial. Asi mismo,
establecerd

estimulos por_resultados para las redes de ESE conformadas, asi como definird la
metodologia para
realizar el _monitoreo v sequimiento _a_los _indicadores _determinados.
Paragrafo 3. Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 24 de la Ley 1751 de 2015, las ESE
que no tengan
sostenibilidad financiera, deberan reestructurarse, fusionarse o adoptar otros
mecanismos para
alcanzar la viabilidad financiera y de servicios.

42

Adiciona un
paragrafo

Pardagrafo 5. El Ministerio de Salud y Proteccién Social podra flexibilizar de acuerdo a las
condiciones geograficas, étnicas y culturales, los requisitos de operacion de las ESE que se
encuentren ubicadas en los municipios descritos en el Decreto Ley 893 de 2017 0 la norma
que lo modifigue, adicione o sustituya, sin afectar la calidad del servicio.

H.R. JAIRO CRISTO Y
CIA

AVALADO

43

Modificativa

Articulo 43 Articulo 43. Fortalecimiento de las redes primarias de Empresas Sociales de Salud.
EI MSPS desarrollara un programa de fortalecimiento de las capacidades en salud a las ESEs
que conforman las redes primarias de atencién, para lo cual presentara en el presupuesto
general de la nacién para el afio 2022 un articulo gue destine recursos extraordinarios,
nuevos y adicionales a los establecidos en la ley con destino a las ESEs. Dichos recursos
deberan equivaler a por lo menos el 5% + IPC del presupuesto destinado para las ESEs
en el afio 2021.

H.R. JORGE GOMEZ

EXCLUIDA
POR
SOLICITUD
DEL AUTOR

43

Modifica

Articulo 43. Fortalecimiento de las redes primarias de Empresas Sociales de Salud. EI
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, dentro del primer afio luego de la entrada en
vigencia de esta ley, desarrollara un programa de fortalecimiento de las capacidades en salud
a las ESEs que conforman las redes primarias de atencion.

HR. JUAN CARLOS
REINALES

AVALADO

43

Modifica

Articulo 43. Fortalecimiento de las redes primarias de Empresas Sociales de Salud. EI MSPS
desarrollard un programa de fortalecimiento de las capacidades en salud a las ESEs que
conforman las redes primarias de atencion. En dicho programa participaran de forma activa
los entes territoriales.

HR. ANGELA

SANCHEZ

NO
AVALADA

44

Sustitutiva

Articulo 44. Transformacion del Instituto Nacional de Cancerologia -INC. Transformese el
Instituto Nacional de Cancerologia en una entidad estatal de naturaleza especial, con personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, adscrita al Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, la cual conserva la misma denominacién y haré parte del Sistema Nacional

H.R. JAIRO CRISTO Y
CIA

RETIRADA

de Ciencia, Tecnologia e Innovacion. Los derechos y obligaciones que a la fecha de
promulgacion de esta ley tenga el INC, continuaran en favor y a cargo de este, como entidad
estatal de naturaleza especial.
De conformidad con lo establecido en el articulo 150, numeral 10, de la Constitucion Politica,
revistase al Presidentede la Republica de precisas facultades extraordinarias por el término de
seis (6) meses, contados desde la fecha de publicacion de la presente ley, para transformar y
reestructurar al INC de acuerdo a su nueva naturaleza juridica, definir su domicilio, objeto,
funciones, 6rganos y estructura de direccion y administracion, patrimonio y fuentes de recursos,
régimen juridico administrativo, laboral y contractual.
La inspeccion vigilancia y control del INC, sera ejercida por la Superintendencia Nacional de
Salud. Parégrafo. EI Gobierno Nacional, dentro de los seis (6) meses de la entrada en
vigencia de la presente ley, deberd presentar ante el Congreso de la Republica una
iniciativa legislativa que contenga las medidas, procedimientos, definiciones v demds
acciones pertinentes, que necesarias para la transformacion del Instituto Nacional de

Cancerologia.

CAPITULOVI

45

Elimina

H.R. JORGE GOMEZ

EXCLUIDA
POR

SOLICITUD
DEL AUTOR

45

Elimina

falHR. FABIAN DIAZ

PLATA

NO
AVALADA

45

Modificativa

Articulo 45. Agrupadores de Eventos en Salud._El Ministerio de Salud y Proteccion Social
dentro del primer afio luego de la entrada en vigencia de esta ley, disefiaré un instrumento
que permita a partir de uno o varios agrupadores Integrar procedimientos, intervenciones,
actividades y tecnologias, en funcion de los ciclos de atencion y a partir de diagndsticos en

episodios para el manejo de la enfermedad.

HR JUAN CARLOS
REINALES

AVALADO
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Este instrumento sera utilizado como herramienta para evaluar la gestion clinica en funcion de
los resultados en salud y facilitar el intercambio de informacién en la transaccionalidad entre
los agentes del sistema. Lo anterior sin perjuicio de la autonomfa médica.

45

Modificativa

Articulo 45. Agrupadores de Eventos en Salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social
diseflard un instrumento que permita a partir de uno o varios agrupadores Integrar
procedimientos, intervenciones, actividades y tecnologias, en funcién de los ciclos de atencién
y a partir de diagnsticos en episodios para el manejo de la enfermedad.
Este instrumento sera utilizado como herramienta para evaluar la gestion clinica en funcion de
los resultados en salud y facilitar el intercambio de informacion en la transaccionalidad entre
los agentes del sistema. Lo anterior sin perjuicio de la autonomia médica.
Paragrafo: Los agrupadores no se pueden constituir en barreras de acceso para los

H.S. GABRIEL JAIME

AVALADO

46

Elimina

acientes.

A

VELASCO

H.R. MAURICIO TORO

NO
AVALADA

46

Adiciona un
pardgrafo al
articulo 46

Articulo 46. Contratacion entre agentes del Sistema. La relacion entre los agentes serd mediada
a través de acuerdos de voluntades justos y estables que propendan por la garantia del derecho
fundamental a la salud, la gestion integral del riesgo y la obtencién de resultados en salud y
deberan incluir, pero no limitarse a formas de contratacion como pagos globales prospectivos,
riesgos compartidos, grupos de diagndstico, grupos de riesgo, capitacion, eventos, entre otros.
Los acuerdos de voluntades deben tener en cuenta el modelo de atencidn, las frecuencias de
uso, la severidad de la atencion, las Rutas Integradas de Atencion en Salud y la generacién de
incentivos sobre, i) cumplimiento de metas y mantenimiento de la salud de la poblacién en
general, ii) mejora en la capacidad resolutiva del prestador primario y iii) la garantia al acceso
al servicio de salud de manera integral, continua, oportuna y con calidad. Asi_mismo se
establecern mecanismos de pago que incentiven la prestacion de servicios basado en

H.S. FABIAN

CASTILLO

AVALADA

valor, los cuales deberan estar apoyados en la evidencia que demuestre la mejora en la
calidad percibida de la atencidn y los resultados en salud de las personas, sus familias y
comunidades, ademés de reducir la fragmentacion v los costos de atencion.

46

Adiciona un
paragrafo al
articulo 46

Articulo 46. Contratacion entre agentes del Sistema. La relacion entre los agentes serd mediada
a través de acuerdos de voluntades justos y estables que propendan por la garantia del derecho
fundamental a la salud, la gestion integral del riesgo y la obtencion de resultados en salud y
deberan incluir, pero no limitarse a formas de contratacién como pagos globales prospectivos,
riesgos compartidos, grupos de diagnéstico, grupos de riesgo, capitacion, eventos, entre otros.
Los acuerdos de voluntades deben tener en cuenta el modelo de atencidn, las frecuencias de
uso, la severidad de la atencion, las Rutas Integradas de Atencién en Salud y la generacion de
incentivos sobre, i) cumplimiento de metas y mantenimiento de la salud de la poblacién en
general, ii) mejora en la capacidad resolutiva del prestador primario v iii) la garantia al acceso
al servicio de salud de manera integral, continua, oportuna y con calidad. Paragrafo. EI valor
pagado de las IPS por servicios contratados deberan ser actualizados al momento de
efectuar el pago por las EAPB, en caso del contrato entre las EAPB v IPS este debera ser
ajustado al incremento de porcentaje de la UPC al momento del pago.

HHRR JENNIFER
ARIAS, JAIRO CRISTO
Y JAIRO
CRISTANCHO

AVALADA

46

Sustitutiva

Articulo 46. Contratacion entre agentes del Sistema. La relacion entre los agentes sera mediada
a través de acuerdos de voluntades justos y estables que propendan por la garantia del derecho
fundamental a la salud, la gestion integral del riesgo y la obtencidn de resultados en salud y
deberan incluir, pero no limitarse a formas de contratacién como pagos globales prospectivos,
riesgos compartidos, grupos de diagndstico, grupos de riesgo, capitacion, eventos, entre otros.
Los acuerdos de voluntades deben tener en cuenta el modelo de atencion, las frecuencias de
uso, la severidad de la atencion, las Rutas Integradas de Atencion en Salud y la generacion de
incentivos sobre, i) cumplimiento de metas y mantenimiento de la salud de la poblacién en
general, ii) mejora en la capacidad resolutiva del prestador primario y iii) la garantia al acceso
al servicio de salud de manera integral, continua, oportuna y con calidad.
Parégrafo 1: El valor pagado a las IPS por servicios contratados deberan ser actualizado
al momento de efectuar el pago por las EAPB, en caso de vencimiento del Contrato entre
la EAPB e IPS este deberd ser ajustado al incremento del porcentaje de la UPC del valor
de los servicios y tecnologias prestadas al momento del pago. Paragrafo 2: Asi mismo se
estableceran mecanismos de pago gue incentiven la prestacién de servicios basado en
valor, los cuales deberéan estar apoyados en la evidencia que demuestre la mejora en la
calidad percibida de la atencidn v los resultados en salud de las personas, sus familias y
comunidades, ademas de reducir la fragmentacién y los costos de atencion.

HHRR JENNIFER
ARIAS, JAIRO CRISTO
Y JAIRO
CRISTANCHO Y HS
FABIAN CASTILLO

AVALADA

47

Adiciona 3

paragrafos

Articulo 47. Pago de las intervenciones del prestador primario. De acuerdo con los conjuntos

de procedimientos definidos para el prestador primario, el pago de dichas intervenciones debera

NORMA HURTADO

NO
AVALADA
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ser ajustado por las Entidades Territoriales y las EAPB, de acuerdo con el cumplimiento de las
acciones definidas, la gestion y control del riesgo colectivo e individual de la poblacion a su
cargo y el cumplimiento de indicadores y metas de resultados establecidos en la ficha técnica
de los contratos respectivos.

Paragrafo. Para el caso de las ESE que funjan como prestadores primarios publicos, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social definira el mecanismo de contratacién y pago que
se tendré con éstas, alineado con las nuevas tipologias de clasificacion de las ESE, basado
en pagos por disponibilidad de conjuntos de procedimientos y tecnologias o portafolios de
servicios de salud y de acuerdo con los componentes de la UPC. Estos prestadores
primarios tendrdn un componente fijo de recursos, que se actualizard anualmente y
deberd utilizarse para cubrir el costo de la operacién, pagado de manera mensual y
anticipada, de tal manera gue permita_garantizar_un suministro _estable de servicios
requeridos por la poblacién y ofrecidos por la ESE sequn tipologia, se pactara mediante
acuerdos de voluntades con las EAPB y seran financiados con el componente de pago fijo
de la UPC.

Tendran un componente de ingreso variable, destinado a financiar el plan de inversiones
de las ESE primarias, financiado con el componente variable de incentivos de la UPC, de
acuerdo con metas de implementacion de rutas integrales de atencidn y con el
cumplimiento de indicadores de resultado. Podran hacer parte de estos ingresos variables
recursos del presupuesto del gobierno nacional o de los gobiernos territoriales, asignados
para_inversion en cada anualidad, incluidos los recursos del SGR, como estimulo al
cumplimiento _de metas de gestion (salud publica, calidad y desempefio).

Las Direcciones departamentales y distritales de salud tendran un mecanismo de
monitoreo regular de la prestacion de servicios ofertados contratados sequn tipologias y
realizaran auditorias trimestrales sobre las ESES primarias creadas en su respectiva
jurisdiccion, como garantes del cumplimiento a la poblacién con los portafolios de

servicios de salud contratados. En ese sentido, realizaran también auditorias semestrales
para calificar el cumplimiento de metas que los certifique a recibir incentivos del pago
variable, sin _perjuicio de las auditorias _gue deben realizar las EAPB.
Parégrafo 2. EI MSPS definir4 el sistema de informacién para el registro de indicadores
y actividades y dispondra de tableros de gestion publicos. Las metas de resultado haran
parte de los planes de gestion y la evaluacion de desempefio de los gerentes de las ESE

primarias.

Paréagrafo 3. El MSPS reglamentara la materia en el periodo de un (1) afio contado a
partir de la expedicion de la presente ley.

CAPITULOVII
TALENTO HUMANO EN SALUD
incluidos los articulos 53, 54, 55, 56, 57, 58 y 59

Articulo 48. Supervision de Conglomerados Empresariales en Salud. Todos los conglomerados
empresariales que estén constituidos por un actor del Sistema de Salud, que actde en calidad de
controlante o subordinada, estaran bajo supervision de la Superintendencia Nacionalde Salud,
en lo relacionado con la revelacion del conglomerado, asi como la gestion y transmision
del riesgo a los actores del sistema de salud que en él participan, sin perjuicio de las normas
exigibles en su calidad de conglomerados ni del cumplimiento de las normas de integracion
vertical vigentes. (.....) Paragrafo-4—La-Superinte fa-d ja-y ercio;-deofici

Modifica el|indebidas-en-el-se 3
articulo 48 |sefialados-en-elprese
suprimiendo [fa— acion-y-la 3
el pardgrafo | Superintendencia—Fina e|HS. NADIA BLEFF|NO
48 4 Economia-Selidaria: SCAFF AVALADA
Articulo 48. Sistema de informacion para la gestion, planificacion y formacion del Talento
Humano en Salud. EI Gobierno Nacional, en cabeza del El Ministerio de Salud y Proteccion
Sacial y con el apoyo del Ministerio de tecnologias de la informacidn y las comunicaciones,
en un plazo no mayor a un afio a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, debera
implementar un sistema interoperable de informacion del Talento Humano en Salud, haciendo
uso del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud— ReTHUS, el Servicio Social
Obligatorio (SSO) y las residencias médicas, con el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), el Sistema de Informacion para la Proteccion Social (SISPRO), el
Sistema Nacional de Educacion Superior (SNIES), Sistema de Aseguramiento de la Calidad de
la Educacion Superior (SACES) y el Sistema de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo
Humano (SIET) del Ministerio de Educacion Nacional, con el fin de desarrollar la politica|H.R. JUAN CARLOS|NO
48 Modifica  |nacional del Talento Humano en Salud. REINALES AVALADA
Articulo-49—Oferta-de-programas—de—esp
HR. FABIAN DIAZ|NO
49 Elimina PLATA AVALADA
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49

Elimina

H.R. JORGE GOMEZ

EXCLUIDA
POR
SOLICITUD
DEL AUTOR

49

Sustitutiva

Articulo 49. Oferta de programas de especialidades clinicas, quirdrgicas y diagndsticas en
medicina.

Las Instituciones de Educacion Superior —IES que ofrezcan especialidades clinicas,
quirdrgicas y diagndsticas en medicina y las instituciones con las cuales establezcan los
convenios de docencia- servicio en el marco del Sistema Nacional de Residentes, recibiran
de este, incentivos para el establecimiento de compromisos en mayor oferta de cupos para
nuevos estudiantes v para la formacion de especialistas de acuerdo con las necesidades
que arroje el al analisis de disponibilidad del Talento Humano en Salud en el territorio
nacional.

Paréagrafo 1. El cumplimiento en los compromisos de formacion de especialistas serd
criterio de valoracion para la prérroga del registro calificado y la acreditacion de calidad
de las respectivas especialidades.
Paragrafo 2. El Gobierno nacional disefiara los incentivos y compromisos para las
Instituciones de Educacién Superior y las instituciones con las cuales establezcan los
convenios de docencia-servicio.

H.R. JAIRO CRISTO

AVALADA

49

Modificativa

Articulo 49. Oferta de programas de especialidades clinicas, quirdrgicas y diagndsticas en
medicina. Las Instituciones de Educacion Superior IES que ofrezcan especialidades clinicas,
quirdrgicas y diagndsticas en medicina y las instituciones con las cuales establezcan los
convenios de docencia-servicio en el marco del Sistema Nacional de Residentes, recibiran
incentivos para el establecimiento de compromisos en mayor oferta de cupos para nuevos
estudiantes y de formacion de especialistas de acuerdo con el andlisis disponibilidad del
Talento Humano en Salud en el territorio nacional. EI Gobierno Nacional disefiara los
incentivos para las Instituciones de Educacion Superior y las instituciones con las cuales
establezcan los convenios de docencia-servicio.

HR. ANGELA

SANCHEZ

NO
AVALADA

49

Modificativa

Articulo 49. Oferta de programas de especialidades clinicas, quirdrgicas y diagndsticas en
medicina. Las Instituciones de Educacion Superior IES que ofrezcan especialidades clinicas,
quirdrgicas y diagndsticas en medicina y las instituciones con las cuales establezcan los
convenios de docencia-servicio en el marco del Sistema Nacional de Residentes, recibiran
incentivos para el establecimiento de compromisos de formacion de especialistas de acuerdo
a las necesidades que arroje el andlisis disponibilidad del Talento umano en Salud en el
territorio nacional. EI Gobierno Nacional disefiara los incentivos_y compromisos para las
Instituciones de Educacidn Superior y las instituciones con las cuales establezcan los convenios
de docencia-servicio.

HR.
CORREAL

HENRY

NO
AVALADA

49

Modificativa

Articulo 49. Oferta de programas de especialidades clinicas, quirdrgicas y diagndsticas en
medicina. Las Instituciones de Educacién Superior (IES) que ofrezcan especialidades clinicas,
quirrgicas y diagndsticas en medicina y las instituciones con las cuales establezcan los
convenios de docencia-servicio en el marco del Sistema Nacional de Residentes, recibiran de
éste, incentivos para el establecimiento de compromisos de formacién de especialistas de
acuerdo con el andlisis de disponibilidad del Talento Humano en Salud en el territorio nacional.
El Gobierno Nacional disefiara los incentivos para las Instituciones de Educacidn Superior y las

JAIRO CRISTANCHO

NO
AVALADA

50

Supresiva
del articulo
50

instituciones con las cuales establezcan los convenios de docencia-servicio.

Articulo—50—Denominaciones—de—espe

HR. FABIAN DIAZ
PLATA

NO
AVALADA

50

Sustitutiva

Articulo 50. Denominaciones de especialidades médicas. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social definira los estandares de las denominaciones de especialidades médicas
a ser_reconocidas al interior del SGSSS v que deben ser la base para la definicién de
programas de especialidad médico-quirdrgicos, diagndsticos v terapéuticos.
Pardgrafo 1. Las denominaciones de especialidad médica deberan diferenciar
especialidades médicas basicas, sequndas especialidades v &reas de certificacion de
competencias para especialistas.
Paragrafo 2. Las denominaciones de especialidades existentes deberan tener un periodo
de tiempo definido para la homologacion a las nuevas denominaciones definidas.

H.R. JAIRO CRISTO Y
CIA

AVALADA




GACETA DEL CONGRESO 335 Martes, 27 de abril de 2021

Pagina 57

50

Modificar

Articulo 50. Denominaciones de especialidades médicas. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social definira el procedimiento para la definicion y actualizacion de las denominaciones de
especialidades médicas a ser reconocidos al interior del Sistema de Salud, de conformidad con
las necesidades de la poblacidn colombiana.
Las denominaciones de la especialidad médica deberan diferenciar especialidades médicas
béasicas, segundas especialidades y dreas de certificacion de competencias. En el
procedimiento para la definicidn y actualizacion de las denominaciones de especialidades
médicas se permitird la participacion de los representantes de las Instituciones de
Educacion Superior que ofrezcan dichas especialidades y cuenten con certificacion de alta
calidad del Ministerio de Educacién Nacional. Pardgrafo. Las denominaciones de
especialidades  existentes  deberdn  tener un  periodo  definido para la
homologacion a las nuevas denominaciones definidas para el Sistema de Salud.

JORGE ENRIQUE
BENEDETTI
MARTELO

NO
AVALADA

50

Modificativa

Articulo 50. Denominaciones de especialidades médicas. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social definira el procedimiento para la definicidn, actualizacion de las denominaciones y areas
de competencia para el ejercicio profesional de las especialidades médicas a ser reconocidos
al interior del Sistema de Salud, de conformidad con las necesidades de la poblacion
colombiana.

Paragrafo. Las denominaciones de especialidades existentes deberan tener un periodo definido
para la homologaci6n a las nuevas denominaciones definidas para el Sistema de Salud.

JAIRO CRISTANCHO

NO
AVALADA

50

Modificativa

Articulo 50. Denominaciones de especialidades médicas. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social en coordinacion con el Ministerio de Educacion Nacional establecerd definira-el
procedimiento para la definicion y actualizacion de las denominaciones_y las &reas de
competencia de especialidades médicas, a ser reconocidos al interior del Sistema de Salud, de
conformidad con las necesidades de la poblacion colombiana en el cual deberan ser tenidas
en cuentas la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud, la Academia
Nacional de Medicina vy las asociaciones y sociedades cientificas.
Las denominaciones de la especialidad médica deberan diferenciar especialidades médicas
basicas, segundas especialidades y d&reas de certificacion de competencias.
Paragrafo. Las denominaciones de especialidades existentes deberan tener un periodo definido
para la homologacion a las nuevas denominaciones definidas para el Sistema de Salud.

HR JOSE  LUIS
CORREA

NO
AVALADA

51

Sustitutiva

Articulo 51. Curriculo Unico de Medicina Familiar. Para garantizar la formacién de
médicos especialistas en medicina familiar, los Ministerios de Salud y Proteccién Social y
de Educacion Nacional y las facultades que tengan programas aprobados de medicina
familiar disefiaran concertadamente un curriculo Gnico para la formacion de médicos
familiares a nivel nacional.
Paragrafo 1. Para incentivar la_formacién de médicos familiares, los estudiantes de

H.R. JAIRO CRISTO Y
CIA

NO
AVALADA

programas de medicina que quieran cursar el programa especializado de médico familiar
podréan acceder al mismo, durante su Ultimo afio de formacion, previamente a la obtencion
del titulo. En este caso, el afio de internado podra ser utilizado como primer afio de
formacién en medicina_familiar v el afio_de servicio social obligatorio podra ser
homologado _con su_sequndo _afio _de formacién _en medicina__familiar.
Paragrafo 2. Los médicos generales, vinculados a los prestadores primarios, podran
adelantar o acceder a programas de especializacion de medicina familiar y comunitaria,
en programas mixtos, presenciales, semi presenciales o virtuales. Para dar cumplimiento
a estos lineamientos las universidades deberan crear programas en este sentido.

51

Modificativa

Articulo 51. Incentivos a la formacion y practica de las especializaciones en Salud Familiar y
Comunitaria y Medicina Familiar. Para promover la formacidn y practica de profesionales de
la salud especializados en salud familiar y comunitaria y médicos especialistas en medicina
familiar, se podrén destinar recursos de regalias para financiar a profesionales del area de la
salud con los cuales se podrén establecer acuerdos de contraprestacion. EI Gobierno Nacional
podra destinar recursos del presupuesto general de la nacion para concurrir en la formacion de
estos perfiles. Asi como en la generacion de incentivos para aguellos profesionales de la
salud especializados en salud familiar y comunitaria y médicos especialistas en medicina
familiar que ejerzan su profesion en areas rurales o dispersas del pais. Paragrafo. Los
lineamientos de la contraprestacion de que trata el presente articulo seran definidos en conjunto
con el MSPS y la entidad territorial. Los cuales deberan garantizar que los recursos asignados
sean para habitantes del Departamento, Distrito 0 Municipio que otorga la financiacion y el
compromiso por parte del beneficiario de su permanencia en el territorio por minimo cuatros
(4) afios contados a partir de la culminacion con éxitos de sus estudios de especializacion.

H.R ANGELA
SANCHEZ

NO
AVALADA

51

Modifica

Articulo 51. Incentivos a la formacion y préctica de las especializaciones en Salud Familiar y
Comunitaria y Medicina Familiar. Para promover la formacion y préactica de profesionales de
la salud especializados en salud familiar y comunitaria y médicos especialistas en medicina
familiar, se podran destinar recursos de regalias para financiar a profesionales del area de la
salud con los cuales se pedran-deberd establecer acuerdos de contraprestacion. EI Gobierno
Nacional podra destinar recursos del presupuesto general de la nacion para concurrir en la
formacion de estos perfiles.

H.R. JENNIFER ARIAS

NO
AVALADA

51

Modifica

Articulo 51. Incentivos a la formacidn y practica de las especializaciones en Salud Familiar y
Comunitaria y Medicina Familiar. Para promover la formacion y practica de profesionales de
la salud especializados en salud familiar y comunitaria y médicos especialistas en medicina
familiar, se pedran-deberan destinar recursos de regalias para financiar a profesionales del area
de la salud con los cuales se podran establecer acuerdos de contraprestacion. El Gobierno

HR. HENRY
CORREAL

Nacional podra destinar recursos del presupuesto general de la nacion para concurrir en la

NO
AVALADA
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formacion de estos perfiles.
Paragrafo 1. Los lineamientos de la contraprestacion de que trata el presente articulo seran
definidos en conjunto con el MSPS y la entidad territorial. Los cuales deberan garantizar que
los recursos asignados sean para habitantes del Departamento, Distrito o Municipio que otorga
la financiacion y el compromiso por parte del beneficiario de su permanencia en el territorio
por minimo cuatros (4) afios contados a partir de la culminacion con éxitos de sus estudios de
especializacion.

"“Articulo 51. Incentivos a la formacidn y préctica de las especializaciones en Salud Familiar
y Comunitaria y Medicina Familiar. Para promover la formacion y préctica de profesionales de
la salud especializados en salud familiar y comunitaria y médicos especialistas en medicina
familiar, se podran destinar recursos de regalias para financiar a profesionales del area de la
salud con los cuales se podran establecer acuerdos de contraprestacion. EI Gobierno Nacional
podra destinar recursos del presupuesto general de la nacién para concurrir en la formacion de
estos perfiles.
Paragrafo 1. Los lineamientos de la contraprestacion de que trata el presente articulo seran
definidos en conjunto con el MSPS y la entidad territorial. Los cuales deberan garantizar que
los recursos asignados sean para habitantes del Departamento, Distrito o Municipio que otorga
la financiacién y el compromiso por parte del beneficiario de su permanencia en el territorio
por minimo cuatros (4) afios contados a partir de la culminacion con éxitos de sus estudios de
Adiciona un |especializacion. Paragrafo 2. Para acceder a este incentivo, el profesional de la salud
parégrafo al |debera acreditar ser nacido o residente en el respectivo departamento durante 2 afios| MARIA  CRISTINA
51 articulo 51 | consecutivos con anterioridad a la solicitud del beneficio. SOTO DE GOMEZ AVALADA

“Avrticulo 51. Incentivos a la formacion y préctica de las especializaciones en Salud Familiar y
Comunitaria y Medicina Familiar. Para promover la formacion y préctica de profesionales de
la salud especializados en salud familiar y comunitaria y médicos especialistas en medicina
familiar, se podréan destinar recursos de regalias para financiar a profesionales del &rea de la
salud con los cuales se podran establecer acuerdos de contraprestacion. EI Gobierno Nacional
podra destinar recursos del presupuesto general de la nacién para concurrir en la formacion de
estos perfiles.
Paragrafo 1. Los lineamientos de la contraprestacion de que trata el presente articulo serén
definidos en conjunto con el MSPS y la entidad territorial. Los cuales deberan garantizar que
Aditiva  al |los recursos asignados sean para habitantes del Departamento, Distrito o Municipio que otorga

articulo 51/ la financiacion y el compromiso por parte del beneficiario de su permanencia en el territorio RETIRA
adiciona un|por minimo cuatros (4) afios contados a partir de la culminacion con éxitos de sus estudios de [JHON ARLEY |PROPOSICIO
51 paragrafo  |especializacion. Paragrafo 2. En el territorio nacional, no podrén prestarse servicios| MURILLO N

relacionados con especialidades médicas sin que se cuente con la formacion debidamente
certificada para ello y sin que se haya acreditado la misma.”

Articulo 51. Incentivos a la formacion y préctica de las especializaciones en Salud Familiar y
Comunitaria y Medicina Familiar. Para garantizar la formacion de médicos especialistas en
medicina familiar, los Ministerios de Salud y Proteccidn Social y de Educacién Nacional y las
facultades que tengan programas aprobados de medicina familiar disefiaran concertadamente
un curriculo tnico para la formacion de médicos familiares a nivel nacional. Para tal fin, se
debera destinar recursos de regalias para financiar a profesionales del area de la salud con los
cuales se podran establecer acuerdos de contraprestacion. EI Gobierno Nacional podra destinar
recursos del presupuesto general de la nacion para concurrir en la formacién de estos perfiles.
Paragrafo 1 Los lineamientos de la contraprestacion de que trata el presente articulo seran
definidos en conjunto con el MSPS y la entidad territorial. Los cuales deberén garantizar que
los recursos asignados sean para habitantes del Departamento, Distrito o Municipio que otorga
la financiacion y el compromiso por parte del beneficiario de su permanencia en el territorio
por minimo cuatros (4) afios contados a partir de la culminacién con éxitos de sus estudios de
especializacion.

Paragrafo 2. Para acceder a este incentivo, el profesional de la salud deberd acreditar ser nacido
0 residente en el respectivo departamento durante 2 afios consecutivos con anterioridad a la
solicitud del beneficio.

Paragrafo 3. Para incentivar la formacidn de médicos familiares, los estudiantes de programas
de medicina que quieran cursar el programa especializado de médico familiar podrén acceder
al mismo, durante su (ltimo afio de formacién, previamente a la obtencién del titulo. En este
caso, el afio de internado podré ser utilizado como primer afio de formacién en medicina
familiar y el afio de servicio social obligatorio podra ser homologado con su segundo afio de
formacién en medicina familiar.

Paragrafo 4. Los médicos generales, vinculados a los prestadores primarios, podran adelantar o
acceder a programas de especializacion de medicina familiar y comunitaria, en programas
mixtos, presenciales, semi presenciales Para dar cumplimiento a estos lineamientos las|JAIRO  CRISTO Y

51 Sustitutiva | universidades deberan crear programas en este sentido. JAIRO CRISTANCHO |AVALADA
RETIRA POR
52 Eliminatoria |Eliminar el articulo JAIRO CRISTANCHO |EL AUTOR

Articulo 52. Prohibicion de tercerizacion laboral para el Talento Humano en Salud. El
personal requerido en toda institucién o empresa plblica o privada para el desarrollo de
las actividades misionales permanentes no podra estar vinculado a través de figuras que [H.R. JAIRO CRISTO Y|CONSTANCI
52 Sustitutiva  |hagan intermediacion laboral o bajo ninguna otra modalidad de vinculacién que afecte|CIA A
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los derechos constitucionales, legales y prestacionales consagrados en las normas laborales
vigentes.

Articulo 52. Prohibicion de tercerizacion laboral para el Talento Humano en Salud. EI personal
requerido en toda institucion o empresa pablica o privada que preste servicios en salud para el
desarrollo de actividades misionales permanentes, no podra estar vinculado a través de figuras
que hagan intermediacion laboral como los contratos de prestacion de servicios, cuentas por
participacion, las empresas de servicios temporales, las cooperativas, ,0 asociaciones, l0s
contratos sindicales, outsourcing, empresas de servicios temporales o bajo ninguna modalidad
de vinculacion que pueda generar una afectacion de los derechos constitucionales, legales y
prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes. Conforme a lo anterior, todo
cuerpo médico, de enfermerfa, el personal asistencial, administrativo y de servicios generales,
debera ser contratado bajo un contrato laboral con todos los requisitos contemplados en el
Cédigo Sustantivo del Trabajo. Paragrafo. EI Ministerio del Trabajo tendrd una dependencia
que se encargara exclusivamente de ejercer la vigilancia y control de lo aqui estipulado. De esta
manera, en los casos a que hubiere lugar, se impondran sanciones a las entidades del sector
salud que no cumplan con las disposiciones contenidas en el presente articulo. Las facultades
de vigilancia y sancionatorias se sujetaran a lo previsto en el articulo 486 del Codigo Sustantivo
Adiciona un|del Trabajo. Paragrafo 2 Para el cumplimiento de lo dispuesto en el presente articulo se

pardgrafo al |contara con un plazo maximo de tres meses contados a partir de la promulgacion de la|H.R. ANGELA|NO
52 articulo presente ley. SANCHEZ AVALADA

Articulo 52. Prohibicion de tercerizacion laboral para el Talento Humano en Salud. El personal
requerido en toda institucion o empresa plblica o privada que preste servicios en salud para el
desarrollo de actividades misionales permanentes, no podra estar vinculado a través de figuras
que hagan intermediacion laboral como los contratos de prestacion de servicios, cuentas por
participacion, las empresas de servicios temporales, las cooperativas, ,0 asociaciones, los
contratos sindicales, outsourcing, empresas de servicios temporales o hajo ninguna modalidad
de vinculacion que pueda generar una afectacion de los derechos constitucionales, legales y
prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes. Conforme a lo anterior, todo
cuerpo médico, de enfermeria, el personal asistencial, administrativo y de servicios generales,
deberé ser contratado bajo un contrato laboral con todos los requisitos contemplados en el
Cadigo Sustantivo del Trabajo. Paragrafo. EI Ministerio del Trabajo tendrd una dependencia
que se encargara exclusivamente de ejercer la vigilancia y control de lo aqui estipulado. De esta
manera, en los casos a que hubiere lugar, se impondran sanciones a las entidades del sector
salud que no cumplan con las disposiciones contenidas en el presente articulo. Las facultades
de vigilancia y sancionatorias se sujetaran a lo previsto en el articulo 486 del Codigo Sustantivo |H.S. GABRIEL JAIME|NO

52 Modificativa [del Trabajo. Paragrafo 2. La vinculacion de los especialistas del area de conocimiento de |VELASCO AVALADA

ciencias de la salud podra realizarse tanto en el sector plblico como el privado a través de
las distintas modalidades gue permita el ordenamiento juridico colombiano para la
contratacion de servicios profesionales, incluidas las modalidades establecidas en el
Cddigo sustantivo de trabajo. Esta disposicidn también aplicara para profesionales de la
salud que ejerzan de manera
independiente su profesion. EI ministerio de salud reglamentar la presente disposicién
en un término de 6 meses a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, para lo cual
convocard o realizard mesas de concertacion intersectoriales con el Ministerio de Trabajo,
sociedades cientificas y sindicatos

Articulo 52. Prohibicion de tercerizacion laboral para el Talento Humano en Salud. El personal
requerido en toda institucion o empresa publica o privada que preste servicios en salud para el
desarrollo de actividades misionales permanentes, no podra estar vinculado a través de figuras
que hagan intermediacion laboral como los contratos de prestacion de servicios, cuentas por
participacion, las empresas de servicios temporales, las cooperativas, ,0 asociaciones, los
contratos sindicales, outsourcing, empresas de servicios temporales o bajo ninguna modalidad
de vinculacion que pueda generar una afectacion de los derechos constitucionales, legales y
prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes.
Conforme a lo anterior, todo cuerpo médico, de enfermeria, el personal asistencial,
administrativo y de servicios generales, debera ser contratado bajo un contrato laboral con todos
los  requisitos contemplados en el  Coédigo  Sustantivo  del  Trabajo.
Paragrafo 1. la Vinculacion de los especialistas del rea de conocimientos de ciencias de
la salud, podrd realizarse a través de las distintas modalidades que permita el
ordenamiento juridico colombiano para la contratacién de los servicios profesionales,
incluidas las modalidades establecidas en el Cddigo Sustantivo del Trabajo Paragrafo 2. El
Ministerio del Trabajo tendré una dependencia que se encargara exclusivamente de ejercer la
vigilancia y control de lo aqui estipulado. De esta manera, en los casos a que hubiere lugar, se

impondran sanciones a las entidades del sector salud que no cumplan con las disposiciones RETIRADA
contenidas en el presente articulo. Las facultades de vigilancia y sancionatorias se sujetaran a POR EL
52 Modificativa [lo previsto en el articulo 486 del Codigo Sustantivo del Trabajo. JAIRO CRISTANCHO |AUTOR

Articulo 52. Prohibicion de tercerizacion laboral para el Talento Humano en Salud. EI personal
requerido en toda institucion o empresa publica o privada que preste servicios en salud para el
desarrollo de actividades misionales permanentes, no podra estar vinculado a través de figuras
que hagan intermediacion laboral como los contratos de prestacion de servicios, cuentas por
participacion, las empresas de servicios temporales, las cooperativas, ,0 asociaciones, los
contratos sindicales, outsourcing, empresas de servicios temporales o bajo ninguna modalidad[H.R ~ JOSE ~ LUIS|NO

52 Modificativa [de vinculacion que pueda generar una afectacion de los derechos constitucionales, legales y| CORREA AVALADA
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prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes. Conforme a lo anterior, todo
cuerpo médico, de enfermeria, el personal asistencial, administrativo y de servicios generales,
debera ser contratado bajo un contrato laboral con todos los requisitos contemplados en el
Codigo Sustantivo del Trabajo.
De conformidad con lo establecido en los articulos 194 y 195 de la ley 100 de 1993, las
personas vinculadas a las Empresas Sociales del Estado tendrén el carcter de empleados
publicos y trabajadores oficiales, conforme a las reglas del Capitulo IV de la Ley 10 de
1990, el pago de sus salarios y prestaciones sociales, estaran a cargo del Estado, en el nivel
Nacional, territorial y Distrital.
Paragrafo. EI Ministerio del Trabajo tendra una dependencia que se encargara exclusivamente
de ejercer la vigilancia y control de lo aqui estipulado. De esta manera, en los casos a que
hubiere lugar, se impondran sanciones a las entidades del sector salud que no cumplan con las
disposiciones contenidas en el presente articulo. Las facultades de vigilancia y sancionatorias
se sujetaran a lo previsto en el articulo 486 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

52

Modificativa |escalafonada por niveles de atencion teniendo en cuenta las caracteristicas técnicas de

Articulo 52. Prohibicion de tercerizacion laboral para el Talento Humano en Salud. Queda
prohibida la vinculacion del personal requerido en toda institucién o empresa plblica o
privada que preste servicios en salud para el desarrollo de actividades misionales permanentes,
a través de contrato de prestacion de servicios, tampoco podran estar vinculados a través de
figuras que hagan intermediacidn laboral como-les-contratos-de-prestacion-de-servicios; las
cuentas por participacion, las empresas de servicios temporales, las cooperativas 0 asociaciones,
los contratos sindicales, outsourcing, empresas de servicios temporales 0 bajo ninguna
modalidad de vinculacion que pueda generar una afectacion de los derechos constitucionales,
legales y prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes. Conforme a lo anterior,
todo cuerpo médico, de enfermeria, el personal asistencial, administrativo y de servicios
generales, debera ser contratado bajo un contrato laboral con todos los requisitos contemplados
en el Codigo Sustantivo del Trabajo. Los contratos laborales para los trabajadores en salud
o tendran clausula de exclusividad alguna debido a la posibilidad que tienen de laborar
en distintas entidades.
Pardgrafo 1°. El Ministerio del Trabajo tendrd una dependencia que se encargara
exclusivamente de ejercer la vigilancia y control de lo aqui estipulado. De esta manera, en los
casos a que hubiere lugar, se impondran sanciones a las entidades del sector salud que no
cumplan con las disposiciones contenidas en el presente articulo. Las facultades de vigilancia
y sancionatorias se sujetarn a lo previsto en el articulo 486 del Codigo Sustantivo del Trabajo.
Paréagrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social velara por una justa contratacion
de los trabajadores del sector salud, una politica salarial transparente que sea

NO
BANCADA MIRA AVALADA

cada cargo y la antigliedad del recurso humano, asi como los pagos oportunos a estos
trabajadores y garantizar el pago de las prestaciones sociales establecidas por ley.

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social creara incentivos por
cumplimiento de metas de cobertura y primas especiales para el recurso asistencial de
las regiones mas apartadas del pais.

Paragrafo 4°. El talento humano en salud tendra derecho a cinco (5) dias de descanso
remunerado anuales adicionales a las vacaciones dadas por ley o la suma de dinero
equivalente, como una compensacion por sus labores en el sector salud.
Paragrafo 5°. Por ocasién de emergencia sanitaria, el talento humano en salud tendra
derecho a una suma equivalente al cincuenta 50% del valor de su remuneracién mensual,
mientras persista. Asi mismo, el personal de primera linea del talento humano en salud
sera cobijado por un seguro de vida con cargo a la ARL.

52

Modificativa

Articulo 52. Prohibicidn de tercerizacion laboral para el Talento Humano en Salud. El personal
requerido en toda institucién o empresa publica o privada que interviene en la promocion,
educacion, informacion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio nacional dentro de la estructura
organizacional de la prestacion de los servicios de salud, no podra estar vinculado a través de
figuras que hagan intermediacion laboral 0 bajo ninguna otra modalidad de vinculacion que
afecten sus derechos laborales y constitucionales. Conforme a lo anterior, todo el talento
humano en salud estara vinculado por medio de un contrato laboral, con todos los requisitos
contemplados en el Cédigo Sustantivo del Trabajo o por medio de una vinculacién legal y
reglamentaria. la ley reglamentard la presente disposicion.

Paragrafo 1° En el caso de la vinculacion de los especialistas del area de conocimiento de
ciencias de la salud podré realizarse tanto en el sector pdblico como el privado a través de las
distintas modalidades que permita el ordenamiento juridico colombiano para la contratacion de
servicios profesionales, incluidas las modalidades establecidas en el Cddigo Sustantivo del
Trabajo. Esta disposicién también aplicard para profesionales de la salud que ejerzan de manera
independiente su profesion.

Paragrafo 2°. EI Ministerio del Trabajo tendrd una dependencia que se encargard
exclusivamente de ejercer la vigilancia y control de lo aqui estipulado. De esta manera, en los
casos a que hubiere lugar, se impondréan sanciones a las entidades del sector salud que no

HR NORMA
HURTADO Y JAIRO
CRISTANCHO AVALADA
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cumplan con las disposiciones contenidas en el presente articulo. Las facultades de vigilancia

y sancionatorias se sujetaran a lo previsto en el articulo 486 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

ARTICULO 52. La vinculacion del talento humano en salud del nivel asistencial y operativo

deberd ser contratado bajo un contrato laboral con todos los requisitos contemplados en el

Codigo Sustantivo del Trabajo, excluyendo a los profesionales y especialistas del drea de

conocimiento de ciencias de la salud.

Parégrafo: De ningin modo, el personal de que trata el presente articulo, serd vinculado a

través de figuras que hagan intermediacion laboral como los contratos de prestacion de

Servicios, cuentas por participacion, las empresas de servicios temporales, las cooperativas 0

asociaciones, los contratos sindicales, outsourcing, empresas de servicios temporales 0 bajo

ninguna_modalidad de vinculacion que pueda generar una afectacion de los derechos NO
52 Sustitutiva ~ |constitucionales, legales y prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes HR HENRY CORREAL |AVALADA

CAPITULO VIII
FINANCIACION Y SOSTENIBILIDAD
EXCLUIDA
POR
i SOLICITUD

53 Elimina H.R. JORGE GOMEZ |DEL AUTOR
53 Elimina pie|H.S CARLOS MOTOA |AVALADA
53, 54,
55, 56,
57, 58 HR. JOSE  LUIS|NO
y 59 CORREA AVALADA
53, 54,
55y 56| Supresiva FABIAN CASTILLO  |AVALADA
53y 55| Supresiva CARLOS MOTOA AVALADA

“Avrticulo 53. Creacion y objeto del Fondo de Garantias del Sector Salud. Créase el Fondo de

Garantias del Sector Salud como una entidad del nivel descentralizado, de naturaleza Unica,

adscrita al MSPS, con personeria juridica, autonomia administrativa, presupuestal y patrimonio

independiente, sometida al derecho pablico y vigilada por la Superintendencia Nacional de

Salud de acuerdo con su objeto y naturaleza. Deberan inscribirse obligatoriamente en el Fondo,

las EPS y de forma voluntaria los prestadores de servicios y otros proveedores de servicios y

tecnologias en salud. El Fondo tiene por objeto garantizar la continuidad de prestacion de

servicios de salud al usuario cuando esta pueda verse amenazada por la imposibilidad de pago

de obligaciones por parte de las EAPB o prestadores de servicios como resultado de problemas

financieros. Pardgrafo 1. Las operaciones del Fondo se regiran por esta Ley, por las normas del

derecho publico y por el reglamento que expida el Gobierno Nacional dentro de los seis (6)

meses a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley.|JHON ARLEY |[NO
53 Modificativa |Pardgrafo 2. El Gobierno Nacional reglamentaré, dentro de los seis (6) meses a partir de la|MURILLO AVALADA
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entrada en vigencia de la presente Ley, las condiciones de amparo del seguro de acreencias para
las IPS y proveedores de servicios y tecnologias en salud, con el fin de cubrir el pago
de las obligaciones en los montos que se definan, garantizando en todo momento que exista un
riesgo asegurable para el Fondo.”

Articulo 53. Creacidn y objeto del Fondo de Garantias del Sector Salud. Créase el Fondo de
Garantfas del Sector Salud como una entidad del nivel descentralizado, de naturaleza Unica,
adscrita al MSPS, con personeria juridica, autonomia administrativa, presupuestal y patrimonio
independiente, sometida al derecho piblico y vigilada por la Superintendencia Nacional de
Salud de acuerdo con su objeto y naturaleza. Deberén inscribirse obligatoriamente en el Fondo,
las EPS y de forma voluntaria los prestadores de servicios y otros proveedores de servicios y
tecnologias en salud.
El Fondo tiene por objeto garantizar la continuidad de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS)-prestacion-de-servicios-de-satud-al-tsuario-cuando esta pueda verse
amenazada por la imposibilidad de pago de obligaciones por parte de las EAPB o0_de otros
prestadores  de  servicios  como  resultado  de  problemas  financieros.
Pardgrafo 1. Las operaciones del Fondo se regiran por esta Ley, por las normas del derecho
privado y por el reglamento que expida el Gobierno Nacional dentro de los seis (6) meses a
partir ~ de la entrada en  vigencia  de la  presente Ley
Paragrafo 2. El Gobierno Nacional reglamentara, dentro de los seis (6) meses a partir de la
entrada en vigencia de la presente Ley, las condiciones de amparo del seguro de acreencias para
las IPS y proveedores de servicios y tecnologias en salud, con el fin de cubrir el pago de las
obligaciones en los montos que se definan, garantizando en todo momento que exista un riesgo
asegurable para el Fondo.
Parégrafo 3. Deberéan pagar la prima del sequro de acreencias v los aportes al Fondo de
Garantias del Sector Salud Unicamente aquellas EPS gue no estén cumpliendo con el
régimen de inversiones establecido en las normas vigentes de habilitacion financiera y
solamente durante el periodo de dicho incumplimiento, para lo cual la Superintendencia
Nacional de Salud deberd informar mensualmente a dicho Fondo el estado de NO

53 Modificativa |cumplimiento o incumplimiento del régimen de inversiones de cada una de las EPS. H.R. JENNIFER ARIAS |AVALADA

Articulo 53. Creacidn y objeto del Fondo de Garantias del Sector Salud. Créase el Fondo de
Garantfas del Sector Salud como una entidad del nivel descentralizado, de naturaleza Gnica,
adscrita al MSPS, con personeria juridica, autonomia administrativa, presupuestal y patrimonio
independiente, sometida al derecho publico y vigilada por laSuperintendencia Nacional deSalud
de acuerdo con su objeto y naturaleza. Deberan inscribirse obligatoriamente en el Fondo, las
Modificacié |EAPB EPS-y de forma voluntaria los prestadores de servicios y otros proveedores de servicios|HR ~ JOSE  LUIS|NO

53 n y tecnologias en salud. (CORREA AVALADA

El Fondo tiene por objeto garantizar la continuidad de prestacion de servicios de salud al usuario
cuando esta puedaverse amenazada por la imposibilidad de pago de obligaciones por parte de
las EAPB o prestadores de servicios como resultado de problemas financieros.
Pardgrafo 1. Las operaciones del Fondo se regiran por esta Ley, por las normas del derecho
privado y por el reglamento que expida el Gobierno Nacional dentro de los seis (6) meses a
partir -~ de la  entrada en  vigencia de la  presente  Ley.
Paragrafo 2. EI Gobierno Nacional reglamentard, dentro de los seis (6) meses a partir de la
entrada en vigencia de lapresente Ley, las condiciones de amparo del seguro de acreencias para
las IPS y proveedores de servicios y tecnologias en salud, con el fin de cubrir el pago de las
obligaciones en los montos que se definan, garantizando en todo momento que exista un riesgo
asegurable para el Fondo.

Articulo 53. Creaci6n y objeto del Fondo de Garantias del Sector Salud. Dentro de los
primeros seis (6) luego de la entrada en vigencia de esta ley, créase el Fondo de Garantias
del Sector Salud como una entidad del nivel descentralizado, de naturaleza Gnica, adscrita al
MSPS, con personeria juridica, autonomia administrativa, presupuestal y patrimonio
independiente, sometida al derecho piblico y vigilada por la Superintendencia Nacional de
Salud de acuerdo con su objeto y naturaleza. Deberan inscribirse obligatoriamente en el Fondo,
las EPS y de forma voluntaria los prestadores de servicios y otros proveedores de servicios y
tecnologias en salud.
El Fondo tiene por objeto garantizar la continuidad de prestacion de servicios de salud al usuario
cuando esta pueda verse amenazada por la imposibilidad de pago
de obligaciones por parte de las EAPB o prestadores de servicios como resultado de problemas|HR - JUAN  CARLOS|NO

53 Modificativa | financieros. REINALES AVALADA

EXCLUIDA

POR

SOLICITUD
H.R.JORGE GOMEZ |DEL AUTOR

Parégrafo 4. Previo al nombramiento del director del Fondo de Garantias del Sector Salud, se
deberd realizar la evaluacion de competencias de los aspirantes a ocupar dicho empleo por parte
del Departamento Administrativo de la Funcién Publica, para lo cual el Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera remitir méas de una hoja de vida. Una vez adelantada la evaluacion,
dicha entidad informara al Presidente de la Repdblica, si los aspirantes cumplen con las{H.R. JUAN CARLOS|NO

54 Modifica  |competencias requeridas, de lo cual se dejara evidencia.|REINALES AVALADA

54 Elimina
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El nombramiento del director recaera en quien acredite el mayor puntaje obtenido en la
evaluacion de competencias

Articulo 54. Organos de Direccion y Administracion. Son organos de direccion y
administracion del Fondo de Garantias de Sector Salud: la Junta Directiva y el director
La Junta Directiva estara compuesta por cinco (5) miembros, asi: el Ministro de Salud y
Proteccidn Social o su delegado quien la presidird, un (1) delegado del Ministerio de Hacienda
y Crédito Pablico, un (1) representante designado por el presidente de la Repdblica, el director
de la ADRES o su delegado y el director del Fondo de Garantias del Sector Salud. El director NO

54 Modifica  |del Fondo sera designado por el Presidente de la Republica. H.R. JENNIFER ARIAS |AVALADA

Articulo 54. Organos de Direccion y Administracion. Son 6rganos de direccion y
administracion del Fondo de Garantias de Sector Salud: la Junta Directiva y el
director

La Junta Directiva estard compuesta por seis (6) miembros, asf: el Ministro de Salud y
Proteccion Social o su delegado quien la presidir, un (1) delegado del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, un (L) representante designado por el presidente de la Repblica, el director
de la ADRES o su delegado. El superintendente nacional de salud. El director seré designado|H.R. ANGELA|NO

54 Modificativa |por el presidente de la Repdblica. SANCHEZ AVALADA

Articulo 54. Organos de Direccion y Administracion. Son organos de direccion y
administracion del Fondo de Garantias de Sector Salud: la Junta Directiva y el director
La Junta Directiva estara compuesta por cinco (5) miembros, asi: el Ministro de Salud y
Proteccion Social o su delegado quien la presidira, un (1) delegado del Ministerio de Hacienda
y Crédito Pablico, un (L) representante designado por el presidente de la Republica, el director
de la ADRES o su delegado y un (1) delegado de la Superintendencia Nacional de Salud. EI[HR ~ JOSE ~ LUIS|NO

54 Modificativa |director sera designado por el presidente de la Repiblica. CORREA AVALADA
EXCLUIDA
POR
SOLICITUD
55 Elimina Elimina el articulo 55 H.R. JORGE GOMEZ |DEL AUTOR
Articulo 55. Funciones del Fondo de Garantias del Sector Salud. Para desarrollar el objeto el
Fondo tendrd las siguientes funciones:
a. Servir de instrumento para el fortalecimiento patrimonial que permita el acceso a crédito y
otras formas de financiamiento.
b. En los casos de intervencion ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud, designar
el liquidador, el agente especial o el administrador temporal de la respectiva entidad y al revisor NO

55 Modificativa |fiscal, asi como efectuar el seguimiento sobre la actividad de los mismos. |H.R. JENNIFER ARIAS |AVALADA

¢. Apoyar financieramente los procesos de intervencion, liquidacion y de reorganizacion de las
entidades afiliadas para lo cual podra participar transitoriamente en el capital y en los 6rganos
de administracion de tales entidades, en cuyo caso el régimen laboral de los empleados de las
entidades no se modificard.
d. Definir y recaudar el pago de la prima del sequro-ge-o los aportes de recursos para
garantizar el pago de las acreencias para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
e. Desarrollar analisis de riesgos financieros para efectos de informar a la Superintendencia
Nacional de Salud cuando considere que existen situaciones en las cuales algunas entidades
afiliadas ponen en peligro la confianza del aseguramiento en salud o incumplen cualquiera de
las obligaciones previstas en la Ley, para que la superintendencia tome las medidas que le
corresponden.

f. Las demés operaciones que autorice el Gobierno Nacional en el marco de su objeto. (....)

Articulo 55. Funciones del Fondo de Garantias del Sector Salud. Para desarrollar el objeto el
Fondo tendra las siguientes funciones: a. Servir de instrumento para el fortalecimiento
patrimonial que permita el acceso a crédito y otras formas de financiamiento. b. En los casos
de intervencion ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud, designar el liquidador, el
agente especial o el administrador temporal de la respectiva entidad y al revisor fiscal, asi como
efectuar el seguimiento sobre la actividad de los mismos. c. Apoyar financieramente los
procesos de intervencién, liquidacién y de reorganizacion de las entidades afiliadas para lo cual
podré participar transitoriamente en el capital y en los 6rganos de administracion de tales
entidades, en cuyo caso el régimen laboral de los empleados de las entidades no se modificara.
d. Definir y recaudar el pago de la prima del seguro de o los aportes de recursos para garantizar
el pago de las acreencias para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. e. Desarrollar
analisis de riesgos financieros para efectos de informar a la Superintendencia Nacional de Salud
cuando considere que existen situaciones en las cuales algunas entidades afiliadas ponen en
peligro la confianza del aseguramiento en salud o incumplen cualquiera de las obligaciones
previstas en la Ley, para que la superintendencia tome las medidas que le corresponden. f.
Suscribir contrato de asequramiento en aguellos momentos en el que el riesqo objeto de
aseguramiento sea superios a su _capacidad econdmica. . g las demas operaciones que
aotorice el Gohierno Nacinal en el marco de su objeto (....) Paragrafo 4. Para efectos de la
tasacion del valor de la prima de sequro prevista por el literal d, se tendra en cuenta el

impacto econéminco asi como la probabilidad de ocurrencia o materializacion del riesgo, NO

Modificativa | con fubdamento al historial de cumplimiento de la asequaradora. HS LAURA FORTICH |AVALADA

A tHo nclones-aetonao-ge-Garantias-gersectorsattdPa

55 Elimina H.S CARLOS MOTOA |AVALADA
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aud[HR  JOSE  LUIS
iva| CORREA AVALADA

55 Elimina
EXCLUIDA
POR
e SOLICITUD
56 Elimina -|H.R. JORGE GOMEZ |DEL AUTOR
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56

Modifica

Articulo 53. Creacion y objeto del Fondo de Garantias del Sector Salud. Dentro de los
primeros seis (6) luego de la entrada en vigencia de esta ley, créase el Fondo de Garantias
del Sector Salud como una entidad del nivel descentralizado, de naturaleza Gnica, adscrita al
MSPS, con personerfa juridica, autonomia administrativa, presupuestal y patrimonio
independiente, sometida al derecho publico y vigilada por la Superintendencia Nacional de
Salud de acuerdo con su objeto y naturaleza. Deberan inscribirse obligatoriamente en el Fondo,
las EPS y de forma voluntaria los prestadores de servicios y otros proveedores de servicios y
tecnologias en salud.
El Fondo tiene por objeto garantizar la continuidad de prestacion de servicios de salud al usuario
cuando esta pueda verse amenazada por la imposibilidad de pago de obligaciones por parte de
las EAPB o prestadores de servicios como resultado de problemas financieros.

HR. JUAN CARLOS
REINALES

NO
AVALADA

56

Modificativa

Articulo 56. Fuentes de recursos del Fondo de Garantias del Sector Salud. EI Fondo recaudara
y administrara los siguientes recursos para el desarrollo de su objeto en relacion con las
entidades afiliadas y al pago de los pasivos a su cargo, a saber:
a. El producto de los derechos de afiliacion obligatoria de las EPS y prestadores de cualquier
naturaleza, que se causaran por una vez al afio y seran fijados por la Junta Directiva del Fondo.
b. Las primas que deben pagar las EPS y prestadores afiliados en razon del seguro de acreencias
de IPS, o de los aportes al Fondo, fijados por la Junta Directiva del Fondo.
¢. Los beneficios, comisiones, honorarios, intereses y rendimientos que generen las operaciones
que efectle el Fondo.
d. El producto de la  recuperacion de  activos  del  Fondo.
e El producto de préstamos internos y externos.
Las demas que obtenga a cualquier titulo, con aprobacion de su Junta Directiva.

H.R. JENNIFER ARIAS

NO
AVALADA

56

Modificativa

Articulo 56. Fuentes de recursos del Fondo de Garantias del Sector Salud. EI Fondo recaudard
y administrara los siguientes recursos para el desarrollo de su objeto en relacion con las
entidades afiliadas y al pago de los pasivos a su cargo, a saber:
a. El producto de los derechos de afiliacion obligatoria de las EPS y prestadores de cualquier
naturaleza, que se causaran por una vez al afio y seran fijados por la Junta Directiva del Fondo.
b. Las primas que deben pagar las EPS y prestadores afiliados en razon del seguro de acreencias
de IPS fijados por la Junta Directiva del Fondo.
¢. Los beneficios, comisiones, honorarios, intereses y rendimientos que generen las operaciones
que efectle el Fondo.

d. El producto de la  recuperacion de  activos del  Fondo

JORGE ENRIQUE
BENEDETTI
MARTELO

NO
AVALADA

e El producto de préstamos internos y externos.
f. Las demas que obtenga a cualquier titulo, con aprobacion de su Junta Directiva.

57

Eliminacion

g. Aquellos recursos gue le sean asignados desde el Presupuesto General de la Nacidn.

A 0 Raniman da Incalvan A ntidades-Promeoto

te|H.S. NADIA BLEFF

SCAFF

AVALADO

57

Eliminacion

HS LAURA FORTICH

AVALADO

57

Modificativa

gHR  JOSE  LUIS

CORREA

AVALADO

58

Modifica

HS FABIAN

AVALADA
ELIMINACIO
N POR
VOTACION

R|CASTILLO

ORDINARIO
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Articulo 58. Salario base de cotizacion de Salud. Modifiquese el articulo 18 de la Ley 100 de
1993 el cual Quedara asf:
La base minima de cotizacion en el Régimen Contributivo del Sistema de Salud es un salario
minimo legal mensual vigente y se cotizara por la totalidad del Ingreso Base de Cotizacion -
IBC-. Lo anterior, independiente a la base maxima de cotizacién que existe en el Sistema
General Seguridad Social en Pensiones.
Paragrafo 1. En aquellos casos en los cuales el afiliado perciba salario de dos o mas
empleadores, o0 ingresos como trabajador independiente, o por prestacion de servicios como
contratista, en un mismo periodo de tiempo, las cotizaciones correspondientes seran
proporcionales al salario o ingreso devengado de cada uno de ellos, y estas se acumularan para
los efectos de esta ley. Paragrafo 2. los trabajadores independientes con contrato de
prestacion de servicios
personales relacionados con las funciones de la entidad contratante cotizaran al sistema
de  sequridad  social en salud, con  las  siquientes reglas:
El ingreso base de cotizacion (IBC) continlia siendo equivalente al 40% del
valor mensualizado de cada contrato, sin incluir el valor total del Impuesto al
Valor Agregado (1VA).

En ningun caso, el IBC podrd ser inferior al salario minimo legal mensual
vigente (SMLMV) ni superior a 25 SMLMV. Cuando por inicio o terminacién del contrato

de prestacion de Servicios

resulte_un_periodo inferior a un mes, el pago de la cotizacion al SSSI se

realizard por el nimero de dias que corresponda. En este caso, el IBC no podra ser inferior AVALADA

a la proporcién del SMLMV. En los contratos de duracion y/o valor total indeterminado ELIMINACIO

no habr lugar a la mensualizacion del contrato. En este caso los aportes se calcularan N POR

con base VOTACION
58 Modifica |en los valores que se causen durante cada periodo de cotizacion. H.R. JENNIFER ARIAS [ORDINARIO

La suma a retener serd la que resulte de aplicar_al IBC los porcentajes
establecidos _en las _normas _vigentes para _salud, pensiones Yy  riesgos
laborales, 0 las que las modifiquen o sustituyan.

En_aquellos casos en que el contratista cotice por varios ingresos, la_retencién
y pago de los aportes se efectuard sobre el valor resultante en cada uno de
los _contratos, independientemente de que el resultado de la aplicacién del
40% al valor_mensualizado _del contrato o los_contratos sujetos a_retencién sea
inferior aun SMLMV.

El contratante que realice la retencién y giro de los aportes deberd reportar a
través de la PILA las novedades de inicio, suspensién vy terminacién del
contrato de prestacion de servicios. El contratante sera responsable de girar a las
administradoras del SSSI las
sumas_dejadas de retener o retenidas por un valor inferior al correspondiente,
y_por los intereses moratorias _causados debido al _incumplimiento de los
plazos establecidos para el giro de los aportes retenidos, sin_perjuicio de las
sanciones penales, fiscales y/o disciplinarias a que haya lugar.

Cuando _no haya lugar al pago de los servicios contratados, de conformidad
con lo dispuesto para tal efecto en el contrato, estard a cargo del contratista
el pago de los aportes al SSSI v los intereses moratorios a que hubiere lugar; en estos
eventos excepcionales, el contratista debera acreditar al contratante el pago del periodo
correspondiente. Cuando los pagos realizados por el contratista no correspondan a la
totalidad

del aporte obligatorio al SSSI, el contratante informara a la Unidad
Administrativa__de Gestién _Pensional _y _Contribuciones _Parafiscales de la
Proteccidn Social -~ UGPP sobre este hecho. El contratista debera pagar mes vencido el
valor de la cotizacidn al Sistema General de Riesgos Laborales, cuando la afiliacion sea
por riesgo I, 11 o 111. Por otra parte, el contratante debera pagar el valor de la cotizacion
mes vencido, cuando la afiliacion del contratista sea por riesgo IV o V.

La retencion y giro de los aportes al SSSI se efectuard se sequird operando a
partir_de junio de 2019. Para la retencion de estos aportes, la informacion gue los
contratistas deben suministrarles a los contratantes al inicio del contrato y cuando exista
alguna modificacidn que afecte el monto del mismo.

Articulo 58. Salario base de cotizacion de Salud. Modifiquese el articulo 18 de la Ley 100 de
1993 el cual quedara asi:
Adiciona un|La base minima de cotizacion en el Régimen Contributivo del Sistema de Salud es un salario NO

58 pardgrafo 2 |minimo legal mensual vigente y se cotizara por la totalidad del Ingreso Base de Cotizacion -|H.R. JENNIFER ARIAS |AVALADO
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IBC-. Lo anterior, independiente a la base méaxima de cotizacion que existe en el Sistema
General Seguridad Social en Pensiones.
Paragrafo 1. En aquellos casos en los cuales el afiliado perciba salario de dos o mas
empleadores, o ingresos como trabajador independiente, o por prestacion de servicios como
contratista, en un mismo periodo de tiempo,las cotizaciones correspondientes serdn
proporcionales al salario 0 ingreso devengado de cada uno de ellos, y estas se acumularan para
los efectos de esta ley. Paragrafo 2. Los trabajadores independientes con contrato de
prestacion _de servicios personales relacionados con las funciones de la entidad
contratante, el IBC sequira reglado conforme a lo establecido en el decreto 1273 de 2018,

58

Modifica el
articulo 58

“Avrticulo 58. Medidas Anti Evasion y Elusion. La Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales
(UGPP) y la DIAN articularan los diferentes sistemas de informacion y adelantarén de forma
conjunta y articulada medidas persuasivas y sancionatorias de acuerdo con la normativa vigente,
con el fin de controlar la evasion y elusion en el Sistema de Salud. Paragrafo. Los Ministerios
de Salud y Proteccion Social, Trabajo, Tecnologias-y-tas-Comunicaciones, la DIAN y la UGPP,
adelantaran campafias de publicidad y pedagogia sobre la importancia de realizar los aportes
correspondientes al Sistema de Seguridad Social y las sanciones derivadas de las conductas de

HS. FABIAN

CASTILLO

NO
AVALADO

58

Elimina

evasion y elusion”.

Articulo-58

io-0|H.S.
LOPEZ N

JOSE  RITTER

AVALADA
ELIMINACIO

59

Modificativa

Articulo 59. Fuentes de financiacion para la atencion de poblacion migrante. Previa cobertura
de los riesgos amparados con cargo a los recursos del Seguro Obligatorio de Accidente de
Transito -SOAT-, FONSAT y demas fuentes it
de-2016 de ingresos de la subcuenta de sequro de riesqos Catastroficas y Accidentes de
Trénsito del Fosyga, previstas por el ordenamiento juridico, se financiaré el aseguramiento
de la Poblacion Pobre y Vulnerable asegurada a través del Régimen Subsidiado, y el pago de
las atenciones iniciales de urgencias que sean prestadas a los nacionales colombianos en el
territorio extranjero de zonas de frontera con Colombia, y las atenciones iniciales de urgencias
prestadas en el territorio colombiano a los nacionales de los paises fronterizos, de conformidad
con la reglamentacion que para el efecto expida el Gobierno Nacional dentro de los seis (6)

H.S. LAURA ESTHER
FORTICH

NO
AVALADA

meses a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley. Una vez se tenga garantizado el
aseguramiento y la atencion inicial de urgencias de la poblacion objeto de este articulo, el
excedente de los recursos del SOAT se podré destinar a financiar otros programas de Salud
Piblica.

Adicionalmente, para financiar la atencion a la poblacion migrante, las entidades territoriales
destinaran los rendimientos generados por las cuentas de las entidades territoriales del FONPET
hasta en un 50% de lo que se genere en los sectores Salud y Propdsito General, sin perjuicio del
proceso de descapitalizacion de sus cuentas.

59

Modifica

Articulo 59. Fuentes de financiacion para la atencién de poblacién migrante. Previa cobertura
de los riesgos amparados con cargo a los recursos del Seguro Obligatorio de Accidente de
Trénsito -SOAT-, FONSAT y demés fuentes de que trata el articulo 2.6.1.4.1.1 del Decreto 780
de 2016, se financiara el aseguramiento de la Poblacion Pobre y Vulnerable asegurada a través
del Régimen Subsidiado, y el pago de las atenciones iniciales de urgencias que sean prestadas

a los nacionales colombianos en el territorio extranjero de zonas de frontera con Colombia, y

las atenciones iniciales de urgencias prestadas en el territorio colombiano a los nacionales de
otros-es paises-fronterizes, de conformidad con la reglamentacion que para el efecto expida el
Gobierno Nacional dentro de los seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia de la presente
Ley.

Una vez se tenga garantizado el aseguramiento y la atencion inicial de urgencias de la poblacion
objeto de este articulo, el excedente de los recursos del SOAT se podra destinar a financiar otros
programas de Salud Pblica.
Adicionalmente, para financiar la atencion a la poblacion migrante, las entidades territoriales
destinaran los rendimientos generados por las cuentas de las entidades territoriales del FONPET
hasta en un 50% de lo que se genere en los sectores Salud y Propdsito General, sin perjuicio del
proceso de descapitalizacion de sus cuentas

JORGE
BENEDETTI
MARTELO

ENRIQUE

NO
AVALADA

59

Modificatori
a

Articulo 59. Fuentes de financiacion para la atencion de poblacion migrante. Previa cobertura

de los riesgos amparados con cargo a los recursos del Seguro Obligatorio de Accidente de
Transito -SOAT-, FONSAT y demas fuentes de que trata el articulo 2.6.1.4.1.1 del Decreto
780de 2016, se financiara el aseguramiento de la Poblacion Pobre y Vulnerable asegurada a
través del Régimen Subsidiado, y el pago de las atenciones iniciales de urgencias que sean
prestadas a los nacionales colombianos en el territorio extranjero de zonas de frontera con
Colombia, y las atenciones iniciales de urgencias prestadas en el territorio colombiano a los
nacionales de los paises fronterizos, de conformidad con la reglamentacion que para el efecto
expida el Gobierno Nacional dentro de los seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia de
la presente Ley.

CESAR ORTIZ Y JOSE
AULO— POLO
(SENADOR PLO
SOLICITA RETIRO DE
FIRMA A  ESTA
PROPOSICION)

RETIRADA
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Una vez se tenga garantizado el aseguramiento y la atencion inicial de urgencias de la poblacion
objeto de este articulo, el excedente de los recursos del SOAT se podré destinar a financiar otros
programas de Salud Piblica.

CAPITULO IX
INSPECCION, VIGILANCIA Y MEDIDAS ANTIEVASION

Articulo 60. Conglomerados Empresariales en Salud. Se considera como_conglomerado en
salud o matriz de un conglomerado en salud, el conjunto de dos 0 mas entidades
comerciales o sin &nimo de lucro en el que participe algln actor del Sistema General de
Sequridad Social en Salud, Sistema-de-Salud; cualquier persona natural o juridica o vehiculo
de inversion que ejerza el primer nivel de control o influencia significativa, 0 que se

Modifica el|{encuentren bajo el control de forma individual o conjunta,-sebre-entidadescomercialesy-sin
inciso 1 del |&rime-de-luero de una entidad que acttia como matriz de un conglomerado en los siguientes NO

60 articulo 60  |casos: (....) H.S MILLA ROMERO |AVALADO

raetiva ol
EXCLUIDA
POR
o-de SOLICITUD
60 Elimina ia:|H.R. JORGE GOMEZ |DEL AUTOR
60 Elimina H.R. JENNIFER ARIAS |AVALADA
daode|HS. JOSE RITTER
60 Eliminar ia:|LOPEZ AVALADA
EXCLUIDA
POR
SOLICITUD
61 Elimina Elimina el articulo 61 H.R.JORGE GOMEZ |DEL AUTOR
61 Elimina Eliminina el articulo 61 H.R. JENNIFER ARIAS |AVALADA
"Articulo 61, Supervision de Conglomerados Empresariales en Salud. Todos los
conglomerados-empresariales que estén integrados eenstituides por un actor del Sistema de
Salud, que actlie en calidad de controlante o subordinada, estardn bajo supervision de la
Superintendencia Nacional de Salud, en lo relacionado con la revelacién del conglomerado,
asicomo la gestion y transmision del riesgo a los actores del sistema de salud que en él
participan, sin perjuicio de las normas exigibles en su calidad de conglomerados ni del
cumplimiento de  las  normas  de  integracion  vertical  vigentes.
En  este  sentido la  Superintendencia  Nacional de  Salud  podréa:
a. Impartir instrucciones a las matrices de los conglomerados sobre la gestion de riesgos,
revelacion de informacion, conflictos de interés y gobierno corporativo, que se relacionen con NO
61 Modifica  |la proteccion de los recursos del sector salud. [H.S. MILLA ROMERO |AVALADO
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b. Requerir a la matriz cambios en la estructura del conglomerado, siempre que la existente no
permita una adecuada revelacion de informacion, una supervision comprensiva y consolidada
o la identificacion del beneficiario real de los recursos del sector salud y/o de las entidades del
sistema de salud Qque lo conforman.
¢. Requerir informacion y realizar visitas de inspeccion a las entidades que conforman los
conglomerados en salud, con el fin de obtener un conocimiento integral de su situacion
financiera, el manejo de sus negocios, la administracion de sus riesgos o de los demds aspectos
que se requieran para supervisar el adecuado uso de los recursos del sector salud.
Paragrafo 1. En desarrollo de lo anterior, la Superintendencia Nacional de Salud debera
establecer los mecanismos para que sus vigilados revelen el conglomerado, incluyendo
subordinadas y vinculadas.
Pargrafo 2. Cuando la Superintendencia Nacional de Salud establezca que hay incumplimiento
de lo establecido en esta Ley por parte de la Matriz del conglomerado en salud y esta no sea un
sujeto vigilado por la Superintendencia dard traslado a las entidades competentes para efectos
de la—sancion—a—que—haya—lugar. imponer las medidas a que haya lugar.
Pardgrafo 3. Cuando el conglomerado esté bajo regulacion y supervision de otra
Superintendencia, se deberdn realizar las acciones de supervision y control de manera
articulada, preservando el interés sobre el uso de los recursos del Sistema de Salud y de
conformidad con la reglamentacion que establezca el Gobierno Nacional dentro de los seis (6)
meses a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley. Paragrafo 4. La Superintendencia
de Industria y Comercio, de oficio, realizard las acciones pertinentes referzara-la-vigitancia
sobre las situaciones de abuso de posicién dominante, y afectaciones de la libre competencia
por integraciones empresariales o conglomerados por parte de las personas juridicas o

naturales que partlcmen en Ios conqlomerados en salud mcumpllmlento deﬂleseeaceemajes

ameale Para favorecer el cumphmnento de esta funcnon debera pedra artlcularse con la
Superintendencia Nacional de Salud, asi mismo, eerecerta-informacion-y—ta-casuistica
dispenible-en-con la Superintendencia de Subsidios Familiar, Superintendencia Financiera, la
Superintendencia de Sociedades y la Superintendencia de Economia Solidaria quienes deberan
disponer la informacion gue sea pertinente para el cumplimiento de lo aqui dispuesto.

61

Eliminacion |ask

erade;|H.S. JOSE RITTER
6| LOPEZ

AVALADA

subordinagas ¥ wvinedtadas-
3 arintandancia Naecian A a A A VAl imia

62

Modificativa

“Articulo 62. Medidas Anti Evasion y Elusion. La Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales
(UGPP) y la DIAN articularan los diferentes sistemas de informacién y adelantaran de forma

HS
CASTILLO

FABIAN

AVALADA
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conjunta y articulada medidas persuasivas y sancionatorias de acuerdo con la normativa vigente,
con el fin de controlar la evasion y elusion en el Sistema de Salud.
Paragrafo. Los Ministerios de Salud y Proteccion Social, Trabajo, Fecrologlas—y—tas
Comunicaciones, [a DIAN y la UGPP, adelantaran campafias de publicidad y pedagogia sobre
la importancia de realizar los aportes correspondientes al Sistema de Seguridad Social y las

sanciones derivadas de las conductas de evasion y elusion”.

-(HR. FABIAN DIAZ

NO
63 Supresiva PLATA AVALADA
- NO
63 Supresiva ¢|HR MAURICIO TORO |AVALADA
procedimientos definides en el literal anterior
los Servicios:
CAPITULO X
OTRAS DISPOSICIONES
Articulo 65. Vigencia y Derogatorias. La presente ley entra en vigencia a partir de la fecha de
su publicacion y deroga el articulo 69 de la Ley 1753 de 2015, adoptado por la Ley 1955 de [H.R. JAIRO
2019, numeral 5 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, los articulos 26 y 27 la Ley 10 de| CRISTANCHO Y|NO
65 Modificativa [1990 y las demaés disposiciones que le sean contrarias. NORMA HURTADO |AVALADA
Articulo Nuevo. Programa Nacional para el Ingreso a especialidades clinicas, quirdrgicas
y diagndsticas en medicina. Para garantizar el acceso a especialidades médicas en
condiciones de competencia vy equidad, los Ministerios de Salud y Proteccion vy de
Educacion Nacional, con apoyo con las demds instituciones concurrentes en dicha
instancia, disefiaran el Programa Nacional para el Ingreso a especialidades clinicas,
quirdrgicas y diagnosticas y terapéuticas en medicina, al interior del Sistema Nacional de
Residencias Médicas y definiran los mecanismos para la seleccion de aspirantes en todo el
territorio nacional, los puntajes y rangos para determinar derechos de preeminencia en
la__aplicacion _a _especialidades _médicas _por _parte de los aspira}ntes.
Adiciona un|Para el ingreso a este programa sera requisito la_presentacion de un Examen Unico
NUEV |articulo Nacional de Ingreso, el cual se hard anualmente y serd reglamentado por el Ministerio de|H.R. JAIRO CRISTO Y
0 nuevo Educacion y el ICFES. Esta exigencia no aplicara al programa de medicina familiar CIA AVALADA
Articulo Nuevo. Politica Nacional de Alianzas PUblico Privadas en Salud. El Estado podré
realizar Alianzas Publico - Privadas para la_construccion, dotacion, operacion,
Adiciona un|administracién delegada, que complemente las redes de atencion y propenda garantizar
NUEV |articulo el derecho a la salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara las|H.R. JAIRO CRISTO Y
0 nuevo condiciones y formas de operacidn de estas alianzas. CIA AVALADA
Articulo Nuevo. Programa de saneamiento financiero del SGSSS. La Superintendencia
Nacional de
Adiciona un|Salud implementard un programa de saneamiento financiero de las deudas entre
NUEV |articulo Aseguradoras y|H.R. JAIRO CRISTO Y
0 nuevo Proveedores, que contemple las acreencias en mora_mayores a 90 dias. En caso de|CIA AVALADA
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incumplimiento en
los acuerdos de conciliacion, la Superintendencia Nacional de Salud informara a ADRES
para que
descuente directamente de los valores que deba reconocer a las Asequradoras o IPS y
realice giros
directos de estas sumas a los acreedores.
Articulo Nuevo. Giro directo de la UPC. Los recursos provenientes de la liquidacion de la
UPC seran
girados directamente por la ADRES a los prestadores, proveedores, operadores logisticos
y otros
agentes del sistema y bajo las reglas que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
El giro se
Adiciona un|realizara teniendo en cuenta la facturacion conciliada y reportada mediante el mecanismo
NUEV |articulo de facturacion [H.R. JAIRO CRISTO Y
0 nuevo electronica dispuesto por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN. CIA AVALADA
Articulo Nuevo. Gastos de administracion. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
definird el
porcentaje de la prima de asequramiento que podrd ser usada en gastos de
administracion, basado en
criterios de eficiencia, estudios actuariales, financieros vy criterios técnicos, asi como los
Adiciona un|conceptos que
NUEV |articulo conforman_dicho _gasto. Este porcentaje no podra superar el 8% de la prima de|H.R. JAIRO CRISTO Y
0 nuevo aseguramiento. CIA AVALADA
Articulo Nuevo. Programa de Formacién continua en competencias en medicina general.
A partir de la
entrada en vigencia de la presente ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social disefiara
y ejecutara
un Programa Nacional Formacion y Actualizacion de competencias de medicina general
con enfogue
familiar y comunitario, dirigido a los médicos generales que presten sus servicios en
prestadores
primarios en todo el territorio nacional.
Este programa sera ejecutado a través de las AS v las IPS y tendra como obijetivo la
Adiciona un|actualizacién de
NUEV |articulo competencias y practicas ejercidas por parte de los médicos generales, en el marco de la[H.R. JAIRO CRISTO Y
0 nuevo autonomia y|CIA AVALADA
autorregulacion médica.
Paragrafo. Ademés de los puntos adicionales en el Examen Unico Nacional para el ingreso
a
especialidades clinicas, quirtrgicas y diagndsticas en medicina, el Ministerio de Salud y
Proteccion
Social _disefiara_los mecanismos e incentivos para_aquellos_médicos gue accedan
periédicamente a
dicho programa.
Articulo_Nuevo. Depuracion del aseguramiento. Con base en el cumplimiento de la
habilitacién técnica
y financiera de las AS y los planes de cumplimiento aprobados por la Superintendencia
Nacional de
Salud, estd disefiara e implementara, dentro del afio siguiente a la entrada en vigencia de
la presente
ley, un plan de depuracion del asequramiento, revocando la habilitacion en los casos que
corresponda.
Paragrafo 1. Sin perjuicio de la libre eleccién dentro de la respectiva Area Territorial de
Aseguramiento
-ATS, la poblacién de los asequradores que pierdan su_habilitacién se distribuira,
inicialmente, entre las
AS gue se encuentren habilitadas o con certificacién de permanencia, de acuerdo con el
procedimiento
definido  por el Ministerio de  Salud vy Proteccién __ Social.
Paragrafo 2. Las AS receptoras de la poblacion afiliada reconoceran al SGSSS un valor
por cada usuario
asignado, que definira el Ministerio de Salud y Proteccion Social equivalente al gasto de
administracion
y mercadeo no asumido en virtud de la asignacién. Dicho valor sera transferido por tales
AS a la ADRES
0 quien haga sus veces, quien realizard el giro directo a los trabajadores, prestadores y
proveedores,
establecidos por el agente liguidador de la entidad de la cual provienen los usuarios, de
forma
Adiciona un|independiente a los giros directos que realiza ADRES a las AS receptoras y de forma
NUEV |articulo complementaria H.R. JAIRO CRISTO Y
0 nuevo al _flujo _de recursos provenientes de otros rubros de la__liguidacion.|CIA AVALADA
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Paragrafo 3. Por (nica vez, las actuales EPS podran transformarse, fusionarse, escindirse

0 liuidarse,
de acuerdo con la reglamentacién que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
dentro de los

6 meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley.

Articulo Nuevo. Unificacion del Plan de Beneficios de Salud. A partir del 1o de enero de
Adiciona un|2022, todas las prestaciones asistenciales en salud requeridas para la_poblacién
NUEV |articulo colombiana afiliada al SGSSS estaran integradas y contenidas en un unico Plan de|H.R. JAIRO CRISTO Y
0 nuevo Benegficios -PB. CIA AVALADA

Articulo Nuevo. Adicidnense los siguientes paragrafos al articulo 38 de la Ley 1438 de 2011:
Articulo 38. Aprobacién de planes voluntarios de salud. La aprobacion de los Planes

Voluntarios de Salud
y de las tarifas, en relacion con las Entidades Promotoras de Salud y las entidades de medicina
prepagada,
estaran a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud, la cual registrard los planes, en un
plazo no superior
a treinta (30) dias calendario y realizara verificacion posterior. El depdsito de los planes se
surtira ante la
Superintendencia Nacional de Salud.
Paragrafo 1. Pasados 30 dias calendario después del depdsito, el solicitante podra
comercializar el
respectivo plan voluntario, @ menos gue en ese lapso hubiese un pronunciamiento en
contrario por
Adiciona un|parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
NUEV |articulo Parégrafo 2. La cobertura de los planes voluntarios de salud no estard restringida al
0 nuevo territorio nacional. H.R.JAIRO CRISTO  |AVALADA

“ARTICULO NUEVO. El gobierno nacional, dentro de un plazo méximo de un (1) afio,
debera reglamentar y garantizar el derecho de acceso y la_participacién de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palengueras en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud Colombia, con observancia de la proteccién a la diversidad e
integridad cultural y autonomia de dicha poblacién.
En razon de ello, debera reglamentar la forma de operacion, financiamiento v control de
un Sistema de Sequridad Social en Salud especial aplicable a la poblacién negra, afro,
Adiciona un|raizal v palenquera del pais, teniendo en cuenta sus condiciones sociales, econémicas,
NUEV |articulo geogréficas, v culturales, asi como sus métodos de prevencion, préacticas curativas y|JHON ARLEY NO

0 nuevo medicamentos tradicionales”. MURILLO AVALADA

“ARTICULO NUEVO. Las personas naturales o juridicas que sean socios o tengan
participacion a cualquier titulo en empresas 0 sociedades que sean propietarias,
Adiciona un|accionistas o _inversionistas en fondos de pensiones, no_podran ser propietarios o
NUEV |articulo accionistas ni tener ningdn tipo de participacion en entidades promotoras de salud (EPS) [JHON ARLEY [NO

0 nuevo 0 las entidades gue hagan sus veces.” MURILLO AVALADA

Articulo Nuevo. Responsabilidad subsidiaria de la matriz o controlante respecto de las
obligaciones de la entidad objeto de intervencion forzosa administrativa para liquidar ordenada
por la Superintendencia Nacional de Salud. Cuando la intervencién forzosa administrativa para
liquidar haya sido producida por causa o con ocasién de las actuaciones que haya realizado la
matriz o controlante en virtud de la subordinacion y en interés de esta o de cualquiera de sus
subordinadas y en contra del beneficio de la entidad objeto de liquidacion, la matriz o
controlante responderd en forma subsidiaria por las obligaciones de aquella. Se presumira que
la circunstancias que dieron origen a la intervencion forzosa administrativa para liquidar se
produjeron por las actuaciones derivadas del control, a menos que la matriz o controlante o sus
vinculadas, segin el caso, demuestren que la intervencion fue ocasionada por una causa
diferente.

El Juez Civil del Circuito conoceré a solicitud de parte de Ia presente accién; la cual se tramitard
mediante el proceso verbal previsto en el Titulo | del Libro I11 del Cédigo General del Proceso.
Paragrafo 1. La legitimacitn en la causa para el ejercicio de esta accion estara en cabeza de los
acreedores titulares de las obligaciones insolutas una vez terminado el proceso de liquidacion.
El término de caducidad para el ejercicio de la accion serd de dos (2) afios contados a partir de
la terminacion del proceso liquidatorio.
Pardgrafo 2. Habré lugar a la desestimacion de la personalidad juridica o levantamiento del velo
corporativo de la sociedad matriz 0 controlante cuando se advierta que sus actuaciones
constituyen fraude a la ley o a terceros. La declaratoria de nulidad de los actos defraudatorios
asi como la accion indemnizatoria a que haya lugar por los posibles perjuicios serd de
competencia de los jueces civiles del circuito especializados mediante el trmite del proceso
verbal previsto en el Titulo | del Libro Il del Cddigo General del Proceso.

Adiciona un |Parégrafo 3. En los procesos de liquidacion las obligaciones de la EPS con las personas
NUEV |articulo naturales o juridicas que pertenecen al conglomerado deberan ser atendidas una vez se hayan
0 nuevo cancelado los demds créditos, deudas u obligaciones, respetando las reglas de prelacion legal |H.S MILLAROMERO |AVALADA

Articulo  Nuevo. Responsabilidad Civil de los Socios, Asociados, Cooperados,
Adiciona un|Administradores, Revisores Fiscales y Empleados de las EPS. Cuando la prenda comdn de los
NUEV |articulo acreedores de una EPS sea desmejorada con ocasion de conductas dolosas o culposas de los
0 nuevo socios, asociados, cooperados, administradores, revisores fiscales, y empleados, los mismos|{H.S MILLAROMERO |AVALADA
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seran responsables civilmente del pago del faltante del pasivo externo hasta el monto en el cual
se desmejord la prenda general de los acreedores.
No estaran sujetos a dicha responsabilidad los socios, asociados y cooperados que no hayan
tenido conocimiento de la accion u omision o hayan votado en contra, siempre y cuando no la
ejecuten. En los casos de incumplimiento o extralimitacion de funciones, violacion de la ley o
de los estatutos, sera presumida la culpa del interviniente. Igualmente, serdn tenidas por no
escritas las clausulas contractuales que tiendan a absolver a los socios, asociados, cooperados,
administradores, revisores fiscales, y empleados de las responsabilidades antedichas o a
limitarlas al importe de las cauciones que hayan prestado para ejercer sus cargos.
Si el socio 0 administrador es persona juridica, la responsabilidad respectiva sera de ella, sus
accionistas y  de  quien actle como  su  representante legal.
La demanda deberd promoverse por cualquier acreedor de la deudora y sera tramitada por el
proceso verbal regulado en el Codigo General del Proceso, ante el juez Civil del Circuito y en
tramite independiente. Cuando el deudor sea una sociedad, la demanda también podra
presentarse ante la Superintendencia de Sociedades.
La responsabilidad aqui establecida sera exigible sin perjuicio de las demés sanciones a que
haya lugar y sin consideracion al tipo organizativo del deudor

NUEV

articulo

Humano

Adiciona un|cajas de compensacion familiar promoveran programas, planes y proyectos dirigidos a

nuevo  al|beneficios sociales y financieros diferenciales en favor de los afiliados que hagan parte de
capitulo VII|Talento
de Talento|Humano en Salud que ha prestado su servicio en primera linea durante la emergencia sanitaria

ARTICULO NUEVO. En el marco de la responsabilidad social y el retorno social de inversidn,
las

establecer

con ocasion al COVID 19.

HS. NADIA BLEFF
SCAFF

AVALADA

NUEV

articulo

Humano

Adiciona un|salud.

nuevo  al|obligaciones de seguridad social y factores salariales para el personal del talento humano en
capitulo VIl|salud derivados de la vinculacién de las distintas modalidades de contratacion.
de Talento|2. Promover sistemas de vigilancia y control sobre las formas de vinculacion y condiciones de

ARTICULO NUEVO: POLITICA PUBLICA DE DIGNIFICACION Y RESPETO POR EL
TALENTO HUMANO EN SALUD. En el término de 2 afios contados a partir de la expedicion
de la presente ley, el MSPS formulard la Politica Publica de Dignificacion y Respeto por el
Talento Humano en Salud; para tal efecto, adelantara mesas de concertacion con las distintas
agremiaciones, sindicatos y asociaciones de representacion de los trabajadores del area de la

Serén criterios orientadores de la politica publica: 1. Garantizar el cumplimiento de las

ejercicio de talento humano en salud entre otras: pago oportuno de la remuneracién, jornadas

NADIA BLEL SCAFF

AVALADA

laborales maximas; con el fin de verificar el cumplimiento de la legislacion interna
y lineamientos de la  Organizacion  Internacional ~ del  trabajo  OIT.
3. Formulacién de plan de beneficios e incentivos académicos, investigativos y econémicos
para el talento humano en salud en zonas rurales dispersas, de dificil acceso y zonas de conflicto.
4. Implementar medidas intersectoriales de prevencion de la violencia contra el talento humano
en salud, garantizando la proteccion de la vida e integridad en el ejercicio de sus labores.

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo  al
capitulo VII
de Talento
Humano

ARTICULO NUEVO. Ingreso a especialidades clinicas, quirdrgicas y diagndsticas del talento
humano en salud bajo criterios de equidad y mérito. EI Ministerio de Educacion articulado con
el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el término de 2 afios contados a partir de la
expedicion de la presente ley, formularan el mecanismo unificado de ingreso y seleccién de
aspirantes a especialidades clinicas, quirirgicas y diagndsticas en medicina en el territorio
nacional, para determinar la preeminencia de los aspirantes en la aplicacion a especialidades
basada en criterios de equidad, mérito y calificacion.
En la definicion del mecanismo unificado de ingreso y seleccion de aspirantes a especialidades
médicas, se garantizaré la participacion activa de las Instituciones de Educacion Superior que
oferten estos programas académicos.

NADIA BLEL SCAFF

AVALADA

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo

Articulo nuevo. Ningln agente del sector salud, prestador, entidad publica o privada, podra
exigir al talento humano del sector salud, la constitucion o entrega de una péliza de
responsabilidad civil para ser vinculado o permanecer en la institucién o entidad prestadora de
servicios de salud.”

JAIRO CRISTANCHO

AVALADA

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo

ARTICULO NUEVO. MODELO DE ATENCION EN SALUD PARA LOS PUEBLOS
INDIGENAS. El gobierno nacional en un plazo méximo de un (1) afio, en el marco del Sistema
Indigena de Salud Propio e Intercultural - SISPI- y en uso de los espacios legitimos de
concertacion y consulta, reglamentard con los pueblos indigenas de Colombia el modelo
diferencial, aplicable a la presente ley, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
a. Articulacion, indemnidad y/o didlogo respetuoso de las medidas establecidas en la presente
ley con los avances, transicion e implementacion del modelo del Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural -SISPI-.
b. Implementacion de esquemas de operacion, redes integradas y regionalizacion en salud
concertadas y adecuadas a las particularidades geograficas, organizativas y culturales de los
pueblos indigenas.
¢. Garantia de que en la prestacion y atencion de salud a poblacion indigena se priorizara la
prestada  por EAPB - EPS- IPS 'y redes integradas  indigenas.
d. Forma de operacin, financiamiento y control del sistema de salud aplicable a la poblacion

BITERVO

H.S MANUEL |[NO

AVALADA
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indigena concertada en observancia de los saberes ancestrales- culturales y el modelo politico
organizativo en salud indigena.

Articulo nuevo. Gastos de administracion. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social definira
el porcentaje de la prima de aseguramiento que podra ser usada en gastos de administracion, a
través de una metodologia basada en criterios de eficiencia, estudios actuariales, financieros y
criterios  técnicos, asi como los conceptos que conforman dicho gasto.

Adiciona un NORMA  HURTADO.
NUEV |articulo Sin perjuicio de lo anterior, esta prima debera respetar el porcentaje de la UPC dedicado a la|FABIAN CASTILLO Y
0 nuevo atencion en salud. JAIRO CRISTANCHO [AVALADA

El articulo 239° de la Ley 1955 de 2019  quedard  asi:
“Articulo 239°: Giro directo. La Administradora de los Recursos del Sistema General de

Seguridad Social en
Salud - ADRES en nombre de las Entidades Promotoras de Salud y demés Entidades Obligadas
a Compensar,
realizard el giro directo de los recursos de las Unidades de Pago por Capitacion - UPC de los
regimenes contributivo
y subsidiado destinadas a la prestacion de servicios de salud, a todas las instituciones, y
entidades y redes
integradas e integrales de servicios de salud que presten dichos servicios y que provean
tecnologias incluidas
en el plan de beneficios, asi como a los proveedores, de conformidad con los porcentajes y
condiciones Que defina
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. También aplicard transitoriamente el giro directo de
los recursos
asociados al pago de los servicios y tecnologias de salud no financiados con recursos de la UPC
para los regimenes

contributivo  y  subsidiado, segin lo dispuesto en el presente articulo.
Paragrafo Primero. La informacion de este mecanismo sera de consulta pdblica.
Paragrafo Segundo. Sin perjuicio de las funciones de Inspeccién Vigilancia y Control de la

Superintendencia
Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social realizara el seguimiento
permanente a la oportunidad

del giro de los recursos, asi como a su programacion, destinacion y ejecucion por las Entidades
Adiciona un|Administradoras

NUEV |articulo de Planes de Beneficios, instituciones prestadoras y proveedores de tecnologias en salud, [H.R. NORMA |NO

0 nuevo (ltimos responsables de|HURTADO AVALADA
estos Procesos.
Parégrafo Tercero. Lo dispuesto en el presente articulo en lo referente a los servicios y
tecnologias no financiadas

con cargo a la UPC del régimen subsidiado comenzard a operar a partir del 1 de enero de 2020.
Paragrafo Cuarto. No estaran sujetas a lo dispuesto en este articulo las EPS adaptadas del Estado
y aquellas que
en su desempefio financiero cumplan con el patrimonio adecuado.”

ARTICULO NUEVO. Flujo de informacion del aseguramiento: El Ministerio de Salud y
Proteccion Social actualizard periédicamente el aplicativo definido para el reporte de
prescripcion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC. Esta actualizacidn deber evidenciar la dindmica del gasto en salud a través
de los mecanismos de gestion y reconocimiento de dichas tecnologias en los términos que
establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social, especialmente de lo estipulado en el
articulo 240 de la Ley 1955 de 2019.

De igual forma, las entidades rectoras y de vigilancia del Sistema General de Seguridad Social
en Salud definiran un plan de incentivos hacia aquellas EAPB que entreguen informacion
necesaria y suficiente para el calculo de la UPC, en los términos que establezca el Gobierno
nacional. Dentro del plan de incentivos, se podra contemplar la aprobacion del aumento en las
primas de aseguramiento para aquellas EAPB que reporten informacion adecuada y superen las
mallas de validacion de calidad que para el efecto se definan.

Paragrafo 1°. Sin perjuicio de las acciones de supervision que los organismos de control ejerzan,
la Superintendencia Nacional de Salud debera presentar al Congreso de la Repblica el plan de
vigilancia del flujo de informacidn de prestaciones de servicios y tecnologia en salud. En dicho
plan deberd fijar una linea base en la cual mida qué proporcion del gasto anual liquidado por
los diferentes mecanismos se encuentra soportado y reportado al Ministerio de Salud y
Proteccion Social. En todo caso, la Superintendencia Nacional de Salud debera implementar
acciones de acompafiamiento a los diferentes agentes del sector para superar las barreras que

afectan dicho flujo de informacion.
Parégrafo transitorio. En un plazo de un afio contados a partir de la expedicion de la presente |H.R. NORMA
Adiciona un|Ley, el Ministerio de Salud y Proteccién Social lanzara la nueva versién tecnoldgica del|[HURTADO,  JAIRO
NUEV |articulo MIPRES, de manera que se cuente con informacion de prescripciones, suministro y facturacion| CRISTANCHO Y

0 nuevo electronica, logrando que el flujo de la informacién que soporta cada prescripcion de|FABIAN CASTILLO — |AVALADA
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prestaciones o tecnologias en salud y su costo correspondiente se reporte en un periodo maximo
de dos dias, una vez se haya facturado.

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo en el
capitulov

Articulo nuevo. El articulo 100 de la Ley 1438 de 2011, quedard asi:
“Articulo 100. Hospitales Universitarios. El Hospital Universitario es una Institucion
Prestadora de Salud que proporciona entrenamiento universitario, enfocado principalmente en
programas de posgrado, supervisado por autoridades académicas competentes y comprometidas
con las  funciones de formacion, investigacion y  extension.
El Hospital Universitario es un escenario de practica con caracteristicas especiales por cuanto
debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:
100.1 Estar habilitado y acreditado, de acuerdo con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad.

100.2 Tener convenios de practicas formativas, en el marco de la relacion docencia servicio,
con instituciones de educacion superior que cuenten con programas en salud acreditados.
100.3 Disefiar procesos que integren en forma arménica las practicas formativas, la docencia y
la investigacion, a prestacion de los Servicios asistenciales.
100.4 Contar con servicios que permitan desarrollar los programas docentes preferentemente
de posgrado.
100.5 Obtener y mantener reconocimiento nacional o internacional de las investigaciones en
salud que realice la entidad y contar con la vinculacion de por lo menos un grupo de
investigacion reconocido por Colciencias.
100.6 Incluir procesos orientados a la formacion investigativa de los estudiantes y contar con
publicaciones y otros medios de informacién propios que permitan la participacion y difusion

de aportes de sus grupos de investigacion.
100.7 Contar con una vinculacion de docentes que garanticen la idoneidad y calidad cientifica,
académica e investigativa.

Los Hospitales Universitarios reconocidos conforme a la presente ley, tendran prioridad en la
participacion en los proyectos de investigacion, docencia y formacion continua del Talento
Humano financiados con recursos estatales.
Paragrafo. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que se encuentren en proceso de
acreditacion ante la entidad competente, podrén acceder a los recursos recaudados por la
estampilla  pro-hospital ~universitario, hasta el 31 de diciembre de 2027.

Pargrafo transitorio. A partir del 1 de enero del afio 2028 solo podran denominarse Hospitales
Universitarios a aquellas instituciones que cumplan con los requisitos definidos en el articulo
100 de la Ley 1438 de 2011”.

HR
HURTADO

NORMA

AVALADA

NUEV

articulo

capitulo iv

Articulo nuevo. Criterios de seleccion de las EAPB para cada region de aseguramiento. Las
EAPB que estén interesadas en participar 0 continuar participando en una region de
aseguramiento seran seleccionadas de
acuerdo con la metodologia establecida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en el
marco de la evaluacion de resultados previsto en el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007.
Sin perjuicio de lo anterior, se deberan incorporar las siguientes consideraciones en la
metodologia de evaluacion:
1. Los indicadores deberan ser medidos por region y no de manera agregada nacional, de manera
tal que la renovacion de la autorizacion es independiente para cada EAPB en cada region.
2. Se deberén incorporar indicadores de gestion y resultado sobre las siguientes poblaciones
prioritarias; poblacion infantil menor de 5 afios, indigenas y poblacion desplazada.
3. Se daran puntajes adicionales a las EAPB que se encuentren operando con un modelo de
administracion del riesgo en salud que le permita identificar los principales factores de riesgo
y de concentracion de estos en su poblacién asegurada y adelanten programas para su
mitigacion en el marco de sus competencias.
Para tal efecto el Ministerio de Salud y Proteccion Social contara con un maximo de diez (10)
meses contados a partir de la vigencia de esta Ley, para hacer plblico los parametros de
evaluacion, efectuar los calculos necesarios para la asignacion de puntajes cuyos resultados se
haran publicos en la pagina web del Ministerio para que los interesados presenten sus
observaciones y por ultimo publique el listado de las EAPB seleccionadas en cada region.
Paragrafo 1°. Cuando una EAPB desee participar en la evaluacion para la autorizacion de
operacion en una region de aseguramiento y esta no posea experiencia en el régimen donde
aspira a operar, la calificacion se
realizard sobre sus resultados en la poblacion afiliada del régimen donde ha registrado
operacion.

Paragrafo 2°. Si la EAPB no es habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud por no

Adiciona un|cumplir con los requisitos para ello, no podré ser contratada y debera darse paso a la siguiente

EAPB en el orden de la lista de elegibilidad para la region. En todo caso, la EAPB saliente

nuevo en el |debera conciliar y pagar la cartera adeudada con las instituciones prestadoras de servicios de

salud, redes integradas e integrales de servicios de salud y proveedores.

HR.
HURTADO

NORMA

AVALADA

NUEV

articulo
nuevo
capitulo v

Articulo nuevo. Prestacion de servicios habilitados. El prestador de servicios de salud asociado
aunared integral e integrada de servicios de salud solo podré ofertar y brindar los servicios que

Adiciona un|éste tenga habilitados en el en el REPS y en el Sistema Unico de Habilitacion, lo que sera su

aporte para poder ofertar un paquete integral de servicios de salud dentro de la asociacion de
al|varios  prestadores  conformados en unma Region de la  Prestacion

de Servicios de Salud.

HR.
HURTADO

NORMA

CONSTANCI
A
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Paragrafo. La participacion de cada prestador dentro de una red integrada de servicios de salud
no es excluyente para que éste oferte servicios de salud en forma individual, por lo que esta
accion no sera incompatible con la participacion del prestador dentro del consorcio o union
temporal, siempre y cuando deje explicito qué servicios prestard de forma individual a la hora
de asociarse a la red.

Articulo nuevo. Figura de asociacion. La asociacion de las redes integradas de servicios de
salud se realizara conforme a lo dispuesto en el articulo 62° de la Ley 1438 de 2011 y el articulo
Adiciona un|7°de la Ley 80 de 1993, 0 aquellas normas que los modifiguen, sustituyan o adicionen. En todo
articulo caso, el consorcio o unién temporal que sea convenido por los prestadores de servicios de salud,
NUEV |nuevo  al|debe definir las obligaciones de cada uno de éstos frente a los usuarios, las entidades|H.R. NORMA|CONSTANCI
0 capitulov  |contratantes y las responsabilidades de cada miembro al interior del consorcio o unién temporal. HURTADO A

Articulo nuevo. Estudios de conformacion, organizacion y gestion. Previo a la conformacion
de una red
integral e integrada de servicios de salud, cada ente territorial del nivel departamental, en cabeza
de su secretarfa
de salud, aseguradores y prestadores de servicios de salud, deben realizar un estudio de las
condiciones del
sistema salud existentes dentro de su jurisdiccion, para lo cual tendran que tener en cuenta los
siguientes

elementos que deben ser garantizados en la constituicion de la red:
a) La definicion, determinacion, identificacion, caracterizacion y cuantificacion de la demanda

de salud de
la poblacion a nivel territorial, demografico, social, econdmico, cultural y con enfoque
diferencial, tanto
de la demanda inducida por las EAPB, por dolencias o malestar que genere pérdida de bienestar
en

salud, citas médicas, consulta externa, urgencias, dindmica de afiliacion, precisando las
prioridades en
salud acorde con el Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE;
b) Realizar la identificacion y caracterizacion del riesgo de la poblacion a partir de los
mecanismos previstos

en el Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE. Esta caracterizacion es individual y
Adiciona un|debera

articulo actualizarse periddicamente teniendo en cuenta, al menos, las caracteristicas demograficas,
NUEV |nuevo en el{sociales, HR. NORMA [NO

0 capitulov  |econdmicas, culturales, de pertenencia étnica y de enfoque diferencial prevista por las|HURTADO AVALADA

disposiciones
normativas vigentes o aquellas que las modifiquen, sustituyan o adicionen;
¢) Realizar una evaluacion de accesibilidad geografica de sus afiliados a los servicios de salud

ofertados,

debiendo establecer los procesos y procedimientos que garanticen la atencion en salud de
servicios de
caracter primario como complementario.
d) La definicion, identificacion, caracterizacion y cuantificacion del portafolio de servicios que
se podr
garantizar en el territorio ofertado tanto a nivel primario como complementario, las modalidades
de

atencion, la capacidad instalada a partir de los servicios y los prestadores habilitados, segdn lo
reportado

en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS y en el Sistema Unico de
Habilitacion;

e) La precision de los déficits de oferta de servicios en el territorio a partir de las necesidades
de la poblacion
a cargo que deban ser cubiertos mediante nuevas inversiones o convenios y los instrumentos
que

promoveréan su desarrollo, generando estrategias e incentivos para ampliar o incrementar la
oferta de
conformidad con los criterios de demanda insatisfecha o por las modificaciones en la demanda
atendida

por razones de orden epidemioldgico y de nuevas necesidades en salud; f) La formulacidn,
adopcidn y adaptacion de politicas y estrategias para el fortalecimiento de la prestacion
de servicios de salud en lo correspondiente a capacidad instalada, recurso humano, dotacion de
insumos,

procesos asistenciales, administrativos y logisticos en coordinacién con los actores
involucrados.

0) La adecuacidn de los procesos y procedimientos de atencion en salud de los prestadores, de

manera
que resulten concordantes con los requerimientos de la red integral e integrada de prestadores
de

servicios;

h) Realizar evaluacion y seguimiento de la gestion de los servicios de salud provistos por cada
uno de los

prestadores dentro de la jurisdiccion territorial, llevando registro de si cada servicio se presta
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bajo los
atributos de accesibilidad, integralidad, continuidad, calidad y resolutividad, con la suficiencia

y
completitud de la oferta necesaria, en el marco del Modelo de Accién Integral Territorial -

MAITE. Seglin
los resultados obtenidos, se disefiara e implementara los procedimientos, instrumentos y
sistemas de

informacion requeridos, dentro de los cuales se incluye la aplicacion de la Metodologia sobre
Trazabilidad.

Paragrafo. Corresponde a la Secretaria Departamental o Distrital de Salud, en conjunto con la
Superintendencia

Nacional de Salud, evaluar bajo los criterios expuestos en este articulo el cumplimiento de las

condiciones Cel
sistema de salud territorial durante cada anualidad, a fin de renovar habilitacion de la
conformacion de redes

integrales e integradas de servicios de salud.

NUEV

articulo

Adiciona un

nuevo en el
capitulo iv

Articulo nuevo. En zonas de grave perturbacion de orden piblico y ZOMAC, donde no existan
EAPB habilitadas
para la region, a solicitud de la primera autoridad administrativa de la entidad territorial, el
MSPS autorizard la
aplicacion de mecanismos alternativos hasta por un afio, que garanticen el aseguramiento en
salud de la
poblacin, a través de convocatoria publica a diferentes entidades publicas y privadas de manera
independiente

0 a través de  asociaciones,  uniones  temporales 0  consorcios.
Las entidades que participen de esta convocatoria deberan cumplir los requisitos excepcionales
de habilitacion
establecidos en la reglamentacion vigente.
Pardgrafo. Las condiciones que motivaron la autorizacion por parte MSPS deberan ser
evaluadas anualmente
con el propdsito de determinar su prérroga o normalizar la forma de operacion del |H.R.

aseguramiento en salud. HURTADO

NORMA|CONSTANCI
A

NUEV

articulo

Adiciona un

nuevo en el
capitulo iv

Articulo nuevo. Las EAPB seleccionadas para operar en una region deberan establecer
mecanismos que
garanticen de manera gil y oportuna la atencion de usuarios, prestadores y proveedores como |H.R.

minimo HURTADO

NORMA |CONSTANCI
A

en
L
2,
3.

4. Contratacion y negociacion con las IPS y la red integrada e integral de prestadores de
servicios

de
5.
6.
1.

8. Red de prestadores de servicios y sistemas de referencia y contrarreferencia.

los siguientes aspectos:

Informacion 'y orientacion al  usuario  sobre  servicios  ofrecidos.
Procesos de afiliacion.

Base de datos de afiliados.

salud.

Radicacion y reconocimiento de facturas.
Pago a IPS y proveedores.
Auditorfa integral del proceso de atencion.

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo en el
capitulov

Articulo nuevo. La méxima autoridad de la Unién Temporal o Consorcio es la Asamblea de
Miembros de la Region de Salud, la cual estard integrada por los actores involucrados segn el
tipo de regionalizacion de prestacion de servicios de salud acogido por la red integral e integrada

de
1.

2. El secretario municipal, distrital o departamental, quien ejercera la secretaria técnica.

3.

4. Los demas que sean invitados a discrecion de sus miembros principales, quienes tendran la
facultad de
otorgarle voz y voto.
La Asamblea de Miembros de la Region de Salud delegara en una Junta Directiva la conduccion

de

8)
b

D O O

=

9)
h)

Pardgrafo. Las funciones, derechos y deberes de la Asamblea de Miembros de la Region de

servicios de salud, asi:
El gobernante municipal, distrital o departamental, quien la presidira.

Los gerentes de los prestadores de servicios de salud asociados a la red.

la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud para los siguientes términos:
Direccionamiento de politicas generales.

Revision y adopcidn de la carta estratégica.
Procesos y procedimientos.

Delimitacion  de responsabilidades del director de la Region de Salud.
Contratacion Cel equipo de trabajo.
Esquemas de trahajo.

Revision 'y aprobacion de estados financieros e informes de gestion.
Las demas que le asigne la Asamblea de Miembros de la Region de Salud.

Salud y de la Junta|H.R

Directiva se estableceran en los Estatutos de la Red Integrada de Servicios de Salud

HURTADO

NORMA

AVALADA
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Articulo nuevo. Aseguramiento de Pacientes de Enfermedades Raras-Huérfanas. EI Ministerio

de Salud
y Proteccion Social desarrollara un modelo especial de aseguramiento para los pacientes de
Enfermedades

Raras-Huérfanas que esté diferenciado y sea complementario del modelo de aseguramiento
actual y Que
garantice la cobertura y financiacién de los servicios en salud y tecnologfas en salud que
requiere esta
poblacion.

Para el desarrollo del modelo de aseguramiento para Enfermedades Raras-Huérfanas el
Ministerio de Salud y

Proteccion Social considerara la informacidn proveniente de al menos las siguientes fuentes:
1. Registro Nacional de Enfermedades Huérfanas -RNEH del Ministerio de Salud
2. Informe més reciente de la prevalencia de Enfermedades Raras reportadas por Orphanet.
3. El Reporte sobre enfermedades huérfanas como eventos de interés en salud pablica captados
por

el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pdblica -SIVIGILA, del Instituto Nacional de Salud.
4. Listado de Medicamentos Huérfanos registrados como Vitales No Disponibles.
5. Escaneo de horizonte de agencias de referencia como la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA)

y la- Administracion de Medicamentos 'y Alimentos (FDA).
6. Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS,
7. Reporte de prescripcion de tecnologias en salud no financiados con la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) y servicios complementarios- MIPRES.
8. Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social en Colombia- SISPRO.
9. Informacion reportada por asociaciones cientificas y organizaciones de pacientes de

Enfermedades
Adiciona un|Raras.
articulo Paragrafo: El Ministerio de Salud debera disefiar, desarrollar e implementar el modelo en un |H.R. JAIRO
NUEV |nuevo en el |plazo no mayor |CRISTANCHO Y
0 capituloiv |aun (1) afio. NORMA HURTADO |AVALADA

Articulo nuevo. El funcionamiento de la Unién Temporal o Consorcio que aglutine la red
Adiciona un|integrada e integral de servicios de salud serd gestionado por un director de la regién de
articulo prestacion de servicios de salud, sera la encargada de los procesos de negociacion con las
NUEV |nuevo Entidades Administradoras de los Planes de Beneficios interesadas en contratar con la Red [H.R. NORMA|NO

0 capituloiv  |Integrada de Servicios de Salud, por lo que tendré a su cargo el monitoreo del desarrollo de los| HURTADO AVALADA

contratos en términos de cumplimiento, celeridad en el flujo de recursos, indicadores y calidad
del servicio.
La Direccion de la Regién de Salud mantendrd bajo su tutela los procesos de referencia,
contrarreferencia y auditoria concurrente a través de un equipo administrativo interdisciplinar
escogido por el director de la Regidn de Salud, para lo cual deberan asegurar el manejo de la
informacion mediante sistemas de alta tecnologia, que le permitan llevar a cabo las siguientes
funciones: 1. Ubicacion de prestadores de servicios de salud asociados, asi como de los

establecimientos encargados
de las pruebas diagnosticas.
2. Capacidad instalada de los prestadores, apoyo diagndstico, procesos de rehabilitacion,
promocion y
prevencion, consulta externa, urgencias.
3. Ubicacion de médicos y demds personal del area misional por especialidad.
4. Red de ambulancias.
5. Afiliados EPS.
6.  Gestion de  usuarios,  documentacion  clinica y  administrativa.

7. Articulacion de recursos para lograr los objetivos asistenciales de la Red.
8. Garantizar la articulacion de los servicios de salud prestados en el nivel primario y
complementario.

9. Organizacion del sistema de referencia y contrarreferencia que permita el envio y recepcion

de pacientes
entre los diferentes niveles de atencidn, incluyendo aquellos usuarios que sean asistidos por una
un

prestador de servicios de salud privado.
10. Garantizar la disponibilidad de los recursos necesarios para el correcto desarrollo de la
funcidn de
prestacion de servicios ofertados por parte de los asociados a la Red Integrada de Servicios de
Salud.

11. Gestionar Alianzas Estratégicas a las que haya lugar ante la insuficiencia o deshorde de
capacidad de

los  prestadores de  servicios de salud  asociados a la  red.
12. Garantizar la disponibilidad y rigor de la informacion, epidemioldgica, asistencial,
administrativa y
economica para la Asamblea de Miembros de la Region de Salud y la Secretaria de Salud
Departamental.

13. Gestionar con agilidad y eficiencia los procedimientos de salud de la mano con la eficiencia
administrativa, de recursos humanos, de informacién y equipamiento adecuado.
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14. Representar institucionalmente a la Red Integrada de Servicios de Salud en cuanto a sus
resultados

asistenciales, administrativos y financieros, asi como del cumplimiento de los derechos de los
usuarios

de la red en equidad, accesabilidad, atencion, continuidad e informacidn. 15. Responsabilizarse
de todos los aspectos relacionados con la actividad y produccién clinica, de los
recursos  humanos 'y materiales de trabajo necesarios para dicho fin.
16. Encargarse de la administracion de los temas relacionados con la seleccién y contratacion
del personal,
confeccion de néminas, procedimientos de adquisicion, control, evaluacion, seguimiento de
obras,

instalaciones, servicios y suministros.

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo  al
capitulo iv

Articulo nuevo. Modernizacién y Actualizacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones.
De conformidad con la Ley Estatutaria 1751 de 2015, a partir de la vigencia de la presente ley,
se incluirdn en el Programa Ampliado de Inmunizaciones todas las tecnologias en salud
disponibles en Colombia para prevenir enfermedades inmunoprevenibles, para los patégenos
respectivos, en todas sus variantes, linajes 0 cepas.
El Gobierno nacional garantizara el acceso a las vacunas correspondientes.

HR
HURTADO

NORMA

NO
AVALADA

NUEV

ADICIONA
UN
ARTICULO
NUEVO EN
EL
CAPITULO
Vil

Articulo nuevo. Definiciones. Para efectos de la presente ley entiéndase por:

Talento humano del sistema de salud: Todo el personal misional y de apoyo que bajo cualquier
forma de vinculacion preste servicios en las instituciones prestadoras de servicios de salud,
publicas o privadas, del Sistema de Salud en el territorio colombiano. Se exceptua el personal
misional y de apoyo que se rijan por normas especiales por pertenecer a los regimenes de
excepcion  del  articulo 279 de la  Ley 100 de 1993

Es personal misional el talento humano que realiza actividades o funciones directamente
relacionadas con la prestacion de servicio de salud o con el objeto social de la institucion
prestadora de servicio de salud o entidad que haga parte del sistema de seguridad social en salud
0 con cualquier otra que realice labores asistenciales o cuidado en salud, por lo tanto se
entienden incluidos quienes realizan actividades de atencién primaria, familiar y comunitaria
promocidn, educacion, informacion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion de la enfermedad de todos y atencién al final de la vida de los
habitantes del territorio nacional , asi como quienes participan directamente en la prestacion
directa de servicios médicos, odontologicos, quirdrgicos, hospitalarios y actividades
paramédicas, dentro de la estructura organizacional de la prestacion de los servicios de salud o

HH.RR
HURTADO,

NORMA
JAIRO

CRISTANCHO,
CARLOS ACOSTA

AVALADA

0

talento

en entidades

Personal administrativo y de apoyo logistico. El talento humano que realiza actividades
relacionadas con la direccidn, organizacion, coordinacion, administracion, control y apoyo
logistico u operativo al buen funcionamiento, produccién y prestacion del servicio de salud por
parte de la institucion prestadora de servicio de salud o entidad que haga parte del sistema de
seguridad social en salud o con cualquier otra que realice labores asistenciales o cuidado en
salud.

Trabajadores del Estado del Sector Salud: Es el Talento humano de las Empresas Sociales del
Estado que no sea de libre nombramiento y remocion, de periodo o que tengan normas
especiales para su vinculacion. Se regiran por lo establecido en el articulo 6 de la presente ley
y constituyen una nueva categoria de servidores publicos.

Articulo nuevo. Definiciones. Vinculacion y Régimen de los Trabajadores del Sector Salud. El
personal que se vincule a las instituciones prestadoras de los servicios de salud del sector
privado se regira en materia laboral por Cédigo Sustantivo del Trabajo, por los principios y
normas generales consagradas en la presente ley.

Las personas que sean vinculadas a las Empresas Sociales del Estado a nivel nacional y
territorial, se regirdn por las normas contenidas en el articulo sexto (6) de la presente ley.

Esta prohibida cualquier forma de vinculacion del talento humano del rea de la salud que
permita, contenga o encubra practicas o facilite figuras de intermediacion o tercerizacion laboral
a través de contratos civiles 0 comerciales, cooperativas o cualquier otra forma que afecte sus
derechos constitucionales, legales y prestacionales consagrados en las normas lahorales
vigentes.

La institucién contratante no podra exigir al talento humano del sector salud, la constitucion o
entrega de una pdliza de responsabilidad civil para ser vinculado o permanecer en la institucion
entidad prestadora de servicios de salud.

El empleador o contratante deberan respetar las jornadas maximas legales establecidas dentro
de las diferentes modalidades de contratacion vigentes en el ordenamiento juridico colombiano;
en todo caso Se deben evitar jornadas extenuantes que puedan poner en peligro el correcto
desarrollo del ejercicio, la calidad en el servicio, la seguridad, la salud, asi como la dignidad del
humano.
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El Ministerio de Trabajo y la Superintendencia de Salud ejerceran la inspeccion, vigilancia y
control sobre la forma de vinculacion y condiciones de ejercicio del talento humano.

Paragrafo. Cada institucion debera organizar como minimo dos (2) veces al afio actividades
complementarias en promocion y prevencion y deberan contemplar acompafiamiento en casos
de violencia intrafamiliar, adicciones, burnout y demas condiciones en salud mental que afecten
el desempefio lahoral y social del personal de salud.

Articulo nuevo. Régimen del talento humano del sector salud en las Empresas Sociales del
Estado.

Las personas vinculadas en las Empresas Sociales del Estado a nivel nacional y territorial, se
regiran por las siguientes normas:

Los servidores publicos que cumplen funciones de direccion, conduccion y orientacion
institucional y los empleos de especial confianza que tengan asignadas funciones de asesoria
institucional, asistenciales o de apoyo, que estén al servicio directo del Director o Gerente de la
Empresa Social del Estado, se clasificaran como empleados de libre nombramiento y remocion,
su relacion sera legal y reglamentaria y se regiran por las normas generales que aplican para
estos servidores en las entidades del orden nacional y territorial, respectivamente. Los cargos
de gerentes o directores seran de periodo y se vincularén de acuerdo a lo definido en el articulo
20 de la Ley 1797 de 2016.

La designacién del Jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces Se regira por lo
sefialado en la Ley 87 de 1993 y en las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

Los demés servidores tendran la calidad de Trabajadores del Estado del Sector Salud, su
vinculacion se hard mediante contrato de trabajo a tiempo indefinido, definido y por obra o
labor. Se regirén por lo pactado en el contrato de trabajo, y en el reglamento interno de trabajo,
en el pacto colectivo, si lo tuvieran, y por lo sefialado en el presente articulo.

En las plantas de personal se sefialaran los empleados de libre nombramiento y remocion y el
ndmero global de cargos en los cuales se vincularan los Trabajadores del Estado del Sector
Salud, de acuerdo con la viabilidad y  sostenibilidad financiera.

Adiciona un{La vinculacion del talento humano se realizara previa verificacion del cumplimiento de los [HH.RR NORMA
articulo requisitos de formacién académica y experiencia previstos para cada denominacién del cargo y |[HURTADO, ~ JAIRO
NUEV |nuevo en el|la evaluacion de las competencias que sefiale el Departamento Administrativo de la Funcion|CRISTANCHO,

0 capitulo vii |Pdblica, de lo cual se dejara evidencia. CARLOS ACOSTA AVALADA

En materia de administracion de personal los servidores pablicos se regiran por lo contemplado
en el Decreto Ley 2400 de 1968, la Ley 909 de 2004 y las demas normas que los modifiquen,
adicionen o reglamenten. Tendran derecho a que se les confiera comision interinstitucional
especial de servicios entre Empresas Sociales del Estado, hasta por el término de un (1) afio,
prorrogables por razones de servicio hasta por dos (2) afios més. La remuneracion y prestaciones
sociales que se generen en virtud de la comision interinstitucional especial de servicios seran
asumidos por la entidad en la cual se encuentre en comision, asi como el seguimiento al
cumplimiento a las actividades.

El régimen disciplinario serd el dispuesto en la Ley 734 de 2002, Ley 1952 de 2019 0 las normas
que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

El retiro del servicio de quienes estén desempefiando empleos de libre nombramiento y
remocion se producird por las causales sefialadas en el articulo 41 de la Ley 909 de 2004 o por
las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. El retiro de los Trabajadores del Estado
del Sector Salud se producird, ademas de las causales pactadas, por el cumplimiento del término
0 labor contratada.

En materia de la jornada laboral se regiran por el Decreto Ley 1042 de 1978, por las normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

En materia de negociacion se regirdn por lo sefialado para los empleados pblicos.

El Gobierno sefialara los limites minimos y méaximos salariales, con las escalas salariales
correspondientes, dentro de las cuales se debera tener en cuenta nivel de formacion, zona
geografica en la que se encuentra prestando el servicio y formacion continua

Pargrafo 1. Se prohibe cualquier forma de vinculacion del talento humano del sistema de salud
que permita, contenga o encubra practicas o facilite figuras de intermediacion o tercerizacion
laboral a través de cooperativas o cualquier otra forma que afecte sus derechos constitucionales,
legales 'y prestacionales consagrados en las normas laborales  vigentes.

Paragrafo 2. A ningin Trabajador del estado del sector salud que preste sus servicios a las
Empresas Sociales del Estado, podra exigirsele exclusividad. Todo servidor del sector salud
podra laborar para otro empleador del sector privado o por cuenta propia en labores similares o
conexas a las de su profesion ylo especialidad.

El Trabajado del estado del Sector Salud estara cobijado por las excepciones del articulo 19 de
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La Ley 4% de 1992 que establecid las excepciones generales a la prohibicion constitucional de
recibir mas de una asignacion del erario publico, La exclusividad podra pactarse de comdn
acuerdo en los contratos que se suscriban.

Pardgrafo 3. Las situaciones administrativas se regiran por lo establecido por la normatividad
aplicable a los empleados publicos.

Paragrafo Transitorio. Los servidores publicos de las Empresas Sociales del Estado que a la
entrada en vigencia de la presente ley se encontraban vinculados en calidad de trabajadores
oficiales quedardn autométicamente incorporados como Trabajadores del Estado del Sistema
de Salud, sin solucién de continuidad, y sus contratos se ajustaran a lo previsto en la presente

ley.

Los servidores plblicos de las Empresas Sociales del Estado que a la entrada en vigencia de la
presente ley tengan la calidad de empleados piblicos con derechos de carrera administrativa,
quedaran automaticamente incorporados como Trabajadores del Estado del Sector Salud, con
contrato a término indefinido sin solucion de continuidad, con el fin de garantizar su estabilidad
laboral. En caso de supresion de su cargo, se indemnizaran aplicando la tabla establecida en la
ley 909 de 2004 o en las normas que la  modifiquen.

A los servidores piblicos de las Empresas Sociales del Estado que a la entrada en vigencia de
la presente Ley se encuentren vinculados mediante nombramiento provisional se le ajustara su
vinculacién laboral al nuevo régimen.

Para todos los efectos legales, el tiempo de servicio de los empleados vinculados mediante
relacion legal y reglamentaria o como trabajador oficial, la nueva vinculacion se computara
desde la fecha de ingreso a la Empresa Social del Estado, sin solucion de continuidad.

Los procesos de seleccion para proveer empleos de carrera que a la entrada en vigencia de la
presente ley se encuentren en curso y que adn no tengan listas de elegibles se terminaran en el
estado en que se encuentren. Dichos empleos deberan ajustarse a la nueva naturaleza y
proveerse siguiendo el procedimiento sefialado en la presente Ley.

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo en el
capitulo vii

Articulo nuevo. La vinculacion de los especialistas del drea de conocimiento de ciencias de la
salud podra realizarse tanto en el sector pablico como el privado a través de las distintas
modalidades que permita el ordenamiento juridico colombiano para la contratacion de servicios
profesionales, incluidas las modalidades establecidas en el Cddigo Sustantivo del Trabajo.

HH.RR NORMA
HURTADO,  JAIRO
CRISTANCHO,
CARLOS ACOSTA

AVALADA

Esta disposicion también aplicara para profesionales de la salud habilitados conforme a la
normatividad vigente como prestadores independientes.

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo en el
capitulo vii

Articulo nuevo. Pago justo y oportuno: El talento humano del sistema de salud tendré derecho
a una remuneracion justa, digna y oportuna por su trabajo cualquiera que sea la forma de
vinculacién y contratacion, la cual hace parte de los recursos del sistema de salud colombiano.

Los agentes del sistema de salud, independientemente de su naturaleza, tienen la obligacién de
girar de manera oportunamente los valores por los servicios prestados a las instituciones
prestadores de servicios de salud, para que éstas efectlien el pago de las obligaciones laborales
ylo contractuales del talento humano las cuales tendran prioridad sobre cualquier otro pago, so
pena de las sanciones por parte de las autoridades  competentes.

En los casos del pago oportuno para especialistas del area de conocimiento de ciencias de la
salud o profesionales independientes, la remuneracion correspondiente se debe realizar dentro
de los quince (15) dias calendario siguientes a la prestacidn del servicio o realizacion del trabajo
0 actividades.

En los casos de incumplimiento el contratante estara obligado a reconocer de manera automatica
los intereses moratorios a la tasa equivalente a una y media veces el interés bancario corriente,
certificado por la Superintendencia Financiera.

En ningln caso, se podra superar la tasa superior a la fijada por la ley como limite de usura.

HH.RR NORMA
HURTADO,  JAIRO
CRISTANCHO,
CARLOS ACOSTA

AVALADA

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo en el
capitulo vii

Articulo nuevo. Reglas para el pago de acreencias; Para el reconocimiento y pago al talento
humano del sistema de salud se deberdn tener en cuenta los siguientes requisitos:

El agente del sistema de salud responsable del pago al talento humano, deberd entregar al
personal en salud el comprobante del pago correspondiente, especificando el periodo al que
corresponde el pago, la fecha en que se realizd el mismo y el medio por el cual lo realizé.

El solicitante deberd presentar al contratante (inicamente la solicitud de pago de las acreencias
atrasadas, que podra ser verbal o escrita independientemente de la naturaleza juridica del
contrato. A la entidad correspondiente le quedara la carga de la prueba de desvirtuar las
afirmaciones realizadas en la solicitud.

HH.RR NORMA
HURTADO,  JAIRO
CRISTANCHO,

CARLOS ACOSTA

NO
AVALADA
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No podran existir ningdn tipo de barreras o limitaciones para el pago de las remuneraciones,
servicios 0 trabajo del talento humano del sistema de salud.
Articulo nuevo. Sancién por incumplimiento. Los agentes del sistema de salud responsables de
la prestacion del servicio, bien sean de naturaleza pablica o privada, que contrarien las normas
y principios establecidos en la presente ley, respecto del talento humano del sistema de salud,
Adiciona un|seran sancionados por el Ministerio del Trabajo, la Superintendencia Nacional de Salud o las|HH.RR NORMA
articulo Secretarias, Direcciones, Institutos o Unidades Administrativas Departamentales o Distritales HURTADO,  JAIRO
NUEV |nuevo en el |de Salud, segtin sus competencias previo el cumplimiento del debido proceso. Las sanciones a| CRISTANCHO, NO
0 capitulo vii |{imponer seran las definidas en la Ley 9 de 1979. CARLOS ACOSTA AVALADA
Articulo nuevo. Garantias de la prestacion del servicio de salud: Las Instituciones Prestadoras
de Salud tanto publicas como privadas, garantizaran los insumos, recursos, tecnologias en salud,
asi como los deméas medios de labor necesarios y suficientes para la atencion segura y con
calidad a los usuarios del sistema.
Los agentes del sistema de salud, que contraten Talento Humano en Salud deben realizar
Adiciona un|periédicamente un diagndstico organizacional orientado al andlisis del clima laboral y/o|HH.RR NORMA
articulo organizacional, el cual le servir de insumo para la planificacion de incentivos de mejora en|HURTADO,  JAIRO
NUEV |nuevo en el |dichos &mbitos que deberan ser implementadas con especial énfasis. CRISTANCHO, NO
0 capitulo vii CARLOS ACOSTA AVALADA
Articulo nuevo. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. El Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo tendré cobertura para todo el talento humano del sistema de
salud, independiente de su forma de vinculacion y la inspeccion, 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 pablicas y privadas y dems organizaciones que vinculen
talento humano del sistema de salud deben desarrollar los Sistemas de Gestion 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 niimero de trabajadores y la complejidad de
la organizacion.
Adiciona un|Dicho sistema deberd incluir las acciones dirigidas el mejoramiento de la calidad de vida y|HH.RR NORMA
articulo bienestar del talento humano del sistema de salud creando espacios e instancias donde puedan [HURTADO,  JAIRO
NUEV |nuevo en el |desarrollar actividades que favorezcan su desarrollo personal y profesional desde una|CRISTANCHO, NO
0 capitulo vii |perspectiva de integralidad y trato digno, abarcando aspectos laborales, econdmicos, culturales, [CARLOS ACOSTA AVALADA
académicos, deportivos y familiares.
Paragrafo 1. El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo deberé tener en cuenta
que el control de los factores de riesgos laborales deberé enfocarse en los riesgos inherentes a
la prestacion de servicios de salud.
perspectiva de integralidad y trato digno, abarcando aspectos laborales, econémicos, culturales,
académicos, deportivos y familiares.
Articulo nuevo. Régimen prestacional y salarial de las Empresas Sociales del Estado. El
régimen prestacional de los servidores pablicos de las Empresas Sociales del Estado serd fijado
Adiciona un|por el Gobierno Nacional, con base en las normas, criterios y objetivos contenidos en la Ley 4¢|HH.RR NORMA
articulo de 1992 o en las normas que la modifiquen. En consecuencia, no podran las corporaciones|[HURTADO,  JAIRO
NUEV |nuevo en el [plblicas territoriales arrogarse esta facultad. EI Gobierno sefialara el limite maximo salarial de [CRISTANCHO,
0 capitulo vii |estos servidores publicos de las Empresas Sociales del Estado. CARLOS ACOSTA AVALADA
Articulo nuevo. Politica Piblica de trahajo digno y decente para el Talento Humano del Sistema
de Salud. Con el fin de dignificar las condiciones laborales del Talento Humano del Sistema de
Salud el Gobierno Nacional deberd en un plazo no mayor a seis (6) meses formular e
implementar una politica publica de caracter nacional, que posteriormente se desarrollara en la
las entidades territoriales, con la participacion de los representantes de los empleadores,
Adiciona un |trabajadores, Ministerio de Trabajo, Ministerio de Salud y Proteccion Social, y el Observatorio|HH.RR NORMA
articulo de Talento Humano en Salud, organizaciones sindicales y colegios profesionales del sector de|HURTADO,  JAIRO
NUEV |nuevo en el |la salud en la que se tendrén en cuenta por los principios y normas establecidos en la presente [CRISTANCHO, NO
0 capitulo vii |ley. CARLOS ACOSTA AVALADA
Articulo nuevo. Adicidnese al articulo 3 de Ia ley 1949 de 2019 que modificé el articulo 130 de
la Ley 1438 de 2011, e incliyase el  siguiente  numeral:
“22. El incumplimiento de las disposiciones legales relacionadas con las jornadas de prestacion
Adiciona un|de servicios del talento humano del sistema de salud, especialmente el pago oportuno al Talento [HH.RR NORMA
articulo Humano del sistema de Salud, sera sancionado por el Ministerio del Trabajo, las Secretarfas,|HURTADO, ~ JAIRO
NUEV |nuevo en el |Direcciones, Institutos o Unidades Administrativas Departamentales o Distritales de Salud o la[CRISTANCHO, NO
0 capitulo vii - |Superintendencia Nacional de Salud, segdn corresponda”. CARLOS ACOSTA AVALADA
Articulo nuevo. Criterios de suficiencia patrimonial. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social,
incluira dentro de las condiciones de habitacion de suficiencia patrimonial y financiera, los
Adiciona un |criterios relacionados con el cumplimiento oportuno de la obligacion contractual al talento|HH.RR NORMA
articulo humano del sistema de salud, las formas de vinculacidn y contratacion del talento humano del[HURTADO,  JAIRO
NUEV |nuevo en el |sector salud de conformidad con la presente ley , asi como las quejas presentadas ante la|CRISTANCHO, NO
0 capitulo vii | Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio del Trabajo y las Secretarfas, Direcciones, |CARLOS ACOSTA AVALADA
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Institutos o Unidades Administrativas Departamentales o Distritales de Salud por el
incumplimiento de lo dispuesto en la presente ley y las sanciones impuestas por estas entidades.

El Ministerio del Trabajo y la Superintendencia Nacional de Salud certificar con destino a las
Secretarfas, Direcciones, Institutos o Unidades Administrativas Departamentales o Distritales
de Salud en los periodos que defina el Ministerio de Salud y Proteccion, la siguiente
informacion:

Nombre del Prestador.
Nit

Cadigo de habilitacion del prestador en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud.

NUmero de quejas por el no pago de las obligaciones laborales y/ o contractuales con el talento
humano.

Periodos de mora en el pago al talento humano en  salud.
Fecha de las quejas.
Sanciones impuestas.

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo en el
capitulo vii

Articulo nuevo. Formacién continua: las instituciones que contraten talento humano del sistema
de salud deberan formular anualmente y conforme a los lineamientos que emita el gobierno
nacional planes institucionales de formacidn continua del personal vinculado, considerando
como objetivos:

mejorar el desempefio laboral del talento humano del sistema de salud mediante la adquisicion
de nuevas competencias o el desarrollo de las ya existentes, integrando sus dimensiones
técnicas, sociales, de equidad, de calidad, de participacion y de ética;

satisfacer las necesidades de desarrollo personal, profesional y ocupacional del talento humano
del sistema de salud durante su ciclo laboral;

responder a las necesidades y problematicas en salud de la poblacién, asi como a los
requerimientos para la atencion en salud, en coherencia con los avances del conocimiento y la
tecnologia, priorizando aspectos y tematicas que fortalezcan la atencién primaria en salud, el
enfoque diferencial y la gestion integral del riesgo.

Implementar procesos de adquisicion y actualizacion de conocimiento sobre el sgsss, los
objetivos y metas en salud, mejoramiento de la calidad de la atencién y trato al usuario y /o

HHRR NORMA
HURTADO,  JAIRO
CRISTANCHO,
CARLOS ACOSTA

NO

AVALADA

paciente, actualizacion respecto a tecnologias de la informacion vinculada al sector, entre otros
aspectos que establezca el ministerio de salud y proteccién social en la reglamentacion del
sistema de  formacion  continua para el talento humano en salud.

Reconocer la necesidad de respaldar el ejercicio de la misionalidad del talento humano del
sistema, lo cual exige adoptar medidas que propendan por su permanencia y continuidad en el
gjercicio de esta vocacion.

Pardgrafo: las instituciones que contraten talento humano del sistema de salud fomentarén y
fortaleceran el funcionamiento de las instancias de participacion institucional existentes, donde
se incluyan representantes institucionales y miembros del talento humano en salud, para que
participen en la formulacion de los planes institucionales de formacién continua.

NUEV

articulo

capitulo vii

Articulo nuevo. Cooperacion Internacional Académica y Profesional. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en conjunto con el Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de
Ciencia. Tecnologia e Innovacion, el Ministerio de Relaciones Exteriores y el Instituto

Adiciona un|Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior — ICETEX e

instituciones académicas y de investigacion, realizaran las gestiones necesarias para acordar el

nuevo en el{reconocimiento y otorgamiento de facilidades de movilidad académica e intercambios

profesionales temporales en el exterior del Talento Humano en el &rea de la Salud.

HH.RR NORMA
HURTADO,  JAIRO
CRISTANCHO,
CARLOS ACOSTA

AVALADA

NUEV

articulo

capitulo vii

Articulo nuevo. Planificacion del Talento Humano. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social
con el apoyo del Consejo Nacional del Talento Humano en salud, determinaré las necesidades
de personal que permita establecer las brechas de personal nacional y territorial para el
cumplimiento de los objetivos del SGSSS, basado en antecedentes sanitarios, de prestacion de
servicios, y en el desarrollo y aplicacion de metodologias para la estimacion de necesidades
actuales y futuras.

El proceso de planificacion de Talento Humano se realizara bajo los siguientes lineamientos
generales:

Se desarrollara de manera sistematica considerando en forma integral las relaciones existentes
entre las diferentes profesiones y ocupaciones de la salud, con especial atencion a la mezcla de
habilidades entre profesiones y ocupaciones de la salud y el equilibrio geografico en su

Adiciona un|distribucidn, sin perjuicio de la concesidn de incentivos para el Talento Humano que adhiera el

cambio en ese sentido.

nuevo en el|Contemplard mecanismos de participacion activa de las regiones, con asociaciones,

agremiaciones del sector salud y de actores sociales relevantes, los cuales proveerdn

HH.RR NORMA
HURTADO,  JAIRO
CRISTANCHO,

CARLOS ACOSTA

NO
AVALADA
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informacion en forma oportuna.
Se apoyara en el Sistema de informacion para la gestion, planificacion y formacion del Talento
Humano y de los anélisis y estudios que se emitan en el Observatorio del Talento Humano en
Salud.

Comprenderd la realizacion de estudios de carga laboral del Talento Humano, la proyeccion de
necesidades de personal requerido para realizar actividades de promocion, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion, paliacion; el disefio de estrategias de cierre de brechas e inequidades
laborales; los andlisis mas prevalentes de salud y de las intervenciones mas efectivas y la
consideracion del conjunto de competencias requeridas para resolver la demanda en salud
existente.

Tendra un enfoque multidisciplinario y buscara la complementariedad de diferentes perfiles de
competencia.

En esa linea, el trabajo del Talento Humano en la red asistencial deberd considerar
especialmente la formacion y desarrollo en medicina familiar y comunitaria, en un contexto de
envejecimiento de la poblacidn y de la creciente carga de enfermedades crénicas, incluyendo la
atencion a pacientes con comorbilidades, cuyo modelo de atencion se construye sobre
interaccion entre el paciente, la comunidad y los prestadores de salud.

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo en el
capitulo vii

Articulo nuevo. Plazo de reglamentacion: EI Ministerio de Salud y Proteccién Social tendra un
plazo maximo de seis (6) meses, a partir de la vigencia de la presente ley, para reglamentar y
establecer los mecanismos adecuados para garantizar el cumplimiento de las disposiciones
contenidas en el Titulo 111 de la presente ley.

HH.RR
HURTADO,
CRISTANCHO,
CARLOS ACOSTA

NORMA
JAIRO

NO
AVALADA

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo en el
capitulo vii

Articulo nuevo. Estrategia Nacional contra la Violencia al talento humano del sistema de Salud.
El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social, adoptara una
estrategia intersectorial con el objeto principal de identificar, cuantificar y plantear soluciones
efectivas para la proteccion de la vida, buen nombre e integridad del Talento Humano en el
ejercicio de sus labores. La elaboracion de esta Estrategia propendera por el cumplimiento de
los siguientes objetivos:

Prevenir de forma efectiva la violencia contra el talento humano mediante medidas eficaces en
el dmbito laboral, social, econémico y juridico. Para ello, los directivos de las instituciones
prestadoras de servicio de salud deberan implementar acciones pedagdgicas pertinentes.

Promover el trabajo interinstitucional y colaborativo con todos los actores del Estado

HH.RR
HURTADO,
CRISTANCHO,
CARLOS ACOSTA

NORMA
JAIRO

AVALADA

colombiano para garantizar la seguridad e integridad del talento humano. Asi mismo, las
instituciones prestadoras de servicios de salud privadas deberan implementar acciones para
garantizar a través de sus servicios de seguridad y en coordinacion con las autoridades
pertinentes la proteccion Cel talento humano Salud.

Implementar marcos de informacion y de seguimiento que permitan identificar plenamente las
causas, modalidades, particularidades regionales y las consecuencias de la violencia contra el
talento humano.

Promover el ejercicio de la profesion y ocupacion en salud a partir del desarrollo de una cultura
que valora y reconoce el esfuerzo y compromiso de los miembros del Talento Humano en el
desarrollo de tareas y procesos que tienen como fin mejorar la calidad de vida y de salud de los
pacientes.

Los demas que el Comité Interinstitucional considere necesarios y pertinentes. La Estrategia
Nacional desarrollard indicadores y metas que permitan medir periddicamente la eficacia en el
cumplimiento de los objetivos aqui definidos.

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo en el
capitulo vii

Articulo nuevo. Indicadores cuantitativos de violencia contra el talento humano. EI Ministerio
de Salud y Proteccion Social, con el acompafiamiento del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), disefiara e implementara un mecanismo de seguimiento y
medicion sobre los casos de violencia al talento humano, como politica piblica de registro e
informacidn, en el plazo méximo de un (1) afio a partir de la promulgacion de la presente ley.

HH.RR
HURTADO,
CRISTANCHO,
CARLOS ACOSTA

NORMA
JAIRO

AVALADA

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo en el
capitulo vii

Articulo nuevo. Comité Interinstitucional de lucha contra la violencia contra el talento humano.
Créase con caracter permanente y adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
"Comité Interinstitucional de Lucha contra la Violencia contra el talento humano", como
organismo consultivo del Gobierno Nacional y ente coordinador de las acciones que se
desarrollen para combatir actos de violencia contra el talento humano

Paragrafo. El Gobierno Nacional contara con un periodo de doce (12) meses para la
consolidacion de la estrategia y creacion del comité, a partir de la expedicidn de la presente ley.

HH.RR
HURTADO,
CRISTANCHO,
CARLOS ACOSTA

NORMA
JAIRO

NO
AVALADA

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo en el
capitulo vii

Articulo nuevo. Del Comité y sus integrantes. EI Comité estara integrado por los siguientes
miembros:

Ministro de Salud y Proteccion Social, Viceministro o Director de Talento Humano en Salud,
0 sus delegados.
Superintendente Salud Delegado.

Nacional de 0  Superintendente

HH.RR
HURTADO,
CRISTANCHO,
CARLOS ACOSTA

NORMA
JAIRO

NO
AVALADA
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de la Nacién 0
Defensor del Pueblo 0 su delegado.
Director de la Policia Nacional.
Cinco representantes que para el efecto designe el Consejo Nacional de Talento Humano en

Salud  conforme al  articulo 7 de la Ley 1164 de  2007.

Fiscal General su delegado.

Paragrafo. El comité debera sesionar como minimo (3) veces al afio, deberd adoptar su propio
reglamento, podré sesionar por iniciativa de cualquiera de los integrantes. Asi mismo, deberén
rendir informe a las Comisiones Séptima del Congreso de la Repblica, donde se evidencie el
cumplimiento del objeto y alcance de la presente ley.

NUEV

Adiciona
articulo

nuevo en el
capitulo vii

Articulo nuevo. Ruta de atencidn y denuncia de la Violencia contra el talento humano del drea
de la Salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social en apoyo con la Fiscalia General de la
Nacidn, y en coordinacion con la Defensoria del Pueblo, disefiaran un canal de comunicacion
para atender y dar respuesta efectiva de las denuncias atinentes a episodios de violencia en
contra el talento humano adelantando asistencia y acompafiamiento a la victima para la
correspondiente  presentacion de la denuncia. Igualmente brindaran asistencia y
acompafiamiento a la victima para la correspondiente presentacion de la denuncia.

Todos los actores de la presente ley deberan garantizar la divulgacion y cumplimiento efectivo
del uso adecuado de la ruta de atencion y de la informacion que se genere del reporte del uso
de la ruta.
En casos de grave afectacion a la salud publica, pandemias, epidemias y / o similares, se debera
de generar una ruta de atencion especial para proteger la integridad del Talento Humano del
area de la Salud y la de sus familiares, igualmente se disefiara una estrategia, politica, plan o
programa para prevenir contagios de su nicleo familiar y sociedad.

un

HH.RR
HURTADO,
CRISTANCHO,
CARLOS ACOSTA

NORMA
JAIRO

AVALADA

NUEV

Adiciona
articulo

nuevo en el
capitulo vii

Articulo 26°. Proteccion del buen nombre del talento humano del sistema de salud. El talento
humano tiene derecho a que se preserve su buen nombre, el debido proceso y se otorguen las
garantias necesarias para la proteccion de sus derechos.

Las personas naturales o juridicas que generen, publiquen o difundan informacion relacionada
con los titulos, desempefio, o ejercicio del talento humano, deberan informar de manera
completa, veraz e imparcial los hechos, sin generar confusion en la opinion pablica ni afectar
uniel derecho al buen nombre del talento humano del sistema de salud.
Las personas que publiquen o difundan informacion relacionada con investigaciones, procesos
judiciales o administrativos relacionados con el ejercicio profesional del personal del talento

HH.RR
HURTADO,
CRISTANCHO,
CARLOS ACOSTA

NORMA
JAIRO

NO
AVALADA

humano del sistema salud, deben publicar y difundir los fallos o decisiones que resulten
favorables a este personal, en los mismos términos y por los mismos medios de la publicacién
inicial.

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo en el
capitulo vii

Articulo nuevo. Trato digno en la formacion del talento humano del sistema de salud. El
Gobierno Nacional promovera la creacion de una politica integral con el fin principal de
combatir todas las formas de violencia fisica, sexual y psicoldgica que pueden afectar al talento
humano, en los procesos de formacion de programas académicos del &rea de la salud y ejercicio
de la profesion del talento humano o en cualquier otro ambito que considere pertinente.

Paragrafo. En un plazo de seis (6) meses a partir de la promulgacion de la presente ley, los
Ministerios competentes solicitaran informacion detallada en materia de atencién y control de
violencia fisica, psicoldgica y sexual del talento humano del sistema de salud a todas las
instituciones de educacion superior con programas académicos de formacion del talento
humano, a los Hospitales Universitarios y a las demas instituciones que se constituyan en
escenarios de practica.

HH.RR
HURTADO,
CRISTANCHO,
CARLOS ACOSTA

NORMA
JAIRO

NO
AVALADA

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo en el
capitulo vii

Articulo nuevo. Modifiquese el articulo 8° de la Ley 1164 de 2007, el cual quedara asf.

Articulo 80. Del Observatorio Del Talento Humano del Sistema de Salud. Créase el
Observatorio del Talento Humano, como una instancia del mbito nacional y regional, cuya
administracion y coordinacion estard a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Estara encargado del anélisis de la informacidn y generacion de datos sobre el Talento Humano
buscando con ello identificar los principales retos, desafios y dificultades que se presentan en
el sector.

Asimismo, debera disponer y generar de forma colaborativa, informacion y conocimientos que
aporten al fortalecimiento y desarrollo del talento humano, en los &mbitos laborales,
académicos, de gestion y planificacion, y dirigidos a respaldar los procesos de toma de
decisiones a nivel nacional y regional, y al mejoramiento de la calidad y sus condiciones
laborales

HH.RR
HURTADO,
CRISTANCHO,
CARLOS ACOSTA

NORMA
JAIRO

NO
AVALADA

NUEV

Adiciona un
articulo
nuevo

Articulo nuevo. Afiliacion del talento humano en la salud. Al talento humano en salud,
cuyas fuentes de ingresos sumadas no excedan de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes, no se les descontara porcentaje por concepto de afiliacion a salud, este
porcentaje sera cubierto en su totalidad por el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

BANCADA MIRA

NO
AVALADA
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Articulo nuevo. Investigacion, Formacion y Divulgacion en Enfermedades Huérfanas. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social en articulacion con el Ministerio de Ciencia y
Tecnologias, desarrollardn  lineas permanentes de investigacion en materia de
enfermedades huérfanas y raras, que permitan brindar insumos y evidencia a
organizaciones de pacientes en procesos de inclusion de nuevas patologias al registro
nacional de enfermedades huérfanas, avanzar en la identificacion de tecnologias en la
salud aplicables, entre ofras, que permitan un diagndstico y tratamiento oportuno.
Asi mismo, se impulsaran espacios de divulgacion del conocimiento y estado de avance
sobre enfermedades huérfanas, que den lugar a participacion de pacientes, familias,
Adiciona un|organizaciones de pacientes, centros de investigacion y universidades, entre otros.
NUEV |articulo Se destinaran incentivos y estimulos a centros de investigacion, universidades y NO

0 nuevo profesionales en salud accedan a formacidn posgradual e investigacion en estas areas. BANCADA MIRA AVALADA

Articulo nuevo. Ajustes para la atencion integral de personas con cancer. Se garantizara la
atencion integral y humanizada de las personas con cancer en todas sus etapas,
garantizando, ademds de lo consagrado en normatividad anterior, lo siguiente:
a) El acceso a los servicios de salud de forma dgil, evitando exigencias administrativas
injustificadas o fragmentacién de autorizaciones, con prioridad en la asignacion de
turnos, incluidos los de especialistas.
b) El uso de telesalud, y acceso a medicamentos de forma domiciliaria en los casos que
sea posible 'y sin disminuir los estdndares de atencion y calidad.
c) El acceso a servicios de salud cercanos a su residencia, mediante la habilitacion de
Unidades Funcionales (UFCA o UACAI), conformadas por IPS en virtud de acuerdos
de voluntades con otros prestadores. Las IPS conservan la responsabilidad sobre el
cumplimiento de todos los estandares y criterios que les sean aplicables a las
unidades funcionales.
d) Prelacion en el pago de la facturacion de los servicios prestados a los pacientes con
cancer, cuando la Entidad Promotora de Salud - EPS o lasEntidades Administradoras
de Planes de Beneficios - EAPB encargadas de garantizar la disponibilidad de
tratamientos, medicamentos y atencion integral a los pacientes con cancer, no
cuenten con la capacidad suficiente para financiar dichos servicios y por tanto, se
encuentren  categorizadas en  riesgo  financiero alto y  riesgo  medio.
e) Ampliacion de fuentes de financiacién para los servicios de apoyo en salud, que
incluyan entre otras, donaciones, recursos de cooperacion internacional, recaudo
Adiciona un|de multas por concepto del articulo 4° de la Ley 1388 de 2010, este dltimo para
NUEV |articulo pacientes con cancer infantil. NO

0 nuevo Paragrafo. Esta disposicion se desarrollard en observancia de las normas en materia de| BANCADA MIRA AVALADA

racionalizacion de tramites que le sean aplicables, y sin perjuicio de aquellas que
establezcan mayores estandares de atencion y proteccion para los pacientes con cancer.

Articulo nuevo. Desconcentracion de la Superintendencia Nacional de Salud. Para el
cumplimiento de su mision, objetivos y funciones en desarrollo de las disposiciones
consagradas en la Constitucion Politica y en la ley, el nivel desconcentrado esta
constituido por las dependencias de la Superintendencia de Salud o la entidad que haga
sus veces, ubicadas fuera de la sede del Distrito Capital y se configura con observancia de
los principios de la funcion administrativa.
Es funcion especial del nivel central, coordinar y controlar todas las actividades de la
Superintendencia en el &mbito nacional, incluyendo las que desarrolla el nivel
desconcentrado, asi como ejercer funciones especiales asignadas por la Constitucion y la
ley, ~cuya  naturaleza no  impligue  su  ejercicio  desconcentrado.
El Sistema de Salud debe funcionar bajo estandares de calidad definidos para todos los
actores del SGSSS y deberd contar con un sistema de vigilancia, seguimiento, control e
inspeccion en cada entidad territorial donde se presente el servicio integral de salud.
Adiciona un|Paragrafo. El Gobierno Nacional en el término de seis (6) meses, reglamentara la
NUEV |articulo estructura organica y funcional de la Superintendencia Nacional de Salud en las regiones NO

0 nuevo donde se preste el servicio de salud. BANCADA MIRA AVALADA

Articulo nuevo. Fortalecimiento Prestadores de Servicios de Salud Publicos. EI Ministerio
ADICIONA |de Salud y Proteccion Social en el término de un (1) afio, estructurara e implementara un

UN programa de acompafiamiento y fortalecimiento para los Prestadores de Servicios de
NUEV |ARTICULO |(Salud de naturaleza plblica, con el fin de diagnosticar, evaluar y ejecutar planes de NO
0 NUEVO  |mejoramiento. BANCADA MIRA AVALADA

Articulo Nuevo: Sistema de Dispensacion de medicamentos y asignacin de citas a pacientes
con enfermedades cronicas: Las entidesdes promotoras de salud EPS, tendran un registro de
pacientes con enfermedades cronicas, que facilite la planeacion para la entrega oportuna de los
medicamentos y asignacion de citas, estas adoptaran mecanismos de adquisicion y
administracion eficiente de mediamentos. Las EPS reportaran el nimero, la enfermedad o
enfermedades, género, edead, territorio e informacion necesaria para que el Ministerio de Salud
y Proteccion Social pueda tomar decisiones e intervenir factores determinantes de la salud con
los agentes del sistema, esta cartera definird el mecanismo de reporte y la periodicidad de
reporte, privilegiando mécansimos de reporte en tiempo real. EI Ministerio de Salud y
Adiciona un|Proteccion Social dictara en el termino de 6 meses parametros para depurar y hacer mas
NUEV |articulo eficientes la entrega de médicaamentos y asignacion de citas para pacietes con enfermedades NO

0 nuevo crénicas, que deberan adoptar las EPS, en todo caso, los parametros deberan contempalr que|BANCADA MIRA AVALADA
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las personas con enfermedades catastréficas, como el cancer, tendrén prioridad y no les sera
imponible la orden de turne en la asignacién de citas.

nuevo

Adiciona un|asegurar el acceso progresivo a la conectividad.
NUEV |articulo

Articulo Nuevo. Apropiacion digital para la atencién en telesalud. Para garantizar la
efectividad de la interoperabilidad en linea y la telesalud, se realizara un trabajo articulado
del Ministerio de Salud y Proteccion Social con el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones en todo el territorio nacional, con el propésito de

Asi mismo, se realizaran programas para fortalecer la apropiacion digital en el talento
humano en salud y los pacientes que hagan uso de esta modalidad.

BANCADA MIRA

NO
AVALADA

NUEV

articulo
nuevo

Adiciona un|tratamiento o hasta el inicio de una nueva relacion laboral o contractual. En todo caso, se

Articulo Nuevo_. Proteccion en salud para el cesante. Modifiquese el paragrafo segundo del
articulo 242 de la Ley 1955 de 2019, parégrafo adicionado por el articulo 6 del Decreto 800 del
2020, en los siguientes términos:
Pardgrafo segundo. Los cotizantes al régimen contributivo y sus beneficiarios, podran acceder
temporalmente al régimen subsidiado de salud, mediante el mecanismo de contribucion
solidaria de este articulo, cuando el cotizante (i) no cumpla con las condiciones para pertenecer
al régimen subsidiado, (ii) haya finalizado contrato lahoral, contrato de prestacion de servicios
e independientes que se puedan ver afectados y (iii) haya aportado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud sobre un Ingreso Base de Cotizacion -IBC- de por lo menos un (1)
salario minimo legal mensual vigente - SMLMV-,
Los cesantes y sus beneficiarios, podran sequir afiliados a su EPS y la permanencia en el
mecanismo de contribucion solidaria no podra ser mayor a un (1) afio contado a partir de la
finalizacion de la relacion laboral, contractual o como aportante independiente. Cuando resulte
aplicable la proteccion laboral o el mecanismo de proteccion al cesante, se verificara su
finalizacion, para que el cesante ingrese al régimen subsidiado mediante la contribucion
solidaria. Si la persona da inicio a una nueva relacion laboral, contractual o si inicia nuevamente
a cotizar dentro de ese afio, pasara de nuevo al sistema contributivo. En todos los casos, no
podra exceder el afio inicialmente sefialado en esta disposicion. En caso de enfermedades
catastroficas, se garantizard la permanencia en el mecanismo hasta por el término del

garantizard que no se dard interrupcion ni reinicio de los tratamientos.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara este mecanismo temporal.

BANCADA MIRA

NO
AVALADA

NUEV

articulo

Adiciona un|3.22) Prevencion. El Sistema propende por la aplicacion del enfoque de precaucion

Articulo  Nuevo. Principios. Adicionese los siguientes numerales al articulo 153
de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 3° de la Ley 1438 de 2011

que se aplica a la gestion del riesgo, a la evaluacion de los procedimientos, a la

HR.  JOSE
CORREA

LUIS|NO
AVALADA

prestacion de los servicios y tecnologias de salud y a toda actuacién que pueda
afectar  la  vida, la integridad 'y la salud de las  personas;

3.23) Integralidad. El Sistema garantiza la atencion en salud a la poblacion en sus
fases de educacion, informacion, fomento de la salud, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, con oportunidad, calidad y eficiencia. En consecuencia,
no podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud
especifico en desmedro de la salud del usuario. En los casos en los que exista duda
sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Sistema, se
entenderd que este comprende todos los elementos esenciales para lograr su
objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada;

3.24) Inembargabilidad. Los recursos publicos que financian la salud son
inembargables, su destinacion es la prestacion y pago efectivo de los servicios de
salud de los afiliados y no podran ser dirigidos a fines diferentes a los previstos
constitucional y legalmente.

NUEV

Adiciona un
articulo

Articulo  Nuevo. Caracteristicas generales del Sistema de Salud. EI Sistema de
Salud es de cardcter nacional, universal, solidario, de financiacion mixta con las
cotizaciones que establezca la ley y con los recursos fiscales y parafiscales del nivel
nacional y territorial, con centralizacion politica, descentralizacion administrativa y
con prestacion mixta, plblico y privada; estructurado sobre una concepcion integral
de la salud, hacia el logro del mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion y
la disminucion de inequidades en salud, con amplia participacion y control social.

El Sistema de Salud tendra las siguientes caracteristicas:

a) Rectoria. El Sistema de Salud estard dirigido, orientado, regulado,
supervisado, controlado y vigilado por el Estado en cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social.
b) Registro. Todos los habitantes en Colombia deberan estar registrados en el
sistema general de seguridad social en salud, previo el pago de la cotizacion
reglamentaria 0 a través del subsidio que se financiard con recursos fiscales,
de solidaridad 'y los ingresos  propios de los entes territoriales.
c¢) Financiacion del Sisttema de Salud. Estard financiado con las cotizaciones
que establezca la ley y con los recursos fiscales y parafiscales del nivel
nacional y territorial o tributos de destinacion especifica que se creen para el

HR.  JOSE
CORREA

LUIS|NO
AVALADA
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efecto 'y por los deméds contemplados en la  normatividad  vigente.
d) Prestaciones de salud. El Sistema de Salud garantizard a todos los
residentes en el pais el derecho fundamental a la salud a través de la
prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcion
integral de la salud, que incluye su promocion, la prevencion, la paliacion, la
atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, acorde a lo
establecido en el articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015
e) Salud plblica. El Sistema de Salud incluird acciones de salud publica a
cargo de las Entidades Territoriales, de conformidad con la presente Ley, las
Leyes 9% de 1979, 715 de 2001, 1438 de 2011 y las demas normas que las
reemplacen, modifiquen 'y sustituyan, incorporadas en el Plan Decenal de
Salud Plblica vigente y en sus planes territoriales.
f) Atencion primaria y complementaria. El Sistema de Salud garantizara la
atencion primaria en salud a través de los entes territoriales, prestada por
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS preferencialmente de naturaleza publica o
mixta, financiada a través de pagos directos desde el
ente territorial correspondiente.
g) Redes de servicios. De conformidad con el articulo 13 de la Ley Estatuaria
en salud 1751 de 2015, el Sistema de salud operard mediante esquemas de
integracion territorial y redes integrales e integradas de salud que garanticen
la integralidad, continuidad y calidad de la atencion en los Territorios de Salud
que se conformen.
h) Participacion en las decisiones del Sisttema de Salud. Acorde con el
articulo 12 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Sisttma de Salud contard
con la participacion de los usuarios quienes podran asociarse para actuar
ante las EAPB e IPS y ante las redes de servicios, teniendo en cuenta la
georreferenciacion en la atencion primaria y la disponibilidad de prestadores
de Servicios en el territorio.
i) Enfoque diferencial. El Sistema de Salud reconoce y protege a las
poblaciones con caracteristicas  particulares en razon de su edad, género,
raza, etnia, discapacidad, tercera edad, poblaciones localizadas en  zonas
dispersas y victimas de la violencia; por lo cual disefiard rutas de atencion
integral 'y  preferencial para estas poblaciones de  especial  proteccion

constitucional. )
j) Administrador de Recursos Unico. La Administradora de los Recursos del
Sistema  General de Seguridad Social en Salul — ADRES, administrard

directamente los procesos de recaudo de las cotizaciones, administracion de

los recursos a su cargo, pagos, giros o transferencias de recursos 'y
administracion de la informacion sobre registro de los usuarios, recursos y
aquella pertinente para el manejo del Sistema.
k) No habra intermediacion financiera. Los pagos por los servicios de salud
prestados seran girados oportuna y directamente a las IPS o a las redes de
servicios establecidas, sin intermediacion financiera; asi como se girardn con
oportunidad los valores correspondientes por gastos de administracion a las
EAPB.

I) Poblacion pobre no registrada. La atencion en salud y los costos
respectivos de la poblacion pobre no registrada, corresponde a la entidad
territorial ~ respectiva con  recursos de  oferta, preferencialmente en los
hospitales plblicos y en las redes plblicas, privadas o mixtas que se
requieran para garantizar el derecho a la salud. Las entidades territoriales y
las EAPB hardn la gestion para afiliar a toda la poblacion. En ninglin caso se
podrd argumentar la falta de registro como excusa para negar la atencion a
una persona. El Estado debe garantizar la prestacion de servicios a través
de la Red de hospitales plblicos en aquellos territorios donde la oferta
privada no es suficiente 0 es deficiente.
m) Subsidio a la oferta. En los casos de subsidio a la oferta, la ADRES, girard
directamente a los hospitales publicos, de acuerdo con los presupuestos
globales prospectivos que se establezcan y girara a la entidad territorial lo correspondiente a las
actividades de salud plblica e intervenciones
colectivas, ~segin  lo  establecido en las  normas  legales  vigentes.
n) No habrd integracion vertical. Las EAPB, no podrdn prestar servicios de
salud directamente a sus usuarios, lo hardn a través de contratacion con
Instituciones  Prestadoras de Salud -IPS, plblicas, mixtas o privadas, o con
profesionales  independientes  debidamente habilitados.  Se  prohibe la
integracion vertical en el sistema de salud.

Articulo Nuevo. Piso tarifario. EI Sistema General de Seguridad Social en Salud, dispondra de
un piso tarifario el cual debera tener un enfoque que garantice precios diferenciados segin la
region y que aplicara para todos los actores del Sistema, es decir para las redes, los prestadores
de servicios plblicos, privados o mixtos y los grupos de profesionales independientes.
El Sistema Unificado de Tarifas tendra estimulos hasta un 5%, sobre la facturacién mensual,
para las IPS plblicas o privadas que sean acreditadas por excelencia y para los hospitales
NUEV |Adiciona un|universitarios. HR. JOSE  LUIS|NO

0 articulo El piso tarifario tendra dentro de los modos de pago, un componente importante ligado al|{CORREA AVALADA
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cumplimiento de metas que midan las actividades de promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad. Los actores del sistema en ninglin caso podran contratar la prestacion del
servicio por valores inferiores a los establecidos en el piso ftarifario.
El Ministerio de Salud, tendrd un (1) afio a partir de la aprobacidn de la presente Ley, para
emitir el piso tarifario, el cual debera ser actualizado anualmente segin el IPC.

NUEV

Adiciona un
articulo

Articulo nuevo. Prohibicion de contratar cuando exista un problema econémico. Se prohibe a
todos los prestadores publicos, privados y mixtos realizar vinculaciones de personal a través
contratos de prestacion de servicios o de servicios temporales, obra o labor en salud cuando el
talento humano en salud decida cesar o interrumpir legalmente las actividades fundamentados
en el no pago de acreencias laborales.
En todo caso la prestacion del servicio de urgencias no podrd verse afectada ni interrumpida
por estos motivos.

HR.  JOSE
CORREA

LUIS|NO

AVALADA

NUEV

Adiciona un
articulo

Articulo nuevo. Pago de Facturas a las IPS. Para el pago justo y oportuno al Talento Humano
en Salud, las Empresas Promotoras de Salud, Entidades Administradoras de planes de
beneficios EAPB, los entes territoriales y demas entidades responsables del pago, deberan
cancelar en un plazo no mayor de 10 dias calendario las facturas o valores que por prestacion
de servicios les hayan presentado las Instituciones Prestadoras de Salud, o los proveedores del
sistema de salud y que
no tengan glosa alguna.
Sobre las facturas acerca de las que haya algdn reparo o glosa por parte de las EPS, EAPB,
entidades territoriales y demas entidades encargadas del pago, estas deberan pagarlas en el
mismo plazo realizando una retencién maxima del 20% de su valor hasta tanto no se llegue a
un acuerdo acerca del concepto o el valor de las mismas.

H.R. JORGE GOMEZ Y|NO

CORREA

AVALADA

NUEV

Adiciona un
articulo

Articulo Nuevo. Con el fin de gestionar, crear, modificar o suprimir las Redes de Prestadores
de Servicios de Salud que garanticen el acceso, oportunidad, pertinencia, continuidad,
integralidad, resolutividad, equidad y calidad en la prestacion de servicios, principios basados
en la ley estatutaria de salud, se conformara una comision integrada por 1 miembro de las
Gestoras Integrales de Salud, 1 delegado del Ministerio de Salud, 1 delegado de las Clinicas y
Hospitales, 1 delegado de los pacientes, 1 delegado de los trabajadores, 1 representante de la
ADRES y 1 representante de la secretaria de salud departamental o la Direccion encargada y 1
delegado de la secretaria de salud municipal o Distrital. Dicha comision se encargara,
adicionalmente, de autorizar la suscripcidn de los convenios o contratos con el voto positivo de
las dos terceras partes de sus miembros. Sus decisiones son de cardcter obligatorio y sus
actuaciones seran ad honorem.

HR.  JOSE
CORREA

LUIS|NO

AVALADA

NUEV

Adiciona un
articulo

Articulo Nuevo. Sistema de pago por resultado. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social
disefiara e implementara un sistema de pago por resultado que incentive a las EAPB a alcanzar
los mayores logros posibles en el mejoramiento del estado de salud de la poblacion, el
mejoramiento de la calidad de la atencion, la satisfaccion y experiencia del usuario y la
adecuada utilizacion de sus recursos.

Para el cumplimiento de lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la
metodologfa con el fin de lograr la implementacion progresiva del sistema y debera cefiirse a
los siguientes indicadores, los cuales seran valorados equitativamente al momento de realizar
el pago a la EAPB:

a) Satisfaccion al usuario el cual se medira por
1. Ntmero de quejas resueltas y tutelas falladas en contra de las entidades, por cada 1.000
usuarios.

2. Encuesta de satisfaccion cualitativa y cuantitativa, la cual se realizara una vez al afio a los
usuarios de cada EAPB.
3. Disefio de planes y programas de atencion al usuario que incluyan un enfoque diferencial
para poblaciones de dificil acceso, cobertura, resolutividad e interaccion con el usuario,
garantizando la atencion en las regiones que no haya conectividad o tecnologias de la
informacion.

b) Cumplimiento y mejora en los indicadores del Plan Decenal de Salud Publica, atendiendo el
enfoque  diferencial ~ por  departamento,  ciclo  vital y  poblacion.
¢) Aplicacion de las guias de atencion expedidas por el Ministerio de Salud y su medicion de
adherencia. Sin detrimento del ejercicio de la autonomia de los profesionales de la salud.
d) Cumplimiento de las normas de calidad en la oportunidad de la prestacion del servicio
establecidas por el Ministerio de Salud.
e) Oportunidad en la entrega de medicamentos y en la toma de examenes para clinicos e
imagenes diagndsticas.
f) Tiempo de Inicio de tratamientos intervencionistas y de alto costo después del diagndstico
médico.

g) Implementacion del modelo de atencion integral de salud con atencion diferenciada basada
en atencion  primaria  en salul con enfoque en salud familiar.
h) Percepcion cualitativa y cuantitativa, el cual se medira anualmente, con el fin de evaluar las
condiciones laborales con la EAPB por parte del personal de la salud.

Los anteriores indicadores como minimo deberan enfocarse en el logro de metas o resultados|H.R. ~ JOSE
esperados y en actividades consideradas prioritarias, obligatorias o de interés en salud piblica;| CORREA

LUIS

NO
AVALADA
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en el mejoramiento de la calidad de la atencion, la experiencia y satisfaccion del usuario; y en
la adecuada gestion de los recursos.

El Gobierno Nacional reglamentara el pago por resultados descrito en el presente articulo, para
lo cual solicitara el acompafiamiento de las universidades pblicas y privadas y debera crear un
formulario de evaluacion el cual arrojara un resultado porcentual sobre cada uno de los
indicadores sefialados en el presente articulo y que serviré de insumo para calcular el valor a
pagar a las EAPB por el resultado obtenido, el cual serd del 3% de la UPC como valor fijo y
adicional hasta un 5%, el cual sera equivalente o proporcional al resultado obtenido y sin
exceder el valor total a pagar del 8%.

Pargrafo: Para realizar una valoracion objetiva y con el fin de determinar el valor o porcentaje
de pago por resultados a las EAPB, se conformara una comision integrada por 1 representante
de los hospitales, 2 representante de los trabajadores del sector salud, 1 representante de los
pacientes, 1 representante de los gestores, 1 represéntate del Ministerio de Salud y 1
representante de la ADRES. El Gobierno Nacional reglamentara el funcionamiento de la
presente comision, la cual actuara ad honorem y sus decisiones seran vinculantes.

Articulo Nuevo. Evaluacion del sistema. A partir del afio 2022, cada dos (2) afios, el Gobierno
Nacional ~evaluard el Sisttema de acuerdo con los siguientes criterios:
a) La forma en que los beneficios del Sistema se distribuyen con base en las necesidades de

salud de las personas en condiciones de equidad;
b) La asignacidn y flujo de los recursos del Sistema hacia la satisfaccion de las necesidades de
salud;

c) El aporte de las tecnologias en salud; d) La capacidad de la red hospitalaria;
e) La calidad de los servicios de salud y los principios que la sustentan;
f) Los resultados de las politicas de salud plblica;
0 La inspeccién, vigilancia y control;
h) Las oportunidades de participacion efectiva de los usuarios y su percepcion sobre los
resultados de salud y la calidad de los servicios;

i) La sostenibilidad financiera;
j) La percepcion de los profesionales de la salud sobre los resultados del Sistema, asi como sus
condiciones laborales.
k) Los impactos y resultados en salud.

El informe de evaluacion sera presentado por el Ministro de Salud y Proteccion Social al
NUEV |Adiciona un|Congreso de la Repblica, previa la revision que realice una comision que para el efecto[H.R.  JOSE  LUIS|NO
0 articulo designen las Comisiones Séptimas Permanentes del Congreso de la Republica. No obstante lo| CORREA AVALADA

anterior, el Ministro debe presentar informes de seguimiento cada afio a las mencionadas
comisiones.

Los resultados obtenidos del proceso de evaluacion serviran de insumo para la elaboracion de
politicas publicas para el sector tendientes a mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

Articulo Nuevo. De conformidad con los estudios y resultados epidemioldgicos determinados
por el Instituto Nacional de Salud, las EAPB, garantizaran la prestacion del servicio en areas
urbanas y rurales; con el objeto de disminuir las brechas sociales y garantizar el principio de
equidad en la prestacion del servicio, las EAPB que operen en los 10 departamentos o territorios
con mejores resultados epidemiolégicos, deberan prestar el servicio en los 10 departamentos o
territorios con indicadores insatisfactorios, generando el efecto espejo, en donde la EAPB que
NUEV |Adiciona un|opere en el primer departamento deberd operar también en el Gltimo departamento y asi|H.R.  JOSE ~ LUIS|NO

0 articulo sucesivamente. CORREA AVALADA
Articulo Nuevo. Flujo de recursos. El flujo de recursos sera directo, sin intermediacion
financiera y se realizarg de la siguiente manera:

1. Una vez se preste el servicio de salud o se reciban bienes por parte de las instituciones
encargadas, estas deberan presentar ante las EAPB, la cuenta de cobro o factura respectiva, la
cual no podré exceder los quince (15) dias calendario desde el momento de la prestacion
efectiva al usuario. De no presentarse la factura con sus respectivos soportes, en el tiempo
sefialado, la EAPB ordenaré el descuento del 10% del valor de la misma, el cual serd
administrado por la ADRES y servira para realizar el pago de los servicios excluidos de
conformidad con lo establecido en la ley estatutaria de  salud.
2. Una vez recibida la cuenta de cobro o factura, las EAPB, dentro de los quince (15) dias
calendario siguientes, visaran y autorizaran el pago por servicios prestados por las IPS publicas,
privadas o mixtas o Redes. En caso de presentarse glosas en este proceso, las mismas deberan
ser resueltas en el término sefialado en el presente numeral, el cual solo podra ser ampliado
hasta por 10 diez dias calendario siguientes al vencimiento del termino inicial.
3. La ADRES, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes al recibo de las cuentas de
cobro o facturas, girara directamente a las Redes, a los hospitales piblicos y a las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) publicas, privadas o mixtas, el valor autorizado por parte
de la respectiva EAPB por los servicios de salud prestados y los bienes entregados. En los casos
en que las cuentas se radiquen directamente ante la ADRES, la misma se encargara de auditar
la cuenta en un tiempo no superior a cinco (05) dias calendario y su giro no podra exceder de
los quince (15) dias siguientes.
NUEV |Adiciona un|4. En los dmbitos territoriales con modelos de atencion en salud diferenciados, cuyos hospitales|H.R. ~ JOSE ~ LUIS|NO

0 articulo funcionen con base en subsidios a la oferta, recibiran el pago por trimestre anticipado,| CORREA AVALADA
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correspondiente a los presupuestos globales prospectivos aprobados, los primeros diez (10) dias
hébiles de cada trimestre. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentard este giro
teniendo en cuenta la modulacion por resultados de salud del trimestre anterior.
5. En caso de conflicto entre las EAPB y una IPS especifica 0 una red de servicios, para efectos
del reconocimiento y pago de los servicios prestados y de los bienes entregados, a solicitud de
alguna de las partes, intervendra la Superintendencia Nacional de Salud, entidad que resolvera
las diferencias en un término no superior a 30 dias y notificara a la ADRES, para efectos del
pago en los siguientes 10 dias. La Superintendencia, reglamentara la materia, incluyendo
medidas de fondo cuando los conflictos se hagan reiterados por parte de una o varias gestoras
integrales de salud 0 prestadoras del servicio.
6. La ADRES, reconocera un valor anual el cual se pagara gradualmente dentro de los primeros
ocho (8) dias habiles de cada mes a las EAPB, los pagos correspondientes al resultado de su
gestion, de conformidad con los criterios sefialados en la presente ley y los que se establezcan
mediante reglamento. Los ajustes correspondientes a novedades no registradas en el momento
del pago, se incluiran en la siguiente cuenta.
El primer afio de la presente ley se debera reconocer y pagar a las EAPB el 8% de la UPC y a
partir del segundo afio, debera realizarse de manera proporcional de acuerdo al resultado
obtenido en la evaluacion de desempefio, sin que este porcentaje exceda el valor del 8% la UPC.

Paragrafo Primero. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los estandares de las
facturas y la codificacion para todos los bienes y servicios de salud.

Paragrafo segundo: Si las EAPB, realizan maniobras tendientes a no recibir las facturas por
parte de los prestadores de servicios o aun recibiéndolas excedan el plazo sefialado en el
numeral 2 de la presente ley para decidir, los prestadores de servicios de salud o proveedores
de tecnologias, podran radicar la respectiva cuenta, debidamente soportada, ante la ADRES y
continuara el procedimiento sefialado en el numeral 3 para el respectivo pago o giro directo. En
todo caso el valor girado en la respectiva factura, se descontard a la GIS del porcentaje de su
administracion y se destinard para realizar el pago de los servicios excluidos de conformidad
con lo establecido en la ley estatutaria de salud.

Paragrafo Tercero: En caso de ser sucesivas dos (2) o mas veces dentro de los seis (6) meses en
la misma vigencia fiscal, las faltas enunciadas en el paragrafo segundo del presente articulo, la
Superintendencia Nacional de Salud, de oficio 0 a peticion de parte, podra iniciar los procesos
sancionatorios respectivos, el cual dara lugar a la perdida de la habilitacion y sus respectivos
socios 0 accionistas no podran volver a conformar o hacer parte de la junta directiva de ninguna
Gestora Integral de Salud.

NUEV

adiciona un
articulo

Articulo Nuevo. Destinacion de los recursos administrados. Los recursos administrados se
destinaran de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la ley 1753 de 2015 y

adicionalmente a
a) Pago por resultado a las EAPB, de conformidad con los criterios establecidos en la presente
ley;

b) Recursos para el fortalecimiento y ajuste de la red plblica hospitalaria. Este gasto se hara
siempre y cuando en la respectiva vigencia se encuentre garantizada la financiacion del
aseguramiento en salud;
¢) Acciones de salud pablica o programas nacionales de promocién y prevencion adicionales a
los financiados con recursos del Sistema General de Participaciones;
d)  Administracién, ~ funcionamiento y  operacion de la  entidad;
e) Pago a prestadores de servicios de salud y  proveedores;
f) Las demés destinaciones que la ley expresamente haya definido su financiamiento.

Paragrafo 1. Los excedentes financieros que genere la operacion de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES se destinaran a la
financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud para lo cual se mantendrd su
destinacion ~ inicial 'y  se  distribuiran  de  la  siguiente  manera:
1 15% fortalecimiento de funciones de la ADRES.
2. 30% en la compra progresiva de las instituciones prestadoras de salud que se encuentren
integradas.

3. 30% fortalecimiento  de  los  programas de  Salud  Publica.
4. 15% para garantizar los servicios excluidos de conformidad con la ley estatutaria de salud.
5. 10% para el pago de las deudas acogidas dentro de la ADRES con prioridad de pago a los
hospitales pablicos.

HR.

JOSE

CORREA

LUIS

NO
AVALADA

NUEV

Adiciona un
articulo

ARTICULOS NUEVO. Transformacién Institucional. Transférmese el Fondo de Pasivo Social
de Ferrocarriles Nacionales de Colombia es una Unidad Administrativa Especial con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, técnica y financiera, adscrita al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cual se denominard “Fondo de Pasivo del Sector
Social”.

El Fondo del Sector Social se encargara de atender la defensa judicial y recaudo de créditos a
favor de la Nacion, producto de las entidades liquidadas del orden nacional, asi como recibir
los recursos remanentes de dichas entidades que se destinaron a la finalizacion del proceso
liquidatorio para garantizar el pago de las contingencias judiciales cuando la entidad liquidada
0 la Nacion hubiere sido condenada y esta se encuentre debidamente ejecutoriada, asi como de

HR.

JOSE

CORREA

LUIS

AVALADA
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aquellas entidades productos de fusiones o trasformaciones y/o que por conveniencia le sean
asignadas por el Gobierno Nacional, cualquiera que sea su vinculacion o adscripcion.

Como EPS adaptada, el Fondo se encargaré de la administracion del servicio de salud a los
pensionados y beneficiarios de la empresa liquidada Ferrocarriles Nacionales y Puertos de
Colombia y los demés que le asigne el Gobierno Nacional. Para el cumplimiento de estos fines
se sujetara a las condiciones y excepciones descritas por la normatividad vigente para la
prestacion de servicios de salud, de los regimenes de excepcion contemplados en articulo 279
de la Ley 100 de 1993.

Pardgrafo Transitorio. EI Fondo de Pasivo del Sector Social, se encargaré de reconocer de
manera transitoria las prestaciones econdmicas legales y convencionales a los ex trabajadores,
pensionados y beneficiarios de las liquidadas empresas Ferrocarriles y demés que le han sido
asignadas y sean de su competencia al momento de la expedicion de la presente ley, hasta tanto
el Gobierno Nacional designe entidad a quien deba efectuar el traslado.

Pargrafo 1: Funcionamiento. El Gobierno Nacional reglamentara la organizacion y
funcionamiento del Fondo de Pasivo del Sector Social, observando que los actos que realice el
Fondo de Pasivo del Sector Social para el desarrollo de sus actividades, estaran sujetos a las
disposiciones del derecho pblico. Los contratos que deba celebrar y otorgar el Fondo de Pasivo
del Sector Social como entidad de naturaleza especial, en desarrollo de su objeto, se sujetaran
a las disposiciones del derecho privado.

Paragrafo 2: Administracion. En cuanto a los bienes, activos y derechos patrimoniales, que
estén bajo la titularidad de la extinta Ferrocarriles Nacionales de Colombia y del Fondo de
Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia seran identificados y transferidos a
titulo gratuito al Fondo de Pasivo del Sector Social del que trata este articulo, quien se encargara
de realizar el tramite de registro con ocasion a la expedicion de la presente ley.

El Fondo de Pasivo del Sector Social continuard atendiendo la totalidad de los asuntos
relacionados con la gestion que venia adelantando el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles
Nacionales de Colombia - FPS - FNC.

El Fondo de Pasivo del Sector Social, asumira la administracién y custodia de la totalidad de
los fondos documentales que se encontraban a cargo del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles
Nacionales de Colombia.

Paragrafo 3: Ejecucion Contractual. Los contratos y convenios actualmente vigentes,
celebrados por el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, se entienden
subrogados al Fondo de Pasivo del Sector Social, entidad que continuaran con su ejecucion en
los mismos términos y condiciones pactados inicialmente.

El Fondo de Pasivo del sector social, continuara ejecutando, hasta el final de la presente
vigencia fiscal, en lo pertinente, las apropiaciones comprometidas por el Fondo de Pasivo Social
de Ferrocarriles Nacionales de Colombia con anterioridad a la expedicion de la presente ley, y
suscribird los contratos que requieran para su correcto funcionamiento. El mismo procedimiento
se aplicara para la ejecucion de las cuentas por pagar y las reservas presupuestales.

El Fondo de Pasivo del Sector Social, seguir con el tramite de las acciones constitucionales,
procesos judiciales, contencioso administrativo, ordinarios y administrativos, en los que sea
parte el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia solicitando la re
denominacion tal como se establece en el articulo precedente de la presente ley.

Paragrafo 4. Operatividad Presupuestal. El Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico adoptard
los procedimientos correspondientes al registro y operatividad de la informacion presupuestal
que  se derive  de la expedicion de la  presente ley.

A partir de la entrada en vigencia de la presente ley, todas las referencias y/o disposiciones
vigentes referentes al Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia se
entenderén como Fondo de Pasivo del Sector Social.

Articulo Nuevo. Recursos que recaudard y administrara. La Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, recaudard y administrara los
siguientes recursos, ademas de los contemplados en el articulo 67 de la ley 1753 de 2015y en
las demés normas que lo modifiquen 0 sustituyan:

Las cotizaciones de los usuarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud del Régimen
Unico o quienes tienen la obligacion de aportar al Sistema y los aportes del empleador. Estas
cotizaciones se recaudaran por dicha entidad a través de un sistema de recaudo y transacciones
controlado por ella y podré contratar los servicios financieros o tecnoldgicos que requiera para
NUEV |Adiciona un|su adecuada operacion. El sistema de recaudo se integrara con el de los demés administradores|H.R. ~ JOSE ~ LUIS|NO

0 articulo del Sistema de Seguridad Social Integral y con el de las Cajas de Compensacion Familiar; CORREA AVALADA

NUEV |Adiciona un|Articulo Nuevo. Funciones de la ADRES. Para desarrollar el objeto la Administradora de los|H.R. ~ JOSE  LUIS|NO
0 articulo Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES tendra, ademas de las| CORREA AVALADA
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funciones contempladas en la legislacion vigente, las siguientes funciones:
a) Administrar el registro al Sistema General de Seguridad Social en Salud de los residentes en
el territorio colombiano;
b) Recaudar y administrar las cotizaciones de los afiliados al Régimen Unico de salud y las
demés Qque la ley determine;
¢) Ordenar y pagar directamente a las instituciones prestadoras de servicios de salud, previa
verificacion y aceptacion por parte de las EAPB, de acuerdo al procedimiento descrito en la
presente ley.
d) Efectuar los giros directos en nombre de las EAPB o las Entidades Territoriales y adelantar
las transferencias que correspondan a los diferentes agentes del Sistema;
e) Administrar los mecanismos de reaseguro y redistribucion de riesgo;
f) Administrar la informacion relativa a la afiliacion, cotizacion, registro de novedades, registro
de actividades de facturacion y manejo de los recursos del Sistema, de conformidad con la
reglamentacion que para el efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social;
0) Implementar métodos de auditoria para verificar la informacion sobre resultados en salud y
mecanismos de ajuste de riesgo;
h) Adelantar las auditorias para el reconocimiento y pago de servicios de salud.
i) Realizar el proceso de pago al beneficiario de licencias de maternidad o paternidad e
incapacidad por enfermedad general previa verificacion y notificacion realizada por las EAPB.
)] Gestion Cel riesgo financiero Cel sector salud;
k) Las demds  necesarias para el desarrollo de su  objeto.

Pardgrafo 1. La determinacion de las obligaciones y el cobro coactivo derivados del pago por
menor labor o el no pago de las cotizaciones en salud que deben realizar las personas naturales
y juridicas seran adelantados por la Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales (UGPP) bajo
las reglas del Estatuto Tributario. Las cotizaciones en salud son imprescriptibles, al igual que
las  acciones que procedan para el recaudo de las  mismas.

Paragrafo 2. El giro a los Prestadores de Servicios de Salud y Proveedores por los servicios y
tecnologias contenidas en el plan de beneficios individual se haran de manera directa. Sera
responsabilidad de las EAPB y los Prestadores de Servicios de Salud depurar la informacion
financiera en los términos que para el efecto sefiale el reglamento.

Pardgrafo 3. Las funciones descritas en la presente ley para la ADRES, no podran ser delegadas
0 subcontratadas con un tercero.

NUEV

Articulo Nuevo. Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
— ADRES cuyo objeto es administrar los recursos a que hace referencia el articulo 67 de la
Ley 1753 de 2015, administrara directamente los procesos de recaudo de las cotizaciones,
administracion de los recursos a su cargo, pagos, giros o transferencias de recursos y
administracion de la informacion sobre registro de usuarios, recursos y aquella pertinente para
el manejo del Sistema. Los procesos de registro podran realizarse a través de terceros, siempre

Adiciona un |bajo la direccidn de la ADRES. HR.
CORREA

JOSE

LUIS

NO
AVALADA

NUEV

El Ministerio de Salud en conjunto con la Superintendencia Nacional de Salud previo anélisis
de los indicadores de satisfaccion de las personas, el cumplimiento de los criterios de
habilitacion técnica y financiera, y asi como los planes de cumplimiento aprobados por la
Superintendencia Nacional, implementara de forma periddica un proceso de determinacion de
la operacion y depuracion en el Sistema de Salud, de las EAPB y otros actores que asi lo

Adiciona un [ameriten, de forma que se generen las condiciones de competencia y garantia de calidad de los|HS
actores. CASTILLO

FABIAN

AVALADA

NUEV

ARTICULO NUEVO. COMPENSACION DE MATERNIDAD DE LOS AFILIADOS DEL
REGIMEN SUBSIDIADO QUE CONTRIBUYEN SOLIDARIAMENTE AL SGSSS. Para las
afiliadas del régimen subsidiado cabeza del ndcleo familiar que contribuyan solidariamente
al SGSSS, de conformidad con el articulo 242 de la Ley 1955 de 2019, se les reconocera
una compensacion de maternidad proporcional a la tarifa de la contribucion realizada. Para

Adiciona un |tal efecto, el Gobierno Nacional reglamentard los términos y condiciones en los que operara |HS
este reconocimiento. CASTILLO

FABIAN

AVALADA

NUEV

Articulo nuevo. Conformacion de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos - CNPMD. En adelante la CNPMD de que trata el articulo 245 de la Ley
100 de 1993 y el articulo 87 de la Ley 1438 de 2011, estara conformada por el Ministro de|HS

FABIAN

Comercio, Industria y Turismo, o su delegado, y el Ministro de Salud y Proteccion Social, 0 su|CASTILLO  MOTOA
Adiciona un |delegado. De igual forma, harén parte el Ministro de Hacienda y Crédito Pablico, o su delegado, |[HR ECHAVARRIA Y
y un comisionado experto designado por el Presidente de la Repblica, con voz pero sin voto. [CRSIANCHO

AVALADA

NUEV

ARTICULO NUEVO. Articulo 37. Asociaciones Publico Privadas en Salud. Para el desarrollo
de proyectos de infraestructura en salud o de la prestacion de servicios de salud por parte
de las Entidades Territoriales o la Nacion, el Estado promovera la realizacion de
Asociaciones  Plblico Privadas a través de las siguientes modalidades:
a) Bata gris-verde. Esta a cargo del inversionista privado la financiacion de todos o alguno

Adiciona un|de los siguientes conceptos segin el alcance del proyecto: disefio, construccion,[HR JAIRO CRISTO Y
remodelacion, adecuacion, reposicion y mantenimiento de la infraestructura en salud, asi|CIA

AVALADA
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como su equipamiento y mantenimiento. Adicionalmente puede incluir la financiacion y
operacion de los servicios de apoyo como vigilancia, aseo, alimentacion, lavanderia,
esterilizacion y sistemas de informacion, entre otros. La remuneracion al contratista en
los casos que se acuerde, se efectuard mediante pagos soportados en vigencias futuras
de la entidad territorial o nacional competente y utilizando indicadores de desempefio en
funcion de la disponibilidad y calidad de la infraestructura y los servicios.
b) Bata Blanca. Estd a a cargo del inversionista privado las obligaciones definidas en la
modalidad Bata gris-verde a las cuales se le adiciona la prestacion de servicios de salud.
La remuneracion al contratista en los casos que se acuerde, se efectuara mediante
pagos soportados en vigencias futuras de la entidad territorial o nacional competente o
los ingresos recibidos por venta de servicios de salud conforme a la estructuracion
financiera del proyecto y utilizando indicadores de desempefio en funcion de la
disponibilidad y calidad de la infraestructura y los servicios de salud.
Para el desarrollo de los proyectos de Asociacion Puablico Privada en Salud se requiere
previamente una estructuracion técnica legal y financiera de acuerdo a los lineamientos
conjuntos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Departamento
Nacional de Planeacion.
Parégrafo 1. Con el fin de promover el desarrollo de las Asociaciones Pablico Privadas en
salud se crea un fondo de cofinanciacion para estructurar proyectos con un aporte inicial por
parte del gobierno nacional equivalente al 0,2% de las transferencias del Sistema General
de Participaciones en Salud del subcomponente de Subsidio a la Oferta, asi como los
aportes del Sistema general de regalias. Este fondo servira para apalancar los recursos que
destinen las entidades territoriales para ese proposito.
Pardgrafo 2. En los contratos para la ejecucion de Proyectos de Asociacion Piblico Privada
se deberdn especificar los bienes muebles e inmuebles del Estado o de los particulares,
afectos a la prestacion del servicio o a la ejecucion del proyecto, que revertiran al Estado a
la terminacién del contrato y las condiciones en que lo harén.

Articulo Nuevo. Aseguramiento como garantia en favor de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. Para la celebracion de contratos de prestacion de servicios, las Instituciones
Prestadoras de salud podran exigir la constitucion péliza de garantia a fin de amparar las
NUEV |Adiciona un|obligaciones que pudiesen ser contraidas por las Empresas Promotoras de salud, las cuales se
0 articulo haran exigibles ante el incumplimiento definitivo en el pago por la prestacion de los servicios. |[HS LAURA FORTICH |AVALADA

ARTICULO NUEVO: RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE LOS CONTROLANTES.
Cuando sea decretada una medida de Intervencidén Forzosa Administrativa para Administrar o
NUEV |Adiciona un|una medida de Intervencion Forzosa Administrativa para Liquidar por parte de la NO

0 articulo Superintendencia Nacional de Salud respecto de una Entidad Promotora de Salud (EPS) del |HS LAURA FORTICH |AVALADA

Sistema General de Seguridad Social en Salud, a raiz o con ocasion de las actuaciones que haya
realizado la persona natural o juridica matriz o controlante en virtud de la subordinacion y en
interés de esta o de cualquiera de sus subordinadas y en contra del beneficio de la entidad objeto
de la medida de intervencion, la matriz o controlante respondera en forma subsidiaria por las
obligaciones de la controlada.

Se presumira que la Entidad Promotora de Salud (EPS) ha sido objeto de la medida
administrativa, por las actuaciones derivadas del control, a menos que la matriz o controlante o
sus vinculadas, segan el caso, demuestren que esta fue ocasionada por una causa diferente.
Parégrafo. La situacion de subordinacion, en los términos de los articulos 26 y siguientes de la
ley 222 de 1995, podra ser ejercida respecto de Entidades Promotoras de Salud (EPS) del
Sistema General de Seguridad Social en Salud que tengan la naturaleza de sociedad comercial
o de entidad sin &nimo de lucro.

ARTICULO NUEVO: DESESTIMACION DE LA PERSONALIDAD JURIDICA. Cuando se
utilice la personeria juridica de una Entidad Promotora de Salud (EPS) del Sistema General de
Seguridad Social en Salud o de una sociedad comercial o de una entidad sin &nimo de lucro que
directa 0 indirectamente sea propietaria o realice operaciones juridicas con una Entidad
Promotora de Salud (EPS), en fraude a la ley o en perjuicio de terceros, los accionistas,
administradores o controlantes que hubieren realizado, participado o facilitado los actos
defraudatorios, responderan solidariamente por las obligaciones nacidas de tales actos y por los
perjuicios causados. El afectado podra solicitar judicialmente la declaratoria de nulidad de los
actos  defraudatorios y la  indemnizacion de los  perjuicios  sufridos.

NUEV |Adiciona un|La accion de desestimacion de la personalidad juridica prescribira dentro de los 10 afios NO
0 articulo siguientes a la fecha en que se haya realizado el acto defraudatorio. HS LAURA FORTICH |AVALADA

ARTICULO NUEVO: FUERO JURISDICCIONAL. Las acciones de responsabilidad
establecidas en los articulos 2°, 3° y 4° de la presente ley podran ser promovidas por cualquier
acreedor, tercero interesado, agente del ministerio plblico o por el agente interventor de la
Entidad Promotora de Salud (EPS) del Sistema General de Seguridad Social en Salud respecto
de la cual se pretende sea declarada la responsabilidad de su controlante, matriz, socio,
administrador 0 empleado.

La demanda sera tramitada por el proceso verbal establecido en el articulo 368 del Cddigo
General del Proceso ante la Superintendencia de Sociedades en ejercicio de facultades
NUEV |Adiciona un |jurisdiccionales, con competencia a prevencion de los jueces civiles del circuito del domicilio NO

0 articulo del principal del demandado.|HS LAURA FORTICH |AVALADA
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Las acciones jurisdiccionales establecidas en la presente ley prescribiran dentro de los 10 afios
siguientes a la fecha en que se haya decretado la (ltima medida de intervencion forzosa, con
excepcion de lo establecido en el articulo 4,

Pardgrafo. Las funciones jurisdiccionales a que se refiere este articulo seran ejercidas por la
Superintendencia de Sociedades, con fundamento en lo previsto en el articulo 116 de la
Constitucion Politica.

NUEV |Adiciona un|administrativa, afectaron la estabilidad financiera de la entidad o la prenda general de los
acreedores de esta. HS LAURA FORTICH |AVALADA

0 articulo

ARTICULO NUEVO: DEBER DE LOS AGENTES INTERVENTORES. Quienes sean
designados como agentes interventores de Entidades Promotoras de Salud (EPS) del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el marco de una medida de Intervencion Forzosa
Administrativa para Administrar o una medida de Intervencion Forzosa Administrativa para
Liquidar por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, tienen el deber de iniciar las
acciones jurisdiccionales establecidas en la presente ley cuando existan indicios graves de que
las actuaciones dolosas o culposas de los socios, administradores, administradores de hecho,
revisores fiscales, empleados, matrices o controlantes de la entidad objeto de la medida

NO

NUEV |Adiciona un|individuales, colectivos y la prestacion de los servicios de salud y la estabilidad financiera del
Sistema General de Seguridad Social en Salud HS LAURAFORTICH |AVALADA

0 articulo

ARTICULO 1° ARTICULO NUEVO: INTERVENCION JUDICIAL DEL MINISTERIO
PUBLICO. Los procuradores judiciales con funciones de intervencién en los procesos civiles
actuaran ante la Superintendencia de Sociedades en el tramite jurisdiccional de las acciones de
responsabilidad establecidas en los articulos 2°, 3° y 4° de la presente ley, para garantizar la
defensa del orden juridico, el patrimonio piblico, las garantias y derechos fundamentales,

NO

NUEV |Adiciona un [crecimiento de la UPC de dicho régimen no podra superar la inflacién causada. La Comision
Asesora de Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud podra recomendar al MSPS {HS CARLOS MOTOA  |AVALADA

0 articulo

Articulo nuevo. Articulo nuevo. Calculo de la UPC. La UPC se calculara con base en la
informacion reportada por las EAPB al MSPS, en los formatos que este Gltimo defina.
La prima o per cpita se calcula por los ajustadores de riesgo y sera reconocida a las EAPB
seglin sus afiliados en cada ajustador de riesgo. En todo caso, la EAPB que no reporte
informacion o no supere las mallas de validacion de calidad de la informacion que para el efecto
se definan defina solo se le reconocerda como maximo la inflacion causada.
Paragrafo: A partir de la vigencia 2022, en caso de que las EAPB de alguno de los regimenes
no superen, de manera conjunta, las mallas de validacion de calidad de la informacion que
para el efecto se definan, de manera tal que no se puede calcular actuarialmente la UPC, el

NO

la fijacion de una UPC diferenciada para aquellas EAPB que entreguen informacion
de calidad, cuando la informacién reportada conjuntamente por las EAPB de un régimen
determinado no permitan el célculo de la UPC.
Parégrafo 2. El clculo del crecimiento de la UPC por efecto de las inclusiones de servicios y
tecnologias consultard, entre otros, las frecuencias de uso observadas en los techos o
presupuestos maximos, recobros, o el mecanismo que los sustituya y podrd ser diferenciada
para cada uno de los regimenes. Lo anterior sin perjuicio de la actualizacion integral de los
planes de beneficios en salud de que trata el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011, para lo cual
deberd determinarse un mecanismo de ajuste presupuestal que permita compensar
lasdiferencias que existan en el valor de la UPC estimada entre el momento de la programacion
de una vigencia y su determinacion final por parte de la Comision Asesora.

NUEV

Adiciona un
articulo

ARTICULO 22. DEL EJERCICIO ILEGAL DE LAS PROFESIONES Y OCUPACIONES
DEL AREA DE LA SALUD. Ninguna persona podra realizar actividades de atencion en salud
0 ejercer competencias para las cuales no esta autorizada sin los requisitos establecidos en la
presente ley. Paragrafo. En razon de lo establecido en el presente articulo, en el territorio
nacional no podran prestarse servicios relacionados con especialidades médicas sin que se
cuente con la formacion debidamente certificada por la autoridad competente. ”

MURILLO AVALADA

JHON  ARLEY

NUEV

Adiciona un
articulo

ARTICULO NUEVO. Planes de Reorganizacion Institucional. Adiciénese al articulo 68 de la
Ley

1753 de 2105 el siguiente paragrafo:
Paragrafo 2. En la aprobacién de los planes de reorganizacion institucional presentados por las
EPSS

constituidas como ESAL, el Superintendente Nacional de Salud hard uso de las facultades
otorgadas

en el presente articulo dando aplicacion al principio de prevalencia del derecho sustancial sobre
las

formas, de modo que se pronuncien de fondo sobre las solicitudes de reorganizacion dentro de
los dos meses
siguientes a la radicacion del plan. Las Superintendencias delegadas brindarén todo el apoyo
técnico a las EPSS solicitantes de modo que se acelere el cumplimiento de los requisitos.

FABIAN CASTILLO  |AVALADA
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COMISIONES SEPTIMAS CONSTITUCIONAL PERMANENTES DE SENADO Y
CAMARA DE REPRESENTANTES EN SESIONES CONJUNTAS. - Bogota D.C.,
a los veintiséis (26) dias del mes de abril del afio dos mil veintiuno (2021) - En la
presente fecha se autoriza la_publicacidn en Gaceta del Congreso de la
Republica, el siguiente Informe de la Comisidon Accidental para Primer Debate.

NUMERO DEL PRYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO Y 425/2020 CAMARA.

TITULO DEL PROYECTO: *POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA DE SALUD” “MENSAJE DE URGENCIA”

NOTA SECRETARIAL

Ante la Secretaria de la Comision Séptima del Senado, siendo las 20:14 P.M. del
dia lunes 26 abril de 2021, electrénicamente fue radicado el Informe de la Comisién
Accidental para Primer Debate, en Sesiones Conjuntas de las Comisiones
Séptimas de Senado y Camara de Representantes, al proyecto de Ley No. 10/2020
Senado y 425/2020 Cémara, el cual viene refrendo por los Los Honorables
Senadores y Honorable Representantes Integrantes de la Comision Accidental:,
JUAN DIEGO ECHAVARRIA SANCHEZ (Coordinador), JAIRO HUMBERTO
CRISTO CORREA, FABER ALBERTO MUNOZ CERON, MORMA HURTADO
SANCHEZ, JHON ARLEY MURILLO BENITEZ , JAIRO GIOVANY CRISTANCHO
TARACHE, GERARDO CASTILLO SUAREZ (COORDINADOR) LAURA ESTER
FORTICH SANCHEZ, GABRIEL JAIME VELASCO, NADYA GEORGETTE BLEL
SCAFFy MANUEL BITERVO PACHULCAN CHINGAL.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de
2011.
El Secretario,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA

Secretario General -Sesiones Conjuntas

de las Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes de
Senado y Camara de Representantes

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2021



