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INFORME SUBCOMISION PROYECTO I. ORIGEN DE LA SUBCOMISION

DE LEY NUMERO 062 DE 2018 CAMARA El dia miércoles 3 de abril de 2019 se aprob6
una proposicion que crea una subcomision para
estudiar el articulado del Proyecto de ley numero
062 de 2018 Camara, posterior aprobacién del
) ] informe con el que terminaba la ponencia que a
Bogota, D. C., 10 de abril de 2018 la letra enunciaba: “debatir y aprobar en primer
Honorable Representante debate el Proyecto de ley numero 062 de 2018

JAIRO GIOVANNY CRISTANCHO TARACHE =~ Camara, Por la cual se redefine el Sistema
. g N General de Seguridad Social en Salud y se
Presidente Comision Séptima Constitucional dictan otras disposiciones, con base en el texto

Camara de Representantes adjunto”.
Ciudad Dicha comision fue integrada por los siguientes
congresistas:

1. José Luis Correa Lopez (coordinador).

por la cual se redefine el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.

Asunto: Informe Subcomision Proyecto de
ley nimero 062 de 2018 Camara, por la cual se

redefine el Sistema General de Seguridad Social 2. Juan Carlos Reinales Agudelo.
en Salud y se dictan otras disposiciones. 3. Carlos E. Acosta Lozano.
Respetado sefior Presidente: 4. Jhon A. Murillo Benitez.
Dando cumplimiento a la designacion realizada > I\/I_arla Cristina Sotc_) de Gomez.
por la Mesa Directiva de la Comisién Séptima de 6. Jairo Humberto Cristo Correa.
la honorable Camara de Representantes, como 7. Jennifer Kristin Arias Falla.
integrantes de esta subcomision creada para el 8. Mauricio Andrés Toro Orjuela.
analisis y estudio del proyecto de la referencia, 9. Benedicto Gonzéalez Montenegro.
a continuacion rendimos informe al respecto y 10. Henry Correal Herrera.
solicitamos a la Comision dar primer debate. 11. Jorge A. Gomez Gallego.
El presente informe se desarrolla de la siguiente 12. Norma Hurtado Sanchez.
manera: Asi mismo, se inform6 mediante correo
I.  Origen de la subcomision. electrénico enviado el dia 5 de abril de 2019

Il Desarrollo de las reuniones de la 9Ye quienes quisieran asistir, asi no estuvieran
) designados en la subcomision, lo podian hacer.

subcomision.
: : . Il. DESARROLLO DE LAS REUNIONES
1. Consideraciones sobre las proposiciones  He | A SUBCOMISION

presentadfals. o a) Reunion lunes 8 de abril de 2019
IV. Pliego de modificaciones. Dicha comision se reunio el lunes 8 de abril de
V. Texto definitivo. la presente anualidad en el recinto de la Comision
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Séptima con la presencia de los siguientes
funcionarios:

Congresistas

1. Honorable Representante José Luis Correa
Lopez.

2. Honorable Representante Maria Cristina
Soto de Gémez.

3. Honorable Representante Norma Hurtado
Sanchez.

4. Honorable Representante Henry Fernando
Correal Herrera.

5. Honorable Representante Jénnifer Kristin
Arias Falla.

6. Honorable
Murillo Benitez.

7. Honorable
Reinales Agudelo.

8. Honorable Representante Faber Alberto
Mufrioz Cerén.

9. Honorable Representante Jairo Humberto
Cristo.

10. Honorable Representante Carlos Eduardo
Acosta Lozano.

Delegados 0 miembros de UTL

1. Honorable Representante Mauricio Toro.

2. Honorable Representante Angela Sanchez.

3. Honorable Representante  Benedicto
Gonzalez.

4. Honorable Representante Omar de Jesus
Restrepo.

5. Honorable Representante Jorge Alberto
Goémez.

Gobierno nacional

1. Doctor Juan Pablo Uribe, Ministro de
Salud.

2. Doctor Ivan Dario Gonzalez, Viceministro
de Salud.

3. Doctora Diana Isabel Céardenas Gamboa,
Viceministra de Proteccion Social.

Se inicia la reunion con la exposicion por
parte del coordinador ponente, quien explica
todas las propuestas realizadas en el articulado
del proyecto de ley, para lo cual se adjunta en el
presente informe la presentacion realizada, con
las siguientes consideraciones frente al proyecto
de ley, el cual pretende

a) Sistema de salud dirigido, orientado,
regulado, supervisado, controlado y vigilado por
el Estado;

b) Atencidn integral y en redes;

¢) No cuotas moderadoras;

d) Enfoque diferencial;

e) Prohibicién de la integracion vertical;

f)  Prestacion del servicio;

g) Funciones Adres y GIS;

h) Sistema de pago por resultados basado en
indicadores;

i) Valoracién objetiva para determinar el
porcentaje del pago;

j)  Efecto espejo;

Representante  Jhon Arley

Representante  Juan Carlos

k) Comision para la creacion de redes y
contratos;

I)  Flujo de recursos;

m) Sistema Unico de tarifas;

n) Evaluacién y seguimiento cada dos afios;

0) Disposiciones transitorias.

Una vez finalizada la exposicion, el Gobierno
nacional a través del doctor Juan Pablo Uribe,
Ministro de Salud, realiz6 algunos planteamientos
manifestando que comparte la justificacion o
exposicion de motivos del proyecto, pero hizo
algunas observaciones frente al articulado
propuesto indicando que toda reforma al sistema
requiere

a) Claridad sobre las fuentes y mecanismos
de financiacion;

b) Como compone el riesgo y como lo
gestiona, incluida la transferencia del riesgo
financiero;

c) Compra inteligente de los servicios de
salud;

d) Servicios prestados con calidad, eficiencia
y equidad;

e) Prever como se forma su talento humano;

f)  Provision de insumos;

g) Funcion de rectoria, inspeccion, vigilancia
y control.

Posteriormente, la doctora Diana Cérdenas
y el doctor Ivan Dario Gonzalez hacen algunas
apreciaciones técnicas sobre el articulado
manifestando que

1. En la exposicién de motivos del proyecto
se dedica exclusivamente a las grandes fallas
del sistema, pero el articulado no hace grandes
esfuerzos por mejorar la transparencia del
sistema, la cual es fundamental para evitar el
abuso de la posicion dominante, especialmente en
la contratacion.

2. Es necesario sefialar cuéles seran las
fuentes de financiamiento del sector que maneja la
Adres; asi mismo, hay que tener especial cuidado
con los recursos que se trasladan a la Adres como
el presupuesto del Ministerio y los recursos de los
entes territoriales.

3. Se debe tener en cuenta que la Adres es
una entidad que no cuenta la capacidad suficiente
para asumir todas las funciones que se le otorgan
en el proyecto de ley.

4. Se deben aclarar en el proyecto la
naturaleza y funciones de las gestoras, ya que no
es claro si son 0 no son aseguradoras, ya que el
mismo desvirtda el concepto de aseguramiento.

5. Asi mismo, el proyecto de ley pretende
eliminar las EPS y redistribuir sus funciones,
promediando la atencion, pero considera que la
medida debe hacerse basandose en los resultados
de cada entidad.

6. Los elementos positivos del proyecto de
ley deben ser incluidos dentro del Gran Pacto por
la Salud planteado desde el Gobierno nacional.
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Por altimo, en lo relacionado con laintervencion
del Gobierno nacional, el doctor Juan Pablo
concluye en varias coincidencias con el proyecto
de ley como son:

1. Quitarles poder a las EPS, especialmente
en el abuso de la contratacion derivado de la
integracion vertical.

2. Fortalecer la libertad de eleccion.

3. Informacidn pablica con transparencia.

4. Fortalecer la atencién primaria en salud y
modelos diferenciados.

5. Depurar la funcion del aseguramiento para
que sea un real aseguramiento.

Posteriormente intervinieron los Congresistas
manifestando sus diferentes posturas frente al
proyecto de ley, frente a las preocupaciones
del Ministerio de Salud y asi mismo solicitaron
la postura del Gobierno nacional por escrito y
mediante proposiciones frente al texto propuesto.

El Gobierno nacional se comprometio a remitir
las observaciones por escrito el 9 de abril y se
citd nuevamente a la subcomision para discutir y
elaborar el respectivo informe.

b) Reunion miércoles 10 de abril de 2019

La subcomisién para el analisis del presente
proyecto, nuevamente se reunié el 10 de abril
del presente afio a las 8:00 a. m., asistieron los
siguientes Congresistas:

1. Honorable Representante José Luis Correa
Lopez (coordinador).

2. Honorable Representante Norma Hurtado
Séanchez.

3. Honorable Representante Jhon Arley
Murillo Benitez.

4. Honorable Representante Faber Alberto
Mufrioz Cerén.

5. Honorable Representante Jénnifer Kristin
Arias Falla.

6. Honorable Representante Juan Carlos
Reinales Agudelo.

7. Honorable Representante Jorge Alberto
Gomez Gallego.

8. Honorable Representante Maria Cristina
Soto de Gémez.

9. Honorable Representante Henry Fernando
Correal Herrera.

10. Honorable Representante Jairo Humberto
Cristo Correa.

Gobierno nacional

1. Doctor Ivan Dario Gonzélez, Viceministro
de Salud.

Se inicia esta reunion con la socializacion del
concepto emitido por el Ministerio de Salud, para
ello el Viceministro indica que el Ministerio tiene
grandes preocupaciones en lo siguiente respecto
al proyecto de ley:

1. Concepto del derecho fundamental de
la salud, que como esta planteado se reduce a la
prestacion del servicio.

2. Concepto de aseguramiento, que se reduce
al giro de recursos y a la tesoreria.

Asi mismo, manifiesta que la esencia del
proyecto es distinta a lo que el sistema requiere;
indica que la Adres no tiene la capacidad suficiente
para asumir las funciones que se le estan otorgando
con el presente proyecto de ley y plantea que hay
una mezcla de funciones entre la Adres y las GIS.

No obstante lo anterior, el Viceministro
manifiesta que pese a no compartir la esencia
del proyecto, hay elementos valiosos del mismo,
COmo son

1. Subsidio a la oferta.

2. Integracion vertical y abuso de la posicion
dominante.

3. Plan tnico de beneficios.

4. Territorializacion del aseguramiento.

5. Pago por desempefio y flujo de recursos.

Luego de esto intervienen varios Congresistas
manifestando las posturas frente al proyecto de
ley y se procede al andlisis de las proposiciones
radicadas, llegando a las conclusiones que se
presentaran en el siguiente punto.

I1l. CONSIDERACIONES SOBRE LAS
PROPOSICIONES PRESENTADAS

Fueron radicadas un total de 58 proposiciones,
que se adjuntan al presente informe, asi:

REPRESENTAN- PROPOSICIO-| CHASE  DE
TES NES PROPOSI-
CION

Omar de Jesls Res- 7 modificato-

trepo y Benedicto |8 proposiciones | fas
Gonzélez

1 eliminatoria
3 modificato-
Carlos Eduardo . ras
Acost 4 proposiciones i
costa 1 articulo nue-
VO
Jorge GOmez 2 proposiciones | Modificatorias

10 eliminato-
o o ) o rias

Jénnifer Kristin Arias |44 proposiciones i
34 articulos

NUevos

Asi mismo, el Ministerio de Salud envié el
concepto sobre el proyecto de ley en estudio el 9
de abril y concluy6 con lo siguiente:

“Por todo lo expresado, se tiene que la
propuesta legislativa devendria inconstitucional
e inconveniente, puesto que ademds de existir
normatividad de base en el ambito del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
que le es aplicable, incluso a nivel de instancias
de coordinacion, no plantea una redefinicion del
SGSSS, sino que se limita a la modificacion de la
gestion del riesgo a través de una figura diferente
(GIS) a las entidades promotoras de salud
(EPS), lo cual generaria un impacto negativo.
Adicionalmente, se perciben problemas en
materia fiscal, por tanto, se solicita al honorable
Congreso de la Republica, respetuosamente,

12

considerar su archivo”.
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REPRESENTANTE ARTICULO PROPUESTA OBSERVACION
Aclara que la participacién puede ser a tra-
Modificacion articulo | vés de los comités de participacion comu-
o1 o S . No hay acuerdo.
5° literal “i nitaria en salud, asociaciones de usuarios o
veedurias ciudadanas.
Incluye un inciso en el que sefiala que el Es- se acepta por todos los
Modificacion articulo |tado debe garantizar la prestacion de servi- |~ . pta p .
o 1: . . b . o miembros de la subcomi-
6° literal “f cios a través de la red de hospitales publicos si6n
en donde la oferta privada no es suficiente. '
Incluye un inciso que otorga al Gobierno
un término de seis meses para presentar un
N({O(_ilﬁca(‘)‘loyfl articulo | proyecto de ley que rest,ltu_ya el sub_5|d|o_ 2/ No hay acuerdo.
6° literal “g la oferta para la red publica hospitalaria,
garantizando la financiacion del talento hu-
OMAR DE JESUS mano y la contratacion vigente.
RESTREPO CORREA Modificacion articulo Pretende incluir el literal “k”, que incluye |SE acepta por todos los
Y BENEDICTO GON-|_, como criterio de evaluacion “Los impactos | miembros de la subcomi-
A 7 7 HF4
ZALEZ y resultados en salud”. sion.
Modificacion articulo Incluye el paragrafo 4 » gue otorga un plazo Negada por todos los miem-
o para crear un sistema unico de registro de L
9 ; bros de la subcomisién.
usuarios.
Pretende incluir un paragrafo en el sentido
Modificacion articulo |de que el Ministerio garantice la capacita- | Negada por todos los miem-
12 cién de los funcionarios en facturacion y | bros de la subcomision.
codificacion.
Eliminacion articulo | Elimina el articulo relacionado con las cuo- Se_ acepta por todos IO_S
miembros de la subcomi-
17 tas moderadoras y los copagos. si6n
. . . Prende adicional la expresion “sin detri-|Se acepta por todos los
Modificacién articulo L . . .
. o mento del ejercicio de la autonomia de los | miembros de la subcomi-
19 literal “c . ” i
profesional de la salud”. sion.
. Adicionar la expresion de la inclusion de un Se_ acepta por todos IO_S
Articulo 6 . miembros de la subcomi-
solo plan de beneficios. si6n
No se acepta por todos los
- I N miembros de la subcomi-
Articulo 9 Se adiciona la expresion “autorizacion” en sion; se propone sustituir la
CARLOS EDUARDO el literal “i”. alabra AUtOriZaCion Dor fo-
ACOSTA LOZANO palaora P
tificacion.
Modificar el literal “e” incluyendo que en
Articulo 15 ningln caso la Adres podré ser parte o tener

injerencia en la creacion de estas redes.

No hay acuerdo.

Articulo nuevo

Derechos de los usuarios del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud.

Negada por todos los miem-
bros de la subcomision.

JENNIFER KRISTIN
ARIAS FALLA

Articulo 11 Propone eliminacidn del articulo. No hay acuerdo.

Avrticulo 12 Propone eliminacion del articulo. No hay acuerdo.

Articulo 13 Propone eliminacidn del articulo. No hay acuerdo.

Avrticulo 14 Propone eliminacion del articulo. No hay acuerdo.

Articulo 15 Propone eliminacion del articulo. No hay acuerdo.

Acrticulo 16 Propone eliminacion del articulo. No hay acuerdo.
Se acepta por todos los

Articulo 17 Propone eliminacidn del articulo. miembros de la subcomi-
sion.

Avrticulo 18 Propone eliminacion del articulo. No hay acuerdo.

Articulo 19 Propone eliminacidn del articulo. No hay acuerdo.

Avrticulo 20 Propone eliminacion del articulo. No hay acuerdo.

Articulo nuevo

Politica nacional de nutricion.

Se retira para discusién en la
Comision.

Articulo Nuevo

Politica Nacional de Envejecimiento y Ve-
jez.

Se retira para discusion en la
Comision.

Articulo nuevo

Planes territoriales de salud.

Se retira para discusién en la
Comision.

Articulo nuevo

Negociacion centralizada de medicamen-
tos, insumos y dispositivos.

Se retirn para discusion en
la Comision.

Articulo nuevo

Determinacion de precios para el ingreso
al sistema de medicamentos y dispositivos
médicos.

Se retira para discusién en la
Comision.
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REPRESENTANTE

ARTICULO

PROPUESTA

OBSERVACION

Articulo nuevo

Cobertura de medicamentos genéricos

Se retira para discusion en la
Comisién.

Articulo nuevo

Sistema Unico interoperable de informacion
del sistema de salud

Se retira para discusion en la
Comision.

Articulo nuevo

Consejo para la interoperabilidad del siste-
ma de informacion del sistema de salud.

Se retira para discusion en la
Comisién.

Articulo nuevo

Obligatoriedad de integrarse al sistema Uni-
co interoperable de informacion del sistema
de salud.

Se retira para discusion en la
Comision.

Articulo nuevo

Conjuntos minimos de datos y estdndares
de interoperabilidad.

Se retira para discusién en la
Comisién.

Articulo nuevo

Adopcion de estandares para el sistema de
informacion.

Se retira para discusion en la
Comision.

Articulo nuevo

Integralidad de la informacion financiero-
administrativa

Se retira para discusién en la
Comisién.

Articulo nuevo

Interoperabilidad de los servicios de urgen-
cias en el ambito territorial.

Se retira para discusion en la
Comision.

Articulo nuevo

Repositorios de informacién y manejo de
grandes datos.

Se retira para discusién en la
Comisién.

Articulo nuevo

Estudio nacional de recurso humano en sa-
lud.

Se retira para discusion en la
Comision.

Articulo nuevo

Examen Unico nacional para el ingreso a
especialidades clinicas, quirdrgicas y diag-
nosticas en medicina.

Se retira para discusion en la
Comisién.

Articulo nuevo

Programa nacional para el ingreso a espe-
cialidades clinicas, quirdrgicas y diagnosti-
cas en medicina.

Se retira para discusion en la
Comision.

Articulo nuevo

Denominaciones de especialidades médi-
cas.

Se retira para discusién en la
Comisién.

Articulo nuevo

De la formacion de especialistas en el area
de la salud por parte del Gobierno nacional.

Se retira para discusion en la
Comision.

Articulo nuevo

Obligacidn de oferta de programas de espe-
cialidades clinicas, quirdrgicas y diagnosti-
cas en medicina

Se retira para discusién en la
Comisién.

Articulo nuevo

Curriculo Unico de medicina familiar.

Se retira para discusion en la
Comision.

Articulo nuevo

Programa de formacion y actualizacion de
competencia en medicina general.

Se retira para discusion en la
Comisién.

Articulo nuevo

Estimulos para médicos generales y espe-
cialistas que presten sus servicios en zonas
de alta dispersion geografica y dificil acce-
S0.

Se retira para discusion en la
Comision.

Articulo nuevo

De los comités de talento humano en salud.

Se retira para discusién en la
Comisién.

Articulo nuevo

Regulacién de conglomerados empresaria-
les del sector salud.

Se retira para discusion en la
Comision.

Articulo nuevo

Multas de la Superintendencia Nacional de
Salud por conductas que vulneran el Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud y
el derecho a la salud.

Se retira para discusion en la
Comisién.

Articulo nuevo

Medidas antievasion y elusion.

Se retira para discusion en la
Comision.

Articulo nuevo

Fraude en la afiliacion.

Se retira para discusién en la
Comision.

Articulo nuevo

Nuevas fuentes de financiacion.

Se retira para discusion en la
Comision.

Articulo nuevo

Ajuste actuarial de la financiacion del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud.

Se retira para discusién en la
Comision.

Articulo nuevo

Programa de saneamiento financiero del
Sistema de Seguridad Social en Salud.

Se retira para discusion en la
Comision.

Articulo nuevo

Destinacion exclusiva de recursos destina-
dos a subsidios para no contribuyentes a la
seguridad social con capacidad de pago.

Se retira para discusién en la
Comision.

Articulo nuevo

Repositorio de precios de las prestaciones
médicas.

Se retira para discusion en la
Comision.
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REPRESENTANTE ARTICULO PROPUESTA OBSERVACION
Articulo nuevo Periodo de transicion. Se re.“Fa,‘ para discusion en la
Comision.
Incluir el literal “j”, que enunciaria la ges- Se_ acepta por todos IO.S
Articulo 9° tion del riesgo ﬁnan,ciero en salud m'embros de la subcomi-
JORGE ALBERTO ' sion.
GOMEZ GALLEGO Modifica el literal en el sentido de eliminar | Se acepta por todos los
Articulo 16 literal “0” |1a expresion “gestion del riesgo financiero |miembros de la subcomi-
y en salud”. sion.

IV. PLIEGO DE MODIFICACIONES

Luego del analisis de las proposiciones
radicadas, se presenta el siguiente pliego de
modificaciones respecto a cada una de las
proposiciones radicadas:

TEXTO PONENCIA

TEXTO CONCILIADO

Articulo 6°. Redefinicion del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud. E| Sistema General de Seguridad Social
en Salud tendra adicionalmente las siguientes caracteristicas:

(..

E. Regimenes. El Sistema de Salud contara con un régimen
Unico que garantice la universalidad en su registro y en el
cual se realizaran los reconocimientos economicos definidos
en la ley exclusivamente para quienes coticen al mismo. El
Gobierno nacional reglamentara lo dispuesto en el presente
inciso.

F. 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 publicos y en
las RIIS publicas, privadas o mixtas que se requieran para
garantizar el derecho a la salud. Las entidades territoriales y
las GIS harén la gestion para afiliar a toda la poblacion. En
ningln caso se podra argumentar la falta de registro como
excusa para negar la atencién a una persona.

Articulo 6°. Redefinicion del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud. E| Sistema General de Seguridad Social
en Salud tendra adicionalmente las siguientes caracteristicas:

(..

E. Regimenes. El Sistema de Salud contara con un régimen
Unico que garantice la universalidad en su registro y un solo
plan de beneficios que favorezca el mejoramiento de la
calidad de la salud de los colombianos y en el cual se rea-
lizaran los reconocimientos econdémicos definidos en la ley
exclusivamente para quienes coticen al mismo. El Gobierno
nacional reglamentara lo dispuesto en el presente inciso.

F. 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 pdblicos y en
las RIIS publicas, privadas o mixtas que se requieran para
garantizar el derecho a la salud. Las entidades territoriales y
las GIS haran la gestion para afiliar a toda la poblacion. En
ningun caso se podra argumentar la falta de registro como
excusa para negar la atencion a una persona.

El Estado debe garantizar la prestacion de servicios a tra-
vés de la red de hospitales publicos en aquellos territorios
donde la oferta privada no es suficiente o es deficiente.

Articulo 7°. Evaluacion del sistema. A partir del afio 2019,
cada dos (2) afios, el Gobierno nacional evaluara el Sistema
de acuerdo con los siguientes criterios:

(..

Articulo 7°. Evaluacion del sistema. A partir del afio 2019,
cada dos (2) afios, el Gobierno nacional evaluara el Sistema
de acuerdo con los siguientes criterios:

(..

k) Los impactos y resultados en salud.

Articulo 9°. Funciones de la Adres. Para desarrollar el obje-
to, la administradora de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (Adres) tendra, ademas de las fun-
ciones contempladas en la legislacion vigente, las siguientes
funciones:

(..

i. Realizar el proceso de pago al beneficiario de licencias de
maternidad o paternidad e incapacidad por enfermedad gene-
ral previa verificacion realizada por los gestores de servicios
de salud (GIS).

j- Administrar el riesgo financiero del sector salud,

Articulo 9°. Funciones de la ADRES. Para desarrollar el
objeto, la Administradora de los Recursos del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud (Adres) tendra, ademas
de las funciones contempladas en la legislacion vigente, las
siguientes funciones:

(..

i. Realizar el proceso de pago al beneficiario de licencias de
maternidad o paternidad e incapacidad por enfermedad gene-
ral previa verificacion y netificacion realizada por los gesto-
res de servicios de salud (GIS).

j. Gestion del riesgo financiero del sector salud,

Avrticulo 16. Funciones de las gestoras integrales de salud
(GIS). Son funciones de las GIS las siguientes:

(..

0) Realizar ejercicios periddicos de rendicion publica de
cuentas sobre su desempefio en el cumplimiento de metas de
cobertura, resultado, calidad en el servicio, gestion del riesgo
financiero y en salud,

Articulo 16. Funciones de las gestoras integrales de salud
(GIS). Son funciones de las GIS las siguientes:

(..

0) Realizar ejercicios periddicos de rendicion publica de
cuentas sobre su desempefio en el cumplimiento de metas
de cobertura, resultado, calidad en el serviciogestiér—¢et

riesgo-finaneiero-y-ensatud;
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TEXTO PONENCIA

TEXTO CONCILIADO

Articulo 19. Sistema de pago por resultado. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social disefiara e implementard un
sistema de pago por resultado que incentive a los gestores
integrales de salud (GIS) a alcanzar los mayores logros posi-
bles 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.

(..

c. Aplicacion de las guias de atencidn expedidas por el Mi-
nisterio de Salud y su medicion de adherencia.

Articulo 19. Sistema de pago por resultado. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social disefiara e implementara un
sistema de pago por resultado que incentive a los gestores
integrales de salud (GIS) a alcanzar los mayores logros posi-
bles 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.

(..

c. Aplicacion de las guias de atencion expedidas por el Mi-
nisterio de Salud y su medicion de adherencia. Sin detri-

mento del ejercicio de la autonomia de los profesionales
de la salud.

V. TEXTO DEFINITIVO

De acuerdo con las siguientes consideraciones,
se propone a los miembros de la honorable
Comision Séptima de la Camara de Representantes
dar tramite en primer debate al Proyecto de ley
numero 062 de 2018 Camara, por la cual se
redefine el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones.

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE ALPROYECTO DE LEY
NUMERO 062 DE 2018 CAMARA

por la cual se redefine el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.
El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto. El objetivo de la presente
ley es redefinir el Sistema General de Seguridad
Social en Salud con el propdsito de garantizar
el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud, mejorando las condiciones de acceso de la
poblacion, en todos los niveles de atencion, con
calidad, oportunidad, continuidad, pertinencia y
seguimiento de los servicios; asi como garantizar
la sostenibilidad y el equilibrio financiero del
Sistema.

Articulo 2°. Ambito de la ley. La presente ley
regula la forma en que el Estado organiza, dirige y
coordina la prestacion del servicio de salud como
un derecho fundamental y define los roles de los
actores involucrados. Por tanto, aplica a todas las
personas residentes en el pais, entidades publicas,
privadas y mixtas, agentes y demaés instituciones
que intervengan de manera directa o indirecta en
el servicio publico y en la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Articulo 3°. Principios. Adicionense los
siguientes numerales al articulo 153 de la Ley 100
de 1993, modificado por el articulo 3° de la Ley
1438 de 2011:

3.22) Prevencion. El Sistema propende
a la aplicacion del enfoque de precaucion que se
aplica a la gestion del riesgo, a la evaluacion de los
procedimientos, a la prestacion de los servicios y

tecnologias de salud y a toda actuacion 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 rehabilitacién, 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 entendera 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.

Articulo 4°. Proteccion de la salud como
derecho y deber. Toda persona tiene derecho a
los beneficios que la presente ley consagra para
la proteccion de la salud y el deber de velar por
la preservacion, mejoramiento y la recuperacion
de su salud personal, la de su familia y la de
los miembros de su entorno, evitando acciones
y omisiones perjudiciales al bienestar de la
colectividad.

CAPITULO II
Organizacion general del sistema de salud

Articulo 5°. Caracteristicas generales del
Sistema de Salud. El sistema de salud es de carécter
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,
descentralizacién administrativa y con prestacion
mixta, publica 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.
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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 Proteccion 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 cotizacién reglamentaria o a través del
subsidio que se financiard con recursos fiscales,
de solidaridad y los ingresos propios de los entes
territoriales;

c) Financiacion del sistema de salud. Estara
financiado con las cotizaciones que establezca la
ley y con los recursos fiscales y parafiscales del
nivel nacional y territorial o tributos de destinacién
especifica que se creen para el efecto y por los
demés contemplados en la normatividad vigente;

d) Gestoras integrales de salud (GIS). El
registro de la poblacion, la contratacion de los
servicios, la auditoria de las cuentas médicas y las
actividades de promocidn y prevencion, la gestion
de riesgo en salud, la articulacion de los servicios
con el fin de garantizar un acceso oportuno y la
representacion del usuario corresponden a las
GIS;

e) 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
prestaciénde serviciosy 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. El sistema
de salud garantiza las prestaciones de salud
implicitas, financiadas con recursos publicos, a
través del aseguramiento social y subsidios a la
oferta y a la demanda;

f)  Salud publica. El sistema de salud incluira
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 2011y
las demds normas que las reemplacen, modifiquen
y sustituyan, incorporadas en el Plan Decenal de
Salud Publica vigente y en sus planes territoriales;

g) Atencion primariaycomplementaria. 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;

h) Redes de servicios. De conformidad con
el articulo 13 de la Ley Estatuaria en Salud, 1751
de 2015, el sistema de salud operara mediante
esquemas de integracion territorial y redes
integrales e integradas de salud (RIISS) que
garanticen la integralidad, continuidad y calidad
de la atencion en los territorios de salud que se
conformen;

i) Participacion en las decisiones del
sistema de salud. Acorde con el articulo 12 de
la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el sistema de
salud contara con la participacién de los usuarios,
quienes podran asociarse para actuar ante las
GIS 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;

j) Plan Maestro de Equipamientos
en Salud (PMES). El Ministerio de Salud y
Proteccion Social generara los lineamientos que
deben tener en cuenta las entidades territoriales
para la elaboracion de los respectivos PMES
avalados por los entes territoriales respectivos
y seran articulados con los planes de desarrollo
nacional, departamental y distrital;

k) Enfoque diferencial. El sistema de
salud reconoce y protege a las poblaciones con
caracteristicas particulares en razén de su edad,
género, raza, etnia, discapacidad, tercera edad,
poblaciones localizadas en zonas dispersas y
victimas de la violencia, por lo cual disefiara
rutas de atencion integral y preferencial para estas
poblaciones de especial proteccion constitucional.

Articulo 6°. Redefinicion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. El Sistema
General de Seguridad Social en Salud tendra
adicionalmente las siguientes caracteristicas:

a) Administrador de recursos unico. La
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (Adres)
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 los usuarios, recursos y aquella
pertinente para el manejo del Sistema;

b) No habra intermediacion financiera.
Los pagos por los servicios de salud prestados
seran girados oportuna y directamente a las
IPS 0 a las redes de servicios establecidas, sin
intermediacion financiera, asi como se giraran
con oportunidad los valores correspondientes por
gastos de administracion a las gestoras integrales
de salud (GIS);

c) Flujo de recursos. A través de la Adres
se girara a las GIS el valor correspondiente al
resultado de su gestion, de conformidad con los
criterios descritos en la presente ley; asi mismo,
girara directamente a las RIIS, a los hospitales
publicos y a las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) publicas, privadas o
mixtas previo aval de las cuentas por parte de la
respectiva GIS, el valor correspondiente al pago
de los servicios de salud prestados;

d) Atencion integral. EI Ministerio de Salud
como ente rector garantizara la oportunidad,
continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad
en la atencion en salud de la poblacion bajo
condiciones de equidad y velara por la integralidad
en el cuidado de la salud y el bienestar de la
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poblacién y los territorios en que se desarrollan
mediante la implementacién o continuidad de un
modelo de atencion integral en salud en el que se
garantice la prestacion del servicio mediante redes
integrales;

e) Regimenes. El Sistema de Salud contara
conunrégimenunicoquegarantice launiversalidad
en su registro y un solo plan de beneficios que
favorezca el mejoramiento de la calidad de la salud
de los colombianos y en el cual se realizaran los
reconocimientos econémicos definidos en la ley
exclusivamente para quienes coticen al mismo. El
Gobierno nacional reglamentara lo dispuesto en el
presente inciso;

f) Poblacién pobre no registrada. La
atencion en salud y los costos respectivos de la
poblacion pobre no registrada corresponden
a la entidad territorial respectiva con recursos
de oferta, preferencialmente en los hospitales
publicos y en las RIIS publicas, privadas o mixtas
que se requieran para garantizar el derecho a la
salud. Las entidades territoriales y las GIS haran la
gestion para afiliar a toda la poblacion. En ningin
caso se podra 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 publicos en aquellos
territorios donde la oferta privada no es suficiente
o es deficiente;

g) Modelos diferenciados. El sistema de
salud dispondra de modelos diferenciados de
atencion para poblaciones especiales y aquellas
localizadas en zonas dispersas; dicho esquema
diferenciado incluira subsidio a la oferta y pago
por evento para las empresas sociales del Estado
pertenecientes a las entidades territoriales. En
todo caso se debera acudir a las entidades de
primer nivel como los primeros respondientes de
los pacientes, garantizando la atencion integral de
la salud;

h) Subsidio a la oferta. En los casos de
subsidio a la oferta, la Adres girara directamente
a los hospitales publicos de acuerdo con los
presupuestos globales prospectivos que se
establezcan y girard a la entidad territorial lo
correspondiente a las actividades de salud publica
e intervenciones colectivas segun lo establecido
en las normas legales vigentes;

i) No habra integracion vertical. Las
gestoras integrales de salud (GIS) no podran
prestar servicios de salud directamente a sus
usuarios, lo haran a través de contratacion con
instituciones prestadoras de salud (IPS) publicas,
mixtas o privadas o con profesionales independientes
debidamente habilitados.

Las nuevas GIS que se constituyan en el futuro
no podrén tener integracion vertical de ningln
tipo;

J) Definicion de roles de los agentes del
sistema de salud. Cada agente del sistema debera
conservar su rol acorde con su mision; asi, la Adres
se dedicara a recaudar, administrar y distribuir

los recursos a las GIS y a los prestadores de los
servicios; las gestoras integrales de salud (GIS) se
encargaran de garantizar las prestaciones en salud
financiadas con recursos publicos y no prestaran
servicios directamente; y las RIIS, los hospitales
e IPS, segun su nivel de complejidad y su papel
dentro de las redes integradas, se dedicaran a
prestar dichos servicios con calidad, oportunidad
y continuidad; los prestadores no asumiran
funciones de gestoras integrales de salud (GIS);

k) Sistema unificado de tarifas. El Sistema
General de Seguridad Social en Salud dispondra
de un sistema Unico de tarifas que se aplicara
para todos los actores del Sistema, es decir, para
las RIIS, los prestadores de servicios publicos
privados o mixtos y los grupos de profesionales
independientes.

El Sistema Unificado de Tarifas tendra estimulos
hasta un 5% sobre la facturacion mensual para las
IPS publicas o privadas que sean acreditadas por
excelencia y para los hospitales universitarios.

El Sistema Unificado de Tarifas tendra dentro
de los modos de pago un componente importante
ligado al cumplimiento de metas que midan
las actividades de promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

Los actores del Sistema en ningin caso
podran contratar la prestacién del servicio por
valores inferiores a los establecidos en el Sistema
Unificado de Tarifas.

El Ministerio de Salud tendra un (1) afio a partir
de la aprobacion de la presente ley para emitir el
Sistema Unificado de Tarifas. En todo caso, las
mismas no podran ser inferiores a las establecidas
en el Manual Tarifario SOAT de la vigencia
respectiva y debera ser actualizado anualmente
segun el IPC;

I) Servicios sociales complementarios y de
proteccion social. Cuando el acceso al servicio
de salud dependa de la financiacion de los gastos
de desplazamiento y estadia en el lugar donde
se prestara la atencion médica al paciente, estos
gastos estaran cubiertos por el sistema de salud.
En el caso de los enfermos que por su estado de
salud o la cronicidad de su patologia requieran un
cuidador permanente soportado en orden médicay
no dispongan de red familiar, su proteccion social
sera cubierta por el sistema de salud. EI Ministerio
de Salud y Proteccion Social reglamentard la
materia dentro de los seis (6) meses siguientes a la
aprobacidn de la presente ley.

Articulo 7°. Evaluacion del sistema. A partir
del afio 2019, cada dos (2) afios, el Gobierno
nacional evaluara el sistema de acuerdo con los
siguientes criterios:

a) Laforma en que los beneficios del sistema
se distribuyen con base en las necesidades de
salud de las personas en condiciones de equidad;

b) La asignacion y flujo de los recursos del
sistema hacia la satisfaccion de las necesidades de
salud;

c) El aporte de las tecnologias en salud;
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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
publica;

g) Lainspeccion, vigilanciay control,

h) Las oportunidades de participacion
efectiva de los usuarios y su percepcién sobre los
resultados de salud y la calidad de los servicios;

1) 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 Proteccién Social al Congreso
de la Republica previa la revision que realice
una comision que para el efecto designen las
Comisiones Séptimas Permanentes del Congreso
de la Replblica. No obstante lo 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.

CAPITULO lII
Manejo unificado de los recursos del
sistema

Articulo 8°. 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 bajo la direccién de la Adres.

Articulo 9°. Funciones de la Adres. Para
desarrollar el objeto la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (Adres) tendra, ademas de las
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) Recaudary administrar las cotizaciones de
los afiliados al régimen Unico de salud y las demas
que la ley determine;

c) Ordenar y pagar directamente a las
instituciones prestadoras de servicios de salud,
previa verificacion y aceptacion por parte de las
gestoras integrales de salud (GIS), de acuerdo al
procedimiento descrito en la presente ley;

d) Efectuar losgiros directos en nombre de las
gestoras integrales de salud (GIS) 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;

g) 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;

1)  Realizar el proceso de pago al beneficiario
de licencias de maternidad o paternidad e
incapacidad por enfermedad general previa
verificacion y notificacion realizada por los
gestores de servicios de salud (GIS);

j)  Gestion del riesgo financiero del sector
salud;

k) Las demaés 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 contenidos en el plan de
beneficios individual se hara de manera directa.
Sera responsabilidad de los gestores de servicios
de salud y los prestadores de servicios de salud
depurar la informacion financiera en los términos
que para el efecto sefiale el reglamento.

Paragrafo 3°. Las funciones descritas en la
presente ley para la Adres no podran ser delegadas
0 subcontratadas con un tercero.

Articulo 10. Recursos que recaudard y
administrard. La Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(Adres) recaudara y administrara los siguientes
recursos, ademas de los contemplados en el
articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 y en las demas
normas que lo modifiquen o sustituyan:

a) Las cotizaciones de los usuarios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud del régimen
anico 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 tecnologicos que requiera para su
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adecuada operacion. El sistema de recaudo se
integrara con el de los deméas administradores del
Sistema de Seguridad Social Integral y con el de
las cajas de compensacién familiar.

Articulo 11. Destinacion de los recursos
administrados. L0s recursos administrados se
destinardn de conformidad con lo establecido
en el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 y
adicionalmente a

a) Pago por resultado a los gestores integrales
de salud (GIS), de conformidad con los criterios
establecidos en la presente ley;

b) Recursos para el fortalecimiento y ajuste
de la red publica hospitalaria. Este gasto se
haré siempre y cuando en la respectiva vigencia
se encuentre garantizada la financiacion del
aseguramiento en salud;

c) Acciones de salud publica o programas
nacionales de promocién y prevencién adicionales
a los financiados con recursos del Sistema General
de Participaciones;

d) Administracion,
operacion de la entidad;

d) Pago a prestadores de servicios de salud y
proveedores;

f) Las deméas destinaciones que la ley
expresamente haya definido su financiamiento
con cargo a los recursos del Fosyga o la entidad
que lo sustituya.

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 mantendra 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% paragarantizar 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 publicos.

Articulo 12. Flujo de recursos. El flujo de
recursos sera directo, sin intermediacion financiera
y se realizara 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
gestoras integrales de salud (GIS) la cuenta
de cobro o factura respectiva, la cual no podra
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 GIS ordenara
el descuento del 10% del valor de la misma, el

funcionamiento vy

cual serd administrado por la Adres y servird
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 gestoras integrales de salud (GIS),
dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes, visaran y autorizaran el pago por
servicios prestados por las IPS publicas, privadas
o mixtas o RIIS. 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 RIIS,
a los hospitales publicos y a las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) publicas,
privadas o mixtas, el valor autorizado por parte
de la respectiva gestora integral de salud (GIS)
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
encargard de auditar la cuenta en un tiempo no
superior a cinco (05) dias calendario y su giro no
podré exceder de los quince (15) dias siguientes.

4. En los ambitos territoriales con modelos
de atencion en salud diferenciados, cuyos
hospitales funcionen con base en subsidios a la
oferta, recibiran el pago por trimestre anticipado,
correspondiente a los presupuestos globales
prospectivos aprobados, los primeros diez (10)
dias habiles de cada trimestre. EI Ministerio de
Salud y Proteccién Social reglamentara este giro
teniendo en cuenta la modulacion por resultados
de salud del trimestre anterior.

5. Encaso de conflicto entre las GIS y una IPS
especifica o 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, intervendrd la Superintendencia
Nacional de Salud, entidad que resolvera las
diferencias en un término no superior a 30 dias
y notificard 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 o prestadoras del servicio.

6. La adres reconocerd un valor anual
el cual se pagara gradualmente dentro de los
primeros ocho (8) dias habiles de cada mes a
las gestoras integrales de salud (GIS), 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.
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El primer afio de la presente ley se debera
reconocer y pagar a las GIS 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 1°. 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 2°. Si las gestoras integrales de
salud realizan maniobras tendientes a no recibir las
facturas por parte de los prestadores de servicios
0 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 descontara
a la GIS del porcentaje de su administracion y se
destinara para realizar el pago de los servicios
excluidos de conformidad con lo establecido en la
ley estatutaria de salud.

Paragrafo 3°. 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 parégrafo segundo del presente articulo, la
Superintendencia Nacional de Salud, de oficio
0 a peticidn de parte, podra iniciar los procesos
sancionatorios respectivos, el cual dara lugar a la
pérdida 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.

Articulo 13. En caso de que las GIS no
tengan en su red de prestacion de servicios una
especialidad que requiera un paciente en aras de
proteger el derecho fundamental de salud, debera
ser atendido por las IPS que preste el servicio y
el giro se realizara directamente al prestador por
parte de la Adres.

Articulo 14. Ajuste y redistribucion de
riesgo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social determinara los mecanismos de ajuste
y redistribucién de riesgo entre las gestoras
integrales de salud (GIS), tomando en cuenta
criterios etarios, poblacionales, geograficos,
epidemioldgicos o de alto costo por frecuencia de
eventos o patologias.

CAPITULO IV
Gestoras integrales de salud

Articulo 15. Gestoras integrales de salud
(GIS). Son las entidades encargadas de garantizar
la prestacion del servicio de salud a la poblacion
residente en el pais. Aquellas EPS que se
encuentren al dia en sus obligaciones con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
cumplan con los requisitos de habilitacién y con lo
establecido en lapresente ley podran transformarse
como gestoras integrales de salud (GIS), previa

evaluacion de su margen de solvencia, patrimonio
minimo y condiciones de permanencia de parte de
la Superintendencia Nacional de Salud.

Las EPS actuales que se transformen a GIS
tendran un plazo de dos (2) afios para adecuarse
a esta norma, luego del cual las EPS que no se
hayan adaptado procederan a su disolucion y
liquidacion.

En la habilitacion, la Superintendencia definira
los territorios en los cuales las GIS podran operar.
La habilitacion de las GIS tendra una vigencia de
cuatro (4) afos.

Paragrafo 1°. No habra integracion vertical de
las GIS y los prestadores de servicios de salud.
Tampoco se permitira la integracion vertical u
horizontal, directa o indirecta entre GIS, IPS y
proveedores de medicamentos y dispositivos
médicos.

Paragrafo 2°. De conformidad con los estudios
y resultados epidemioldgicos determinados por el
Instituto Nacional de Salud, las gestoras integrales
de salud garantizaran la prestacién 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 GIS
que operen en los 10 departamentos con mejores
resultados epidemiolégicos deberan prestar el
servicio en los 10 departamentos con indicadores
insatisfactorios, generando el efecto espejo, en
donde la GIS que opere en el primer departamento
deberd operar también en el Gltimo departamento
y asi sucesivamente.

Articulo 16. Funciones de las gestoras
integrales de salud (GIS). Son funciones de las
GIS, las siguientes:

a) Ejercer las funciones de aseguramiento
social en salud, sin &nimo de lucro;

b) Garantizar a sus usuarios las prestaciones
en salud establecidas en el articulo 15 de la Ley
Estatutaria en Salud a ser financiadas con recursos
publicos dentro del territorio en la cual esta
autorizadaparaoperar, asi comoentodoel territorio
nacional cuando se requieran servicios por fuera
de esta, incluida la referencia y contrarreferencia
dentro de las Redes de Prestadores de Servicios de
Salud que conformen;

c) Garantizar red de servicios para la
cobertura y atencién integral de prestacion de
servicios de salud en todos los municipios del area
donde fue autorizada su operacion;

d) Realizar la gestion integral del riesgo en
salud de sus usuarios registrados_en las fases de
identificacion, caracterizacion e intervencion;

e) Suscribir contratos con los prestadores
de servicios de salud que conforman las redes de
prestadores de servicios de salud en los territorios
autorizados para operar y con los prestadores de
servicios de salud especial por fuera de estas. Los
contratos deben cumplir con las condiciones que
fije el Ministerio de Salud y Proteccion Social;
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f) Coordinar con las entidades territoriales
las acciones de salud publica en los territorios
donde operen;

g) Auditar las facturas por servicios prestados,
realizar el reconocimiento de los montos a pagar
y autorizar los giros directos desde la Adres a los
prestadores de servicios de salud que hacen parte
de la Red y a los proveedores de medicamentos y
dispositivos médicos;

h) Contar con centros de atencion permanente
en todos los municipios y distritos de los territorios
donde operen;

i) Contar con un sistema de informacion al
usuario sobre beneficios, redes de prestadores de
servicios de salud, mecanismos de acceso general
y de urgencias, tramites, quejas y reclamos, entre
otros, disponible en todo el territorio nacional las
24 horas del dia y todos los dias del afio;

j)  EntregarinformaciénalaSuperintendencia
Nacional de Salud, a la Adres y al Ministerio
sobre los resultados en salud que determine el
Ministerio de Salud y Proteccion Social;

K) Administrar la informacién clinica de
sus usuarios para que esté disponible cuando sea
requerida por cualquier prestador de servicios de
salud;

I) Gestionary hacer seguimiento y control de
la informacion de tipo administrativo, financiero,
de prestacion de servicios, epidemiologico y de
calidad que se genere en desarrollo de su actividad
y de la de su red de prestadores de servicios de
salud;

m) Cumplir con las condiciones de
habilitacion 'y de permanencia de orden
financiero, administrativo y técnico que soporten
el cumplimiento de sus obligaciones, segun las
normas legales vigentes, ante la Superintendencia
Nacional de Salud y Superintendencia financiera;

n) Contar con una auditoria concurrente
e independiente que vigile el cumplimiento de
las metas de cobertura, resultado y calidad en el
servicio, por parte de los prestadores de servicios
de salud de su red;

0) Realizar ejercicios periodicos de rendicion
publica de cuentas sobre su desempefio en el
cumplimiento de metas de cobertura, resultado,
calidad en el servicio;

p) Tramitar las incapacidades por enfermedad
general y tramitar las licencias de maternidad o
paternidad a los afiliados cotizantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y las
reconocidas a victimas, de conformidad con la
delegacion que determine la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (Adres);

q) Las demés que se establezcan en la ley.

Articulo 17. Ingresos de las Gestoras
Integrales de Salud (GIS). Las Gestoras Integrales
de Salud (GIS) tendran como ingreso exclusivo el
pago que realice la Adres por concepto de pago
por resultados de conformidad con los criterios

definidos en la presente ley, sin exceder el 8% de
la UPC, actualizada anualmente segun el IPC.

Paragrafo. Cupo o capacidad de contratacion.
La Adres establecerd para cada GIS un cupo o
capacidad de contratacion de las IPS y redes
de salud que se contraten para garantizar las
prestaciones de salud implicitas segun lo definido
en el articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de
2015.

Articulo 18. Cuotas moderadoras y copagos.
Los usuarios y beneficiarios del Sistema no
estaran sujetos a pagos de cuotas moderadoras o
deducibles de que trata el articulo 187 de la Ley
100 de 1993, salvo cuando se trate de servicios
considerados puerta de entrada del sistema de
salud, los cuales se cobraran exclusivamente a las
personas con capacidad de pago de conformidad
con el articulo 157 de la Ley 100 de 1993. Estos
valores no podran exceder del 1% del valor total
de la factura y seran recaudados por la IPS que
preste el servicio y formaran parte anticipada de
los pagos correspondientes. EI monto de estos
cobros sera descontado en el momento del pago
respectivo a la IPS o red de servicios, por parte de
la Adres.

Articulo 19. Sistema de pago por resultado. E|
Ministerio de Salud y Proteccion Social disefiara
e implementara un sistema de pago por resultado
que incentive a las Gestores Integrales de Salud
(GIS) 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 Proteccién Social
establecera la metodologia con el fin de lograr la
implementacion progresiva del sistema y debera
cefiirse a los siguientes indicadores, los cuales
seran valorados equitativamente en el momento
de realizar el pago a la GIS:

a) Satisfaccion al usuario el cual se medira
por

1. Numero 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 realizard una vez al afio a
los usuarios de cada GIS.

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 lainformacion;

b) Cumplimiento y mejora en los indicadores
del Plan Decenal de Salud Publica, atendiendo el
enfoque diferencial por departamento, ciclo vital
y poblacion;

c) Aplicacién de las guias de atencion
expedidas por el Ministerio de Salud y su medicion



Pagina 14

Jueves, 12 de abril de 2019

GACETA DEL CONGRESO 233

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 exdmenes paraclinicos 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 salud con enfoque en salud
familiar;

h) Percepcion cualitativa y cuantitativa, la
cual se medira anualmente con el fin de evaluar
las condiciones laborales con la GIS por parte del
personal de la salud.

Los anteriores indicadores como minimo
deberan enfocarse en el logro de metas o
resultados esperados y en actividades consideradas
prioritarias, obligatorias o de interés en salud
publica; 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 solicitard el acompafiamiento de las
universidades publicas 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
servird de insumo para calcular el valor a pagar a
las GIS por el resultado obtenido, el cual sera del
3% de la UPC como valor fijo y adicional hasta
un 5%, el cual serad equivalente o proporcional al
resultado obtenido y sin exceder el valor total a
pagar del 8%.

Paragrafo. Para realizar una valoracién objetiva
y con el fin de determinar el valor o porcentaje de
pago por resultados a las GIS, se conformara una
comision integrada por 1 representante de los
hospitales, 2 representantes de los trabajadores del
sector salud, 1 representante de los pacientes, 1
representante de los gestores, 1 representante del
Ministerio de Salud y 1 representante de laAdres. El
Gobierno nacional reglamentara el funcionamiento
de la presente comision, la cual actuara ad honorem
y sus decisiones seran vinculantes.

Articulo 20. 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 conformard una comisién 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 suscripcion de los
convenios o contratos con el voto positivo de las
dos terceras partes de sus miembros. Sus decisiones
son de caracter obligatorio y sus actuaciones seran
ad honorem.
CAPITULOV
Disposiciones Finales

Articulo 21. Plazo para la implementacion
de la ley. La presente ley para su implementacion
tendrad un plazo maximo de dos (2) afios, salvo en
aquellos casos para los cuales se haya establecido
un término o condicion especifica. El Gobierno
nacional hara las apropiaciones presupuestales
necesarias para su financiacion.

Articulo 22. Transicion del sistema. Las
actuales entidades promotoras de salud contaran
con un plazo maximo de dos (2) afios para
transformarse en gestoras integrales de salud (GIS)
de conformidad con lo dispuesto en la presente ley.

Durante el periodo de transicion las entidades
promotoras de salud deberdan mantener las
condiciones de habilitacion financiera relacionadas
con el patrimonio y el margen de solvencia que
tenian en el momento de la entrada en vigencia de
la presente ley.

El Gobierno nacional definird los procesos que se
deberan surtir durante la transicion para el registro,
traslados y movimientos de afiliados o usuarios
de las actuales entidades promotoras de salud, y
deberad garantizar la prestacion y continuidad de
los servicios médicos y especializados, asi como
los tratamientos en curso de los afiliados al Sistema
que no hayan elegido gestora integral de salud
(GIS) en el nivel de especialidad que se encuentren.

Articulo 23. Vigencias y derogatorias. La
presente ley rige apartir de lafechade su publicacion
y deroga las normas que le sean contrarias.

De los honorables Representantes,

JOSE LUIS § MARIA CRISTINA SC;FO DE.GOMEZ

NORMA HURTADO SANCHEZ

JENNIFER KRISTIN ARIAS FALLA

\ CZ; ’,V ';“

L i i
JUAN CARLOS REINALES AGUDELO
" ‘"; ) -
I “
W |

“JAIRO HUMBER RIST_IO CORREA

AN
JORGE ALEEB]ZOG MEZGALLEGO

Adjunto: Presentacion, concepto Ministerio
de salud y proposiciones.

CARLOS EDUARDO ACOSTA L.
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“Por la cual se redefine el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones”

REPRESENTANTE A LA CAMARA

09 de abril de 2019

PROPUESTA
LEGISLATIVA

ADMINISTRACION ESTADO
Sistema de salud dirigido, orientado,
regulado, supervisado, controlado y

vigilado por el Estado.

PROPUESTA LEGISLATIVA
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CARACTERISTICAS

» Atencion integral y en redes
* No cuotas Moderadora
» Enfoque diferencial

PROHIBICION INTEGRACION
VERTICAL

PRESTADOR DE SERVICIO

AFILIADO

GESTOR

o]

= & @ ®

Manejo de los Recaudo y.

recursos dela  administracion
cotizaciones

Efectuar pagos, Gestion del
giros directos _Riesgo
Financiero

Administrar el

Auditorias  registro a nivel
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Reconocimiento de

Garantizar prestacion
Prestaciones

Servicios de salud

L |
Gestoras

T
N

Pago por resultados P

alas G.I.S.

Miembro de . Auditar
comision para | nteg ra Ies Facturas
elabor?ci?n de
contratos
Con prestadores de Sa|ud
Registro Sin exceder el 8% de laUPC )
+ Satisfaccion al usuario -

« 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 medicién de adherencia.
Cumplimiento de las normas de calidad en la
oportunidad de la prestacion del servicio establecidas
por el Ministerio de Salud.

» Oportunidad en la entrega de medicamentos y en la
toma de examenes para clinicos e imagenes
diagnosticas.

« Tiempo de Inicio de tratamientos intervencionistas
y de alto costo después del diagndstico médico.

* Implementacion del modelo de atencion integral
de salud con atencion diferenciada basada en
atencion primaria en salud con enfoque en salud
familiar.

« Percepcion cualitativa y cuantitativa, el cual se
medira anualmente, con el fin de evaluar las
condiciones laborales con la GIS por parte del
personal de la salud.
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VALORACION OBJETIVA PARA DETERMINAR
EL PORCENTAJE DEL PAGO

HOSPITALES GESTORES INTEGRALES
(2) TRABAJADORES MINISTERIO DE SALUD
PACIENTES ADRES

Resultados epidemiolégicos
determinados por el

Instituto Nacional de Salud,

se garantizara la prestacion del

EFECTO ESPEJO

GESTORES INTEGRALES

DE SALUD PRESTADOR

SECRETARIA DE DE SERVICIO

SALUD MUNICIPAL CLINICAS Y HOSPITALES

Gestionar, crear, modificar o suprimir las Redes
de Prestadores de Servicios de Salud

SECRETARIADE SALUD
DEPARTAMENTAL PACIENTES

TRABAJADORES

MINISTERIO DE SALUD DEL SECTOR SALUD

s "
N |
Glosas
10 dias mas
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FLUJO DE RECURSOS
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V .
SISTEMA UNICO DE TARIFAS P
. o EVALUACION DEL
Manual tarifario SOAT de la vigencia ~
Actualizado segun el IPC SlSTEMA CADA 2 AN OS

Y SEGUIMIENTO
CADA ANO

» Transicion de 2 afios
DISPOSICIONES * GRACIAS
TRANSITORIAS + No se pueden crear E.P.S.
Honorable Representante
» Disolucién, liquidacion o

transformacion de E.P.S. JOSE LUIS CORREA LOPEZ

Autor y coordinador ponente

09 de abril de 2019
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