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Rectoría

Recaudo

Financiación

convergencia

03 SISTEMAS DE SALUD 

DESDE 1954

Gestión
financiera

gestión
Administrativa

Servicios

Prestadores

Profesionales



MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCIÓN SOCIAL ADRES EPS PBS

RÉGIMEN SUBSIDIADO

REGIMEN CONTRIBUTIVO

PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

Prestaciones
económicas

04 ARQUITECTURA ACTUAL

SGP
16.583

APORTES
NACIÓN

25

COLJUEGOs
0,5

PARA -
FISCALES

30.782

APORTES
NACIÓN

10



06 ¡¿QUÉ PASO?

Distribución inequitativa de los
servicios 
debilitamiento de la atención
primaria y la baja complejidad 
Patrimonialización privada
apalancada con dineros
públicos
Pobres indicadores de salud
pública
Precarización del talento
humano en salud 

1.

2.

3.

4.

5.

PROBLEMASPROBLEMAS



FORTALECER LA ATENCIÓN
PRIMARIA EN SALUD

RECUPERAR LA ADMINISTRACIÓN
PÚBLICA DE LOS DINEROS
PÚBLICOS

MEJORAR LAS CONDICIONES
DE EJERCICIO 

05 OBJETIVOS



13 de febrero
P.L 339 de 2023

Radicación de 
P.L 340, 341 y 344 de

2023

iniciativa de la
coalición

Acumulación de
proyectos

31 de marzo 
presentación de

ponencia 

18 de abril 
  presentación

enmienda

¿QUÉ HA PASADO?

23 de mayo 
  aprobación primer

debate



TITULO I 
objeto y campo
de aplicación -

art 1-

TITULO II
modelo de

salud basado en
atención

primaria - art 4-

TITULO III
organización

del sistema de
salud - art 28-

TITULO VIII
politica,

farmaceutica
-art 104-

TITULO VII
Inspección,
vigilancia y

control -art 93-

TITULO V
sistema de

información-
art 85-

TITULO IX
política de

formación -art
112 a 115-

TITULO VI
participación

ciudadana- art
- 91-

TITULO IV
Fuentes, usos, y

gestión de
recursos -art 56

TITULO X
Régimen

Laboral -art
116

TITULO XI
autonomía y

auterregulación
-art 122-

TITULO XII
Disposiciones
generales -art

129-

TITULO XIII
Disposiciones

transitorias

07 ESTRUCTURA DEL PROYECTO DE LEY



08 NUEVA ARQUITECTURA

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCIÓN SOCIAL

ADRES
Fondo público único de

salud

servicios ambulatorios
y hospitalarios
especializados

Fortalecimiento de la
red pública

Prestaciones
económicas

Atención primaria

FONDOS TERRITORIALES

FONDOS REGIONALES

CAPS

REDES
INTEGRALES

Presupuestos tipo

tarifario universal obligatorio
Consejo Administrador

de salud

Direcciones territoriales

CONSEJO NACIONAL DE
SALUD

COMISIÓN INTERSECTORIAL
DE DETERMINANTES



08 NUEVA ARQUITECTURA

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCIÓN SOCIAL

ADRES
Fondo público único de

salud

Fortalecimiento de la
red pública

Atención primaria

subsidio a la oferta FONDOS TERRITORIALES

Fondo Cuenta
Regional

CAPS

REDES
INTEGRALES

Presupuestos tipo

tarifario universal obligatorio

Direcciones territoriales

CONSEJO NACIONAL DE
SALUD

COMISIÓN INTERSECTORIAL
DE DETERMINANTES

Gestoras de salud y
vida

pagador único

UPC sin situación de fondos

giro directo

ISE

Venta de servicios



08 NUEVA ARQUITECTURA

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCIÓN SOCIAL

ADRES
Fondo público único de

salud

Fortalecimiento de la
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Atención primaria
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REDES
INTEGRALES
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pagador único
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giro directo
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Venta de servicios



10 ¿CUÁNTO CUESTA?



LOGROS OBTENIDOS
Se mejoró la

composición del
consejo nacional de
salud de pasar de 42

integrantes a 20 



Corrección del artículo
sobre el acto médico que

incluía la obligación del
médico de resolver los
aspectos relacionados

con la salud de los
pacientes.

Que la consulta
externa se

garantizará en
cualquier CAPS

Que la ADRES se
sometiera al

régimen público
de contratación. 






Consideración de los
especialistas para ser
vinculados mediante
cualquier forma de

contratación




La incorporación
de sociedades

científicas en el
Consejo Nacional

de Salud 

La conformación de los
territorios de gestión en

salud se considerarán
previsiones de la ley

orgánica de ordenamiento
territorial.

Se logró que
desapareciera la previsión

que permitía a las
entidades territoriales

manejar directamente los
recursos del sistema

general de participaciones
Giro  de los recursos a

las ISE se incluyeran los
recursos para el pago de

las nóminas y demás
recursos de personal
con una destinación

especifica



1.que en el articulado

de la ADRES se
tuvieran en cuenta las

previsiones e los
artículos 66 y 67 de la

ley 1753 de 2015

Que los
tarifarios fueran
concebidos con

unos pisos y
unos techos



La eliminación de la

sanción a los médicos
que prescribieran
medicamentos en

conflictos de interés. 

inclusión de pares
profesionales
dentro de los

comités de
autorregulación



Reconsideración sobre

los programas de
recertificación debido a
que los mismos son del
resorte exclusivo de las

leyes estatutarias. 

Inclusión
disposiciones que

estaban
modificando leyes
orgánicas como la

ley 715 de 2001

Que la consulta
externa se

garantizará en
cualquier CAPS



Que el proyecto incluyera

artículos sobre el empalme
con las EPS que se mantenían

en el sistema y las que se
retiraban con el propósito

de garantizar el saneamiento
de los pasivos


