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Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 344 DE 2023 CAMARA

por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en

Salud.

Bogota D.C. 13 de abril de 2023

Honorable Representante:

AGMETH ESCAF TIJERINO

Presidente Comisiéon Séptima Constitucional Permanente
Camara de Representantes

ASUNTO: Informe de ponencia positiva alternativa para primer debate al
Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras di iciones", d

con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se

dictan disp sobre el Si General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual
se i para el for imi del Si General de Seguridad

Social en Salud™.
Respetado presidente:

De acuerdo a la ratificacion realizada el pasado 22 de marzo de 2023, por la Mesa Directiva
de la Comision Séptima Constitucional Permanente de la Camara de Representantes,
segun lo dispuesto en la Constitucion Politica y en los articulos 150 y 153 la Ley 5a de 1992,
estando dentro del término establecido para tal efecto, me permito rendir informe de
ponencia positiva para Primer Debate al Proyecto de Ley de la referencia No. 339 de
2023 Camara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023; 341 de 2023
Camara y 344 de 2023 Camara.

Del Honorable Representante,

< R
R a——
GERMAN ROGELIO ROZO ANis
Representante a la Camara
Departamento de Arauca
Coordinador Ponente

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA PRIMER DEBATE

Con el animo de proponer un texto de ponencia comprensible a los Honorables miembros
de la Comision Séptima de la Camara de Representantes que busque precisar los objetivos,
alcance y la necesidad del proyecto, procedemos a desarrollar el informe de ponencia en
el siguiente orden:

1. Antecedentes y tramite legislativo
2. Objeto del proyecto
3. Consideraciones generales

3.1 El sistema de salud en Colombia

3.1.1 Indicadores trazadores de la situacion del sistema de salud

3.1.2 Reclamacion de los ciudadanos por restricciones al acceso a los servicios y el
derecho a la salud

3.1.3 Situacion del Aseguramiento

3.1.4 Gestion del Riesgo en Salud

3.1.5 Proteccion financiera y sostenibilidad fiscal

Costos estimados de una Reforma al Sistema de Salud

Fundamentos juridicos

Contenido de los proyectos de ley acumulados

Consideraciones del ponente

Modificaciones propuestas

Circunstancias o eventos que pueden generar posibles conflictos de intereses
Impacto fiscal

Proposicion

Texto propuesto
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1. ANTECEDENTES Y TRAMITE LEGISLATIVO

El Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones" fue radicado por el Gobierno
Nacional, en cabeza de la Ministra de Salud y Proteccion Social Carolina Corcho Mejia,
acompafada por los Honorables Senadores Isabel Cristina Zuleta Lopez, Martha Isabel
Peralta Epieyu, Aida Yolanda Avella Esquivel, César Augusto Pachén Achury, y los
Honorables Representantes a la Camara Alfredo Mondragén Garzén, David Ricardo Racero
Mayorca, Agmeth José Escaf Tijerino, Pedro Baracutao Garcia Ospina, Juan Carlos Vargas
Soler, Juan Pablo Salazar Rivera.

En virtud de lo consagrado en la Ley 32 de 1992 y considerando la tematica que busca
regular la iniciativa legislativa, el expediente fue remitido el dia 17 de febrero del presente
afo a la Comisién Séptima Constitucional Permanente de la Camara de Representantes,
donde su Mesa Directiva, mediante oficio CSCP 3.7-089-2023 con fecha del 23 de febrero
de 2022, realizd la designacion como Coordinadores Ponentes a los Honorables
Representantes German Rogelio Rozo Anis, Martha Lisbeth Alfonso Jurado, Gerardo
Yepes Caro y Alfredo Mondragon Garzén, asimismo, designé como ponentes a los
Honorables Representantes German Gomez Lopez, Juan Carlos Vargas Soler, Betsy Judith
Pérez Arango, Camilo Esteban Avila Morales, y Juan Felipe Corzo Alvarez, para que
rindieran informe de ponencia para primer debate.
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Al mismo tiempo, fue radicado el Proyecto de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual
se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de iniciativa parlamentaria y de autoria de los Honorables Senadores Honorio Miguel
Henriquez Pinedo, José Vicente Carrefio Castro, Maria Fernanda Cabal Molina, Andrés
Felipe Guerra Hoyos, Josué Alirio Barrera Rodriguez, Miguel Uribe Turbay, Carlos Meissel
Vergara, Ciro Alejandro Ramirez Cortés, Yenny Esperanza Rozo Zambrano, Paloma
Susana Valencia Laserna, y por los Honorables Representantes Andrés Eduardo Forero
Molina, Juan Fernando Espinal Ramirez, Cristidn Munir Garcés Aljure, Yulieth Andrea
Sanchez Carrefio, Carlos Edward Osorio Aguilar, Oscar Dario Pérez Pineda, Eduard Alexis
Triana Rincon, Jaime Uscategui Pastrana, Yenica Sugei Acosta Infante, Juan Felipe Corzo
Alvarez y Hernan Dario Cadavid Marquez, remitido el 17 de febrero de 2023 ala Comisién
Séptima de la Camara de Representantes por competencia.

Posteriormente, el dia 15 de marzo del 2023 fue remitido a la Comision Séptima de la
Camara de Representantes el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del
cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)", de autoria de los Honorables Congresistas Carlos Abraham Jiménez Lopez y
Andrés Eduardo Forero Molina.

En la misma fecha, se remitié a la Comision Séptima de la Camara de Representantes el
Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para
el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud", también de origen
parlamentario radicado por los Honorables Congresistas H.S. Ciro Alejandro Ramirez
Cortes H.R. Oscar Dario Pérez Pineda, H.R. Mauricio Parodi Diaz.

Por decision de la Mesa Directiva de la Comision Séptima de la Camara de Representantes
proferida mediante Resolucion No. 006 del 22 de marzo de 2023, notificada en la misma
fecha, se dispuso acumular el Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, con
los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley
No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023
Camara "Por medio del cual se adoptan lidas para el fortale iento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud”, ratificando la designacion como como
Coordinadores Ponentes a los Honorables Representantes German Rogelio Rozo Anis,
Martha Lisbeth Alfonso Jurado, Gerardo Yepes Caro y Alfredo Mondragén Garzén, y como
ponentes a los Honorables Representantes German Goémez Loépez, Juan Carlos Vargas
Soler, Betsy Judith Pérez Arango, Camilo Esteban Avila Morales, y Juan Felipe Corzo
Alvarez, para que rindan informe de ponencia para primer debate.

En el marco del procedimiento legislativo adelantado, se llevaron a cabo distintas mesas
técnicas de trabajo entre los Coordinadores Ponentes, Ponentes y el equipo técnico del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el fin de analizar los componentes juridicos y
de conveniencia del de ley Proyecto de Ley No. 339 de 2023 y sus acumulados.

Sin embargo, debido a diferencias en algunos elementos esenciales de una propuesta
mayoritaria radicada el pasado 31 de abril de la presente anualidad, y publicada en Gaceta
No. 283 de 2023, nos apartamos de dicho texto y procedemos a presentar ponencia
alternativa encontrandome dentro del término legal establecido.

2. OBJETO DEL PROYECTO

La presente Ley desarrolla los diferentes objetos con sus variables diferenciales propuestos
en los proyectos de Ley No. 339 de 2023 Camara, No. 340 de 2023 Camara, No. 341 de
2023 Camara y No. 344 de 2023 Camara, cuyas lineas comunes estan dirigidas a fortalecer
el Sistema de Salud, garantizar el acceso efectivo de los usuarios a los servicios de salud
fundamentado en un aseguramiento social en salud, fortalecer la gestién integral del riesgo
en salud en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud asi como los
Determinantes Sociales de la Salud.

3. CONSIDERACIONES GENERALES

Para el presente escrito de ponencia se tuvieron en cuenta los distintos elementos tedricos
y estadisticos consignados en la exposicién de motivos de cada uno de los proyectos de
ley acumulados, asi como lo expuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro
del proyecto de Ley No. 339 de 2023 y aquellos elementos coincidentes consignados en la
ponencia mayoritaria, que tienen merito para mantenerse dentro del propésito que me
asiste de apoyar los cambios necesarios en el sistema y que permiten una elaboracion mas
coherente de las consideraciones de esta ponencia para lograr una reforma al sistema de
salud como es el fin comun.

3.1 El sistema de salud en Colombia

Después de la promulgacion de la Constitucion de 1991 en Colombia, se desarrollé un
sistema de seguridad social en salud con el propdsito de intervenir en la redistribucion de
la riqueza y cumplir con los principios de dignidad humana, igualdad, universalidad,
eficiencia y solidaridad. Todo esto se enmarca en el concepto de Estado de Bienestar.
Segun el articulo 49 de la Constitucién Politica, el Estado tiene la responsabilidad de
garantizar el derecho a la salud, incluyendo el acceso a servicios de promocion, proteccion
y recuperacion de la salud. Ademas, el Estado tiene la tarea de dirigir, coordinar y controlar
dichos servicios.

* Resultados del Si de Salud en C

El modelo del sistema de salud adoptado desde 1993 pretendié garantizar los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad que establece el articulo 48 de la Constitucion
Politica, cobertura con acceso oportuno de calidad, en pro de disminuir la mortalidad y
aumentar los afios de calidad de vida saludable, todo lo anterior, a través de la cobertura
universal del servicio por medio de la afiliacién de toda la poblacion dentro del régimen
contributivo y el régimen subsidiado.

Bajo el nuevo modelo, correspondia al Estado regular, analizar, inspeccionar y controlar el
desempefio y los resultados de la interaccion entre las EPS, las IPS y los entes territoriales,
desde la gestién del riesgo individual, operativo y colectivo.

Colombia es un caso particular en la conformacion de su sistema de proteccion social y,
especificamente, el sistema de salud. Esto se debe a la construcciéon de un arreglo
institucional en salud que, aunque complejo, ha sido innovador y ha permitido la
incorporacion de recursos tanto publicos como privados para atender las necesidades

" Articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia

crecientes de la poblacién con una visiéon de eficiencia y procurando la estabilidad
sostenible de todo el sistema de salud.

3.1.1 Indicadores trazadores de la situacion del sistema de salud
e Cobertura y aseguramiento:

Tanto el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), como su modelo
conceptual de Pluralismo Estructurado tenian como principales propésitos la superacién de
las profundas limitaciones que el precario sistema de salud anterior presentaba, por
ejemplo, antes de la Ley 100 de 1993, tan solo el 33% de la poblacién tenia algun tipo de
aseguramiento —dado por el Instituto de Seguros Sociales (ISS), las Cajas de
Compensacion Familiar y los seguros privados—y el 90% de los subsidios en salud
terminaban destinados a los quintiles de mayores ingresos?, entre otros.

Cobertura: La cobertura ha registrado una tendencia creciente a partir de 1995, pasando de 29,2% a casi
una cobertura total. La cobertura del pais se ubica por encima de paises pares de la regin

Afiliacién y cobertura 19952021
(% de la poblacién total)

Cobertura al sistema de salud publicoy
privado*
1200 (% de la poblacién total, 2018)
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Grafico 1. Cobertura del Sistema de Salud en Colombia
Fuente: Minsalud, OCDE (2019)
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La afiliacion de usuarios a los regimenes subsidiado y contributivo, es de 99,1%, en donde
el 49,7% es contributivo, el 45,1% subsidiado y el 4,3% de regimenes especiales y de
excepcion. De esta forma el 1% de los colombianos, no estan afiliados, frente a un total de
poblacion estimada DANE para 2022 de 51.609.474, aproximadamente 460.220
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* Poblacion afiliada al sistema de seguridad social en salud

2 Nafiez, Jairo, et al. La Sostenibilidad Financiera del Sistema de Salud Colombiano: Dinamica del gasto y
principales retos de cara al futuro. 2012

ciudadanos. Los departamentos con menor porcentaje de afiliacion son Vaupés 68.54%,
Vichada 69.60%, Cundinamarca 74,36% y Chocé 80.02%.

Evolucion del nimero de afiliados al SGSSS

1994 -2022
wssn Y [y
= o ™
P -
P
50.000.000 ™

ey g H

0000

Poblacién

w0000

% Cobertura de aseguramiento

oo §

= ENo afiados —c 56555 (%)

msubsidiado

Grafico 2. Evolucién numero de afiliados al SGSSS 1994-2022
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social (1995 - 2022)°

En este sentido, el sistema de salud que resulté de la Ley 100 de 1993 ha cumplido con el
objetivo de dar una cobertura universal a la poblacién colombiana. Sin embargo, a pesar
del aumento en la cobertura y en la universalidad del acceso, siguen existiendo
muchas desigualdades en materia de oferta, acceso, calidad y especialmente entre
las zonas rurales y urbanas".*

3 “Desempefio financiero y econémico de las EPS del régimen contributivo y otros actores de la seguridad social
en salud en Colombia 1993 — 2016". Carlos Alberto Jaimes. Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica — DANE. 2009.
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Acceso: A pesar de la alta cobertura, hay niveles subéptimos en prestacion de servicios de salud con desigualdades
significativas en oferta y acceso entre las zonas urbanas y rurales del pais

Problemas de oferta para acceso a servicio Razones para no consultar o recibir atencién médica
(% de poblacién con problema de salud en Gltimos 30 (% de la poblacién con problemas de salud en ditimos 30 dias)
dias)
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rafico 3. Desigualdades en el acceso a los servicios de salud en el pais

De acuerdo con la encuesta de Calidad de Vida realizada por el DANE, han sido mdltiples
las razones por las que las personas no han recibido o solicitado atencién médica en las
ocasiones que lo han requerido. Muchas de ellas tienen que ver con factores de oferta, es
decir, de quienes prestan los servicios, pero también con la demanda, que corresponde a
aquellos relacionados con el usuario.

"Los resultados mas recientes muestran que barreras como la oportunidad de la cita, la
calidad del servicio, la ubicacion geografica del centro de atencion y la cantidad de tramites
han impedido el acceso a los servicios médicos para 1 de cada 5 personas con problemas
de salud", segln el informe.

La Encuesta Pulso Social también liderada por el DANE, considerd que a las dificultades
ya existentes se sumaron unas nuevas restricciones por cuenta de la pandemia, que
impactaron en diferente proporcién a los diversos estratos socioeconémicos.

El informe sefal6é que 30,3% de las personas no pobres y 36,1% de las personas
pobres reportaron haber dejado de asistir a consultas médicas desde el inicio de la
cuarentena. Ademas, se reportaron interrupciones en la asistencia a otros servicios.
"En promedio 17% de las personas dejé de asistir a citas odontolégicas, y 7 %, a
tratamientos médicos. Si bien esta situacion puede haberse mitigado parcialmente con el
uso de teleconsultas, la interrupcion puede configurar riesgos de salud en el mediano y
largo plazo que deben ser monitoreados", indico el informe.®

S https://ww,
sistema-de-salud-3378835
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e Mortalidad:

Desde la vigencia del modelo de salud instaurado por la Ley 100 de 1993 se han logrado
avances importantes que se reflejan en los indicadores de morbi-mortalidad, dado que han
bajado algunos de los indicadores trazadores de salud acercandose a la media
internacional. La afiliacion supera el 98% de la poblacién y por lo menos en las zonas
urbanas de ciudades grandes e intermedias los valores de atencion de la enfermedad han
crecido y el Estado ha aumentado casi tres veces el presupuesto en salud desde 1994.°

Sin embargo, las cifras aportadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social muestran
que entre los afios 2005 y 2020, en Colombia se produjeron en promedio 242.042 muertes
al afo; durante este periodo la tasa de mortalidad aumenté en un 31,7%, pasando de 455,3
a 597,2 muertes por cada 100.000 personas, que corresponde a 81.381 muertes mas en
2020 que en 2015.

e Mortalidad evitable:

De acuerdo al Sistema de Estadisticas Vitales liderado por este Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el 46,6% de las muertes reportadas, entre 2005 a 2020, fueron muertes
evitables, esto equivale a 1.598.441 personas. Sin embargo, desde el afio 2001 hasta el
2019 ha habido un descenso en el indice de mortalidad evitable que llegé a un minimo
histérico de 247 muertes por cada 100.000 habitantes.

indice de expectativa de vida indice mortalidad evitable (prevenible + tratable)
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+ En 21 afios tiene mejor crecimiento en expectativa de vida (68 — 77 afios, 6%) y la mortalidad evitable se ha
reducido sustancialmente (389 — 247 m., -37%), con respecto al promedio OCDE, y algunos paiscs — pares.

Grafico 4. Indices de expectativa de vida y mortalidad evitable
Fuente: OCDE STATS
e Mortalidad materna:

¢ Ponencia mayoritaria radicada para primer debate a los proyectos de ley 339 de 2023 y acumulados. Gaceta
283 de 2023

Colombia ha registrado un descenso constante y significativo de la mortalidad materna en
las ultimas décadas pasando de 100 a 50 por cada 100.000 nacimientos, entre los afios
2000 y 2019 —periodo pre-pandémico—, lo que significa una reduccion del 200%.

Otro evento que es necesario revisar y hace parte de la agenda internacional de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible es la mortalidad infantil. Esta presenta un descenso
incluso méas pronunciado que el de la mortalidad materna, pasando de 744 por 100.000
nifios y nifias menores de 5 afios en 1990 a 268 por 100.000 nifios y nifias menores de 5
afos en el afio 2019, es decir, una reduccion de casi 300% (ver figura 3, abajo).

De igual forma, la tasa de mortalidad neonatal muestra una reduccion sostenida de 2005 a
2017, pasando de 9,9 por cada 1.000 nacidos vivos a 6,9 por cada 1.000 nacidos vivos, de
acuerdo al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Sin embargo, Respecto a los ODS, Colombia debe llegar en el afio 2030 a razén de
mortalidad materna de 32 sobre 100.000, para el 2020 deberia tener razén de mortalidad
materna de 51 sobre 100.000 y se encuentra en 66,7 sobre100.000. Hasta el momento el
pais no ha logrado cumplir las metas internacionales para evitar la mortalidad materna,
siendo aun mas gravosa en zonas dispersas o poblaciones vulnerables.

2019

80 ® Colombia 50.70

1998 2005 2010 2015 2019

Source: Gapminder (20101 WHO (20 (2022 urWorldinData.org/maternal-mortality « CC BY

Gréfico 5. Mortalidad Materna entre 1998 y 2019 (Periodo pre Pandémico).
Fuente: Our World in Data

Lo mas gravoso, de la situacion de mortalidad materna se enfoca en dos aspectos: (i) el
90% de ellas son muertes evitables vy (ii) el acceso inequitativo de servicios de salud sigue
afectando mas a las mujeres de los departamentos como Guajira, Chocd, Amazonas,
Guainia y Vichada, sugiriendo brechas de inequidad potencialmente evitables con
intervenciones estructurales a corto, mediano y largo plazo. Asimismo, tanto los datos aqui
expuestos hacen parte de la informacion preliminar de SISPRO para el afio 2021, Vichada

7 UNA MIRADA RAPIDA AL DESEMPENO DEL SISTEMA DE SALUD DE COLOMBIA, 2023. Consultar:
https://www.eltiempo. 023/02/04/SISTEMA%20DE %20SALUD%20COLOMBIA-
NO%20ARRASAR%20SINO%20FORTALECER_FEB_2023.pdf

como Chocé siguen contando con cifras de afiliacion al sistema inferiores frente a otros
territorios de Colombia, como se expuso anteriormente.

¢ Mortalidad Infantil:

La tasa de mortalidad infantil ha mejorado y se comporta cerca al valor internacional
esperado, lo cual contrasta con la desigualdad e inequidad por departamento (gréfica 8),
en donde se evidencia la falta de acceso a los servicios de salud, como en el Choco,
Guainia, San Andrés, La Guajira y Vaupés, con 23,16/1.000, 20.05/1.000,23,60/1.000,
19,15/1.000 y 18,6/1.000, doblando y hasta triplicando la tasa de Santander (7,85), Bogota
D.C.(8,56), Boyaca (6,18), Huila (7,87), entre otras. Asimismo, no deja de sorprender que
en ciudades como Bogota y en departamentos como el Atlantico, las cifras de muertes sean
de mas de 500, cuando cuentan con prestadores de salud y EPS o EAPB dentro de sus
territorios, pudiendo con ello garantizar la vida de la poblacién con el acceso oportuno y de
calidad de los servicios.

Igualmente, las cifras sugieren la necesidad de una intervencion inmediata en el Choco y
La Guajira con 188 y 466 muertes de nifias y nifios menores de 1 afio en el 2021, en los
cuales los determinantes sociales de salud y el acceso a servicios de salud son
inadecuados, con imposibilidad de prestar servicios de alta complejidad, en caso de
requerirse.

Tasade mortalidad infanil gjustada, Colombia 2005 -2020
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Grafico 6. Numero y tasa de mortalidad infantil 2005-2020
Fuente: Estimaci del inistrativo Nacional de istica -DANE.

o Desnutricion infantil:
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En cuanto a la desnutricion infantil, fuertemente relacionada con los indicadores anteriores,
la mejor medicién se obtiene de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia. Esta muestra una franca reduccién de la Prevalencia de desnutricién crénica.
Colombia entre 2005 y 2015. Sin embargo, desafortunadamente, el pais no cuenta con una
nueva evaluacion en el presente quinquenio.

12 108

Grﬂlco 6. Tasa de Desnutricion Infantil Crénica en Colombia, entre 2005 - 2015.

Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Enfermedades infecciosas

Ahora, pasando al espectro de las enfermedades infecciosas y, debido a nuestra geografia
y condiciones climaticas, un evento que representa una gran carga de la enfermedad por
su incidencia y prevalencia, sobre todo en comunidades vulnerables socio-
econoémicamente, por ejemplo, aquellas acentuadas en el litoral Pacifico, es la Malaria. “En
los dltimos afios el evento malario ha mantenido una tendencia al descenso, pasando de
171.960 casos en el 2000 a 50.301 casos en el 2017 y en las primeras 48 semanas de 2018
se han notificado 54.545 casos, lo que demuestra una reduccién cercana al 70% en el
numero de casos.” Ademas, es significativa la reduccion de su tasa de mortalidad como se
observa en el siguiente grafico:

Tasa de Mortalidad por Malaria. Colombia, 2005 - 2019.
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Grafico 7. Tasa de mortalidad por Malaria
Fuente: Informe Avance Metas Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021.
Ministerio de Salud y Proteccién Social

e Mortalidad enfermedades crénicas no trasmisibles:

La mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles ha ido en aumento como se
estimaba afios atras. En el 2005 morian 41.584 y para el 2020 mueren 55.167 personas
entre 30-70 afios por enfermedades crdnicas no transmisibles, entre las que se encuentra
los diversos canceres, diabetes, enfermedades respiratorias y problemas cardiovasculares,
enfermedades altamente ligadas a los estilos de vida que se llevan frente a la alimentacion,
deporte, acceso a saneamiento basico y vivienda digna, agua potable, aire limpio, vida
sexual y la exposicion a productos altamente riesgosos para la vida de las personas, entre
otras. En el afio 2020 murieron 24.900 personas por tumores, 4.219 por diabetes, 23.844
por enfermedades del sistema circulatorio y 2.204 por enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores.

Se observa que el cancer es la principal causa de muerte en enfermedades crénicas no
transmisibles en Colombia, asi mismo, a nivel mundial se encuentra como una de las
causas principales de muerte. Para el afio 2018% murieron 9,5 millones de por cancer y
fueron diagnosticadas con cancer 18,1, es decir, alrededor del 50% de los casos terminan
en muerte. Para el afio 2020 el panorama fue mas alentador, 10,1 millones de personas
fueron diagnosticadas con algun tipo de cancer y 5 millones murieron a causa de ello. La
OMS estima que si se generan condiciones que protegieran los determinantes sociales
antes descritos, se podria reducir entre un 30%-50% los canceres. Asi mismo, preocupa el
creciente aumento de muertes por enfermedades del sistema circulatorio, pues de acuerdo
ala OMS en el afo 2013 la meta fue reducir a nivel mundial para el 2025 en un 25%, es
decir, para Colombia seria pasar de 95,85/100.000 a 71,9/100.000, sin embargo, para el
afo 2020 se ubica en 103,20/100.000

8 Todas las cifras correspondientes a cancer a nivel mundial fueron tomadas de la Agencia Internacional de
Investigacion del Cancer y los estudios mismos de la OMS. Ver link: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/cancer.

Tasa de mortalidad prematura por enfermedades cronicas no transmisibles entre 30-70
afios, 2005-2020
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Grafico 8. Numero y tasa de i por no entre 30-70 afios de 2005-

2021
Fuente: Estadisticas Vitales, consultado en la bodega de datos del SISPRO el 24 de octubre de 2022
¢ Enfermedades Mentales:

Hay un incremento de las enfermedades mentales por diversas causas. Segun el ultimo
estudio hecho por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social (2015), las condiciones que
generan diversos trastornos mentales se encuentran ligados principalmente con las
condiciones de violencias de diversa indole, conflicto armado interno, otro tipo de violencias
externas, violencia escolar por parte de compaiieros, comparieras o profesores, violencia
intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, (cigarrillos y otras sustancias
psicoactivas), eventos traumaticos en cualquier etapa de la vida, falta de involucramiento
parental y disfuncién familiar. Dentro de los Ultimos 12 afios, los casos de situaciones
derivadas de trastornos mentales y comportamiento ligado al coeficiente intelectual casi han
sido cuadruplicada, pasando de 405.124 (2009) casos a 1.543.543 (2021) casos
diagnosticados, es decir, puede ser a causa de subregistros en afios anteriores o por el
crecimiento mismo de las enfermedades mentales o ambas circunstancias, siendo de todas
formas preocupante, pues afecta cerca del 3% de la poblacién colombiana. El afio con
mayor numero de personas atendidas por servicios de salud mental fue 2019 con
1.647.573. Es importante resaltar que Bogota, Antioquia y Valle del Cauca son los lugares
donde mas se reportaron casos.

Numero de personas atendidas en los servicios de salud por diagnéstico principal
trastornos mentales y del compertamiento CIE 10: FO0-F99, Colombia 2009 -
2021
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Grafico 9. Numero de personas atendidas en los servicios de salud por diagnéstico principal trastornos mentales y
del comportamiento CIE 10: F00-F99, Colombia 2009 - 2021.
Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios - RIPS, consultado en la bodega de datos del SISPRO el 2 de
noviembre.

Tabla 1. Nimero de personas atendidas en los servicios de salud por diagnéstico

principal trastornos y del i CIE 10: F00-F99, Colombia 2009
-2021
Namero de Personas

Afio i

2008 405.124

2010 429 800

2011 528343

2012 629.924

2013 729085

2014 815734

2015 936.963

2016 721943

2017 945954

2018 1.165.248

2018 1647573

2020 1.321.382

2021 1543543

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios - RIPS, consultado en la bodega de datos del SISPRO el 2 de
noviembre
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3.1.2 Recl; ion de los ci por restri
derecho a la salud

al acceso a los servicios y el

e Acciones de tutela

Dentro del analisis del sistema de salud y sus resultados, la accién de tutela es pertinente
para comprender el alcance del derecho. La accion de tutela, conforme el articulo 86 de la
Constitucion Politica, establece la capacidad del ciudadano de reclamar el cumplimiento y
proteccion de los derechos fundamentales, como aquellos que se consideraban conexos a
un derecho fundamental, asi fuera uno de otra indole.

El derecho a la salud comenzé siendo interpretado como un derecho prestacional, dentro
de la categoria de derechos sociales, politicos, culturales y econdmicos, el cual era
reclamado a través de otros derechos fundamentales dentro de la figura de conexo o por
ser una persona de especial proteccion, pero para en el afio 2008 con la Sentencia T-760
de 2008 fue reconocido como derecho fundamental atipico.

Desde los inicios de la figura de la tutela, el reclamo de la ciudadania para el acceso a los
servicios de salud ha sido una de las principales causas para las acciones de tutela en
Colombia, como la creacion de una amplia doctrina jurisprudencial alrededor de diversos
temas relacionados con la salud y vida digna de la poblacién en Colombia.

Entre el afio de 1999 al afio 2021, se ha reclamado el derecho fundamental a la salud a
través de este mecanismo constitucional. La caracterizacion de las tutelas es como sigue:

1. Desde 1992 se han presentado acciones de tutela en salud, siendo los primeros
pacientes protegidos aquellos con VIH/Sida;

2. Desde hace mas de 10 afios la salud se encuentra entre el 2° y 3er derecho que
mas reclama la ciudadania, el afio 2021 fue el afio con menos tutelas presentadas en
salud desde el afio 2000;

3. Las acciones de tutela hasta el afio 2016 eran principalmente por acceso a servicios POS
de casi un 70%, después de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 la principal causa segun el
estudio hecho por la Oficina de Calidad del Ministerio de Salud es: la postergacion para la
practica de procedimientos médicos autorizados por EPS (22.31%), la postergacion y/o
aplazamiento de citas médicas con especialistas (15,37%), la demora en la entrega de
medicamentos y/o suministro de tecnologias en salud (MIPRES, UPC) con un 26,99% v la
solicitud de servicios complementarios no financiados por UPC, y tampoco excluidos
(12,25%), es decir, el 64,67% siguen siendo tutelas presentadas para recibir
procedimientos, citas y tratamientos ya pagados por el Estado La unica salvedad es la
disposicién de solo dar cierto tipo de medicamentos, procedimientos u objetos con la
presentacion de la tutela, que quedo dentro del sistema de MIPRES;

4. Pese a la disminucién de tutelas presentadas, las de salud siguen ocupando un
porcentaje bastante alto, el 20,02%.

5. Del afio 1999 a 2021 se presentaron 2.453.982 acciones de tutelas en el pais frente a
8.329.186, es decir, el 33,9% de las tutelas presentadas en ese periodo fueron sobre salud

y como se ha expuesto anteriormente, las tutelas hacen referencia en su mayoria a servicios
que el Estado habia garantizado previamente a través de las EPS.

6. Las acciones de tutela son principalmente una medida de cuidado y proteccion para
quienes viven en ciudades grandes e intermedias, porque sigue siendo un derecho poco
explorado para el cuidado de la salud de las poblaciones mas lejanas. Un elemento de
desigualdad, donde tampoco se podria afirmar qué habria pasado con el derecho
fundamental a la salud de tantas poblaciones si contaran con el derecho de la tutela de
manera mas asequible. Probablemente serian mas casos como el de la Guajira, Estado de
Cosas Inconstitucionales.

Acciones de tutela 1999-2021
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Grafico 10. Ntimero de acciones de tutela en salud vs general de 1999-2021
Fuente: Defensoria del Pueblo y Corte Constitucional

e Petici quejas y recl; de los

Las PQRD se han ido incrementando mientras las acciones de tutela en salud han ido
bajando. Las reclamaciones de tutela son similares a las hechas directamente a la
Superintendencia Nacional de Salud, la cual recibié 7.43415 PQRD para el afio 2009 y
996.733 en el afio 2021, es decir, aumentaron en 1340%, se presentaron 134 veces mas
de PQRD.

Las principales causas son de acceso oportuno a: citas médicas especializadas, entrega
de medicamentos PBS, medicamentos No PBS, servicios médicos como imagenologia y
laboratorio. De 2014-2021 han pasado de 230.225 a 996.733, 4,3 veces de diferencia.

PQRD Superintendencia de Salud 2009-2021
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Grafico 11. Nimero de PQRD ante la Superintendencia de Salud 2009-2021
Fuente: Base de datos de PQRD SNS afios 2014 -2022 enero-agosto y respuesta de derecho de peticion de 2014 a la
Superintendencia de Salud.

Tabla 2. Comportamiento PQRD desagregada por ion de la Superi
de Salud 2014-2021
- 022
# | MOTIVOS ESPECIFICOS. 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 (ENE - | TOTAL %
AGO)

Talta de oportunidad en la asignacion de.
cias de consua médica especiaizada de | 48660 | 62427 | 75257 | 77028 | 119.145 | 163037 | 118660 | 197.706 | 206902 | 1068623 | 19.36%

2 | fita de oporinidad en la entrega de
mesicamentos PES

Tata de oportanidad en fa enirega G
medicamentos no PES

Talta de oportunidad para la presiacion G
senvicos de magenologia de sequndo y | 10958 | 16650 | 26659 | 21364 [31.043 | 28531 | 13959 | 25126 (30551 [ 204841 |371%
teroernivel

5| demora de a autorizacen de exdmenes de

4700 | 12330 | 17937 |15988 | 24871 |35204 |53790 |50029 | 77803 | 292681 |530%

4963 | 11564 | 25492 |25320 [ 34705 |486% |6794 |48715 [ 23424 | 200783 |52

4578|7340 [ 13873 | 16132 [ 19316 |23104 | 3490 |40%0 | 10837 | 170457 | 308%

o |fafa de nidad en |2 asignacon de 4968 8637 12149 | 10453 (7974 10053 | 36530 55115 | 22012 167891 304%

Talta de oportunitad en fa programacin g6

dnga 603 | 9081 [15075 | 14103 | 18935 |22913 | 13506 | 24801 [38472 | 162925 |295%

resticcion en la bre escogencia e EPS | 4923 | 10588 | 21686 | 32017 [ 35157 28927 | 12502 | 12319 [s3m2 [ 161481 |292%

demora de la referencia o conrareferencia | 9755 | 13897 | 17.142 | 15070 | 22738 25818 | 15647 21938 | t0s42 | 153847 | 279%

0 | "o apicactn 6e normas, guias o rofocolos
de afencion

TOTALTOP 10 106.965 | 161.538 | 239.067 | 240.450 | 323371 | 394551 | 391573 | 500351 | 453011 | 2810977 | 509%
TOTAL GENERAL 230205 | 326322 | 467759 | 483431 | 588204 | 752987 | 850931 | 996733 | 626108 | 5520740 | 1000%

74 | o015 | 13817 | 12072 [ 9487 | 10430 |24115 | 24052 | 2686 | 137288 | 249%

3.1.3 Situacién del Aseguramiento

De acuerdo con algunos estudios especializados y las cifras reportadas para las fechas de
2008-2018, las dificultades financieras del sistema actual han emergido de:

1. Mayores costos en todas las EPS. Los mayores costos en las EPS se asocian a la
inclusién de nuevas tecnologias, el envejecimiento de la poblacion y el aumento de las
frecuencias de uso. Del afio 2010 al afio 2017 ingresaron 510 nuevas tecnologias, segin
el informe de Gestion de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. En la actualidad se encuentran cubiertas alrededor del 99% de nuevas tecnologias en
salud por el sistema, ya sea por el Plan de Beneficios, presupuestos maximos (mas pago
de rezagos por MIPRES). Con el envejecimiento de la poblacion ha aumentado el gasto en
procedimientos (37%) y de consultas (35%), y con ello, las frecuencias de uso.

3. Integracioén vertical. La integracion vertical conlleva la concentracién y reducciéon

de petidores en la pr ion de los servicios de salud, dejandola en manos de
unos pocos y dentro de las principales ciudades del pais y ciertas zonas de estas

iudad bién, ha llevado a practicas de seleccion adversa, la busqueda
del mayor imiento fi iero y la liacion de ion con costos

decrecientes.
3.1.4 Gestion del Riesgo en Salud

Aunque desde el punto de vista conceptual, la salud publica hace parte integral de la gestion
del riesgo en salud, no obstante, para efectos de subdivisién de los indicadores que hacen
parte de este andlisis, esta seccion contempla indicadores que estan mas directamente
relacionados a la administracion de dicho riesgo, a través de las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) y sus redes de prestacion de servicios de salud.

Por ofro lado, esta seccion se enfoca en la gestion del componente de “salud” o “técnico”
de la gestion del riesgo.

Ahora, resalta algunos indicadores trazadores, sin embargo, existe una variedad
significativa de los mismos, por lo cual se realiza una breve reflexién al final de la misma.

Uno de los ejercicios de gestion del riesgo donde intervienen mayormente las EPS desde
la prevencion secundaria y terciaria y tratamiento, es la Enfermedad Renal Cronica. Su
adecuada gestion requiere del seguimiento de cohortes, prestacion de servicios y monitoreo
estrecho de la condicidon clinica, calidad y estlo de vida de los pacientes. Su
comportamiento en el pais en los ultimos afios es el siguiente:
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Grafico 12. Incidencia, Prevalencia y Mortalidad de ERC en Colombia, 2017-2021.
Fuente: Cuenta de Alto Costo — “UNA MIRADA RAPIDA AL DESEMPENO DEL SISTEMA DE SALUD DE COLOMBIA”
2023, Partido Liberal Colombiano

Como se observa en el gréafico 12, su mortalidad venia presentando una franca reducciéncon
una pendiente muy pronunciada antes de la Pandemia por Covid-19, siendo innegable el
impacto de esta ultima.

Un comportamiento més positivo se observa en el indicador de Oportunidad en el
Tratamiento de Cancer de Mama, la cual, a pesar de la mencionada Pandemia, mantiene
cierta estabilidad en su decrecimiento, como se puede observar en el siguiente grafico.
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Grafico 13. Oportunidad del tratamiento del cancer de Mama en Colombia, 2018-2021.

Fuente: Cuenta de Alto Costo — “UNA MIRADA RAPIDA AL DESEMPENO DEL SISTEMA DE SALUD DE COLOMBIA”
2023, Partido Liberal Colombiano

Es transparente mencionar que, a pesar de este indicador trazador, la Tasa de Mortalidad
por Cancer de Mama de la Mujer ha presentado un ascenso, igualmente sostenido, desde
2005.

De otra parte, el indicador de Mortalidad por Cancer de Préstata entre 2005y 2018, tampoco
muestra un comportamiento positivo.

Otros dos indicadores que muestran un comportamiento positivo son los de mortalidad por
Cancer de Cuello Uterino y Estémago. Para el primero, se presenta una reduccion de un
punto porcentual entre 2005 y 2018 y para el de Estémago, el indicador pasa de una tasa
de 14,3 muertes por 100.000 personas entre 30-70 afios en 2005 a 13,0 muertes por
100.000 personas entre 30-70 afios en 2018 (ver graficos 14 y 15, abajo):
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Grafico 14. Tasa de mortalidad por Cancer de Cuello Uterino en Colombia, 2005-2018 (por 100.000 mujeres entre 30-
70 afos). Fuente: Informe Avance Metas Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, Minsalud.
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Grafico 15. Tasa de mortalidad por Cancer de Estémago en Colombia, 2005-2018 (por 100.000 personas entre 30-70

Fuente: Informe Avance Metas Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, Minsalud.

Ahora, al observar el comportamiento agregado del cancer (todos los tipos En el periodo
2021, “la prevalencia del cancer invasivo tuvo un incremento estadisticamente significativo
del 17% en comparacién con el 2020. Consistente con lo anterior, la mortalidad registré una
tendencia similar” [CAC, 2021]. El analisis en perspectiva de esto, permite inferir que el
manejo de los pacientes por el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) ha
contribuido al movimiento de esta enfermedad hacia la cronocidad (aumento de la
prevalencia), no obstante, se requieren aun esfuerzos mayores para impactar de mejor
manera la mortalidad.
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2021

PCNR: Proporaidn de cazos nusvos rapartades.
rafico 16. Morbimortalidad del Cancer en Colombia, 2017 - 2021.
Fuente: Cuenta de Alto Costo. “UNA MIRADA RAPIDA AL DESEMPENO DEL SISTEMA DE SALUD DE COLOMBIA”
2023, Partido Liberal Colombiano

De otra parte, luego de haber analizado el bloque de cancer, otro evento que reviste de
importancia en la agenda de salud es el VIH-SIDA. De acuerdo a ONUSIDA, “40,1 millones
[33,6 millones—48,6 millones] de personas han muerto de enfermedades relacionadas con
VHI desde el comienzo de la epidemia”, mas aun, “38,4 millones [33,9 millones—43,8
millones] de personas vivian con el VIH en todo el mundo en 2021 y 1,5 millones [1,1
millones—2,0 millones] de personas contrajeron la infeccion por el VIH en 2021”°

De acuerdo con dicho contexto, la agenda mundial de lucha contra esta enfermedad incluye
como una de sus metas a 2030 que el Porcentaje de personas que conocen su estado
seroldgico y tienen acceso a tratamiento antirretrovirico sea del 95% [OMS, 2022]. De ahi
la importancia de contar con una gestion integral del riesgo en salud, que conduzca a los
pacientes a lo largo de la cadena de valor del sistema de salud, por ejemplo, desde los
médicos hasta la dispensacion de medicamentos, pasando por los proveedores de
examenes de laboratorio, de forma coordinada y oportuna.

9 https://www.unaid: fact-sheet Consultado el 02-02-2023.

En Colombia, se han hechos enormes progresos en la gestion de los pacientes con VIH,
por ejemplo, en el acceso a medicamentos de Ultima generacion y con proteccion financiera
de un tratamiento que, por su costo, generaria empobrecimiento de no contarse con ella.
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Grafico 17. Atencion y la deteccion temprana en los casos incidentes, Colombia 2017 - 2021
Fuente: Cuenta de Alto Costo. “UNA MIRADA RAPIDA AL DESEMPENO DEL SISTEMA DE SALUD DE COLOMBIA”
2023, Partido Liberal Colombiano

Como se observa en el grafico 17, Colombia se encuentra a poco mas de 2 puntos
porcentuales de alcanzar el componente de acceso a terapia antirretroviral de la meta al
2030 de la estrategia mundial de lucha contra el VIH arriba mencionada. Dicho lo anterior,
existe alin un trabajo importante para la deteccién temprana, algo que no solo corresponde
al sistema de salud, sino que requiere de un trabajo intersectorial con otras instituciones del
sector y de otros sectores, por ejemplo, los centros de educacion superior.
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Grafico 18. cobertura del tratamiento antirretroviral, Colombia 2017 — 2021
Fuente: Cuenta de Alto Costo. “UNA MIRADA RAPIDA AL DESEMPENO DEL SISTEMA DE SALUD DE COLOMBIA”
2023, Partido Liberal Colombiano

Complementando la descripcion de los indicadores anteriores, en el gréfico 16 se evidencia
que el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) ha conseguido un nivel de
cobertura de terapia antirretroviral indicada del 95,5%, por encima de la meta mundial a
2030 y del 97,9% en las gestantes, muy cerca de la meta del 100%. Una capa de analisis
oculta, denota un alto grado de equidad, pues estos niveles de cobertura no serian posibles
si existiese un “descreme” de poblaciones vulnerables, u otras.

Por ultimo, otro evento que requiere de la colaboracion coordinada de distintas
especialidades médicas, es la Hemofilia. En Colombia, su manejo ha venido mostrando la
conformacién creciente de programas multidisciplinarios que se concentran en la gestion
integral del riesgo y complicaciones de los pacientes, como se observa en el siguiente
grafico:
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Grafico 19. Proporcion de personas con Hemofilia evaluadas por equipo interdisciplinario
Fuente: Cuenta de Alto Costo. “UNA MIRADA RAPIDA AL DESEMPENO DEL SISTEMA DE SALUD DE COLOMBIA”
2023, Partido Liberal Colombiano

e Conclusiones frente a la ion del Riesgo:

El sistema de salud de Colombia muestra ejemplos interesantes y eficientes de la gestion
del riesgo en salud de los pacientes, por ejemplo, en eventos como la Enfermedad Renal
Crénica, en la cual, antes de la Pandemia se observaba una disminucién muy pronunciada
de la mortalidad o la Hemofilia. De igual forma, los resultados en acceso a terapias
antirretrovirales indicadas de la poblacion con VIH, por parte del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), supera el 95%, consiguiendo anticipadamente la

Por su parte, la gestion del riesgo de los pacientes con cancer muestra resultados mixtos,
con una mejora en la oportunidad para el inicio del tratamiento para cancer de mama y de
la tasa de mortalidad de cancer de cuello uterino, no asi en la mortalidad del primero y otros.
De manera agregada, esta gestion para todos los tipos de cancer muestra un movimiento
hacia la cronicidad (aumento de la prevalencia), aunque no se observa una caida en la
mortalidad segun la expectativa que se tiene.

En definitiva, los resultados de algunos de estos indicadores trazadores evidencian que
existen condiciones institucionales, regulatorias, técnicas y cientificas para que el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) realice una adecuada gestién del riesgo

de los pacientes, mediante la coordinacion de distintos actores y la eficiencia en el uso de
los recursos; se debe, entonces, aprender de las experiencias positivas y masificarlas al
grueso de los demas grupos de riesgo e intensificar los esfuerzos en los grupos, como el
cancer de mama, en donde no se ha logrado los objetivos propuestos.

3.1.5Pr ion fi ieray ibilidad fiscal

Sin duda, este es uno de los objetivos que el SGSSS ha alcanzado en menor tiempo y con
mejor desempefio. Colombia es un pais de ingresos medios-altos, que ha afrontado varias
crisis econémicas desde 1993, lo que ha afectado los recursos, tanto por impuestos
generales y rentas, como por contribuciones de los afiliados al Régimen Contributivo,
destinados a financiar el sistema de salud. Sin embargo, a pesar de ello, el gasto total en
salud supera el 7,7 % del PIB segun el Banco Mundial™, con una clara distribucion con
principio de equidad.

Ahora, debido a que el pais presenta un PIB modesto, en comparacién con otros paises, y
por tanto la proporcion destinada al gasto en salud lo es igualmente, resulta muy relevante
que la proteccion al gasto de bolsillo del Sistema General de Seguridad Social en Salud sea
una de las mas elevadas del mundo, bordeando el 85% del gasto total. Es decir, que la
proporcion del gasto total en salud que las personas deben financiar con sus recursos
propios es de menos del 15%, como se observa en el siguiente grafico.

Grafico 20. Gasto de bolsillo en salud comparativo por paises.
Fuente: OECD (2022), Health Spending Indicators. Doi: 10.1987/8643de7e-en

Esta proteccion financiera se apalanca en la existencia de una cobertura universal en salud
—mas del 98% de la poblacion— y ha permitido, ademas, ser uno de los aportes mas
importantes para la generacion de la equidad en el pais, como lo expone la Organizacion
para el Desarrollo Econémico de los Paises, “Colombia tiene una alta tasa de inequidad

10 El Banco Mundial. World Bank Data. 2022

(con un coeficiente Gini de 53,5 en 2012, comparado con un promedio de la OCDE de 32,2),
el acceso a servicios de salud es mucho mas equitativo” [OECD, 2015].

En este Ultimo sentido, existe evidencia indexada que resalta muy especialmente la equidad
dentro del sistema de salud, por ejemplo, Camacho & Flérez observan que es “evidente el
avance en nivel de incidencia, pero espacialmente marcado es el descenso en las
inequidades durante las dos décadas. Por region, practicamente se eliminaron las
inequidades” [Camacho & Flérez, 2012], tal y como lo visualiza inmediatamente:

INEQUIDADES EN ATENCION PRENATAL INEQUIDADES EN ATENCION PRENATAL
ADE! 990 ADECUADA, 2010
(En porcontaies) {En porcontaies)

zona Region Riqueza Zzne Region Riguera
Grafico 21. Reduccién de inequidades en atencién prenatal adecuada entre 1990 y 2020 en el SGSSS.
Fuente: Tomado de Camacho, A., & Flérez Nieto, C. E. Dos décadas de cambios en la equidad del sistema de salud
colombiano: 1990-2010. 2012

4. COSTOS ESTIMADOS DE UNA REFORMA AL SISTEMA DE SALUD

Segun El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el costo total de una reforma a la salud
ascenderia a $9 billones de pesos durante su primer afio de implementacion (2024) que
incluye los costos de la atencién primaria, fortalecimiento de la red publica, infraestructura,
saneamiento de hospitales, becas y sistemas de informacion.'!

Para la Atencién Primaria en Salud se necesitaria en 2024, $1.9 billones, en 2025 la cifra
ascenderia a $3.7 billones. Al siguiente afio se destinarian $6,3 billones, y en 2027 la cifra
seria de $7 billones. Para el saneamiento de los hospitales, la reforma requiere de $1.2
billones durante tres afios, (desde 2024 hasta 2026).

De acuerdo con los célculos del Gobierno Nacional, con una reforma, el total de gastos del
sistema de salud ascenderia hasta los $113 billones en la proxima década.'? Dicho valor,
si se compara con otras politicas gubernamentales, equivaldria a seis reformas tributarias
(aproximadamente) como la del 2022.

Solo los gastos directos de la reforma en el primer afio, en los que se suman el
fortalecimiento de la Red Publica, infraestructura, becas y sistemas de informacion,
costarian $5.4 billones. Ahora, al sumarle otros gastos como la capitalizacion de la Nueva
EPS, la cifra asciende a $9.4 billones, que es el costo final de la reforma a la salud para el

" hitps:// I tos-de-la-reft la-salud-seg! inisterio-de-
hacienda-noticias-hoy/
2 htp to-ref Ja-salud/

primer afio. Para el segundo afio, la reforma costara, $9.3 billones, en 2026 el costo sera
de $12.3 billones y en 2027 sera de $11.2 billones."®

s s o o o
1915 6.342 11 7.096 7.276 6.685 6,689 6.607

Atencion Primeria en Salud 3772 7.0 7572
Fortalecimiento Red PUblica 756 1.519 2059 | 2615 | 3.184 | 3245 3.306 3.369 3434 3499
Infraestructura - CAPIRS 1.500 1.517 1.533 1.550 1.567 1.584 1.602 1.619 1.637 1.655
Becos y sistema de informacion 121 148 182 &) 7 73 73 ] 73 73
Saneamiento de hospitales 1.200 1.200 1.200

Gastos directos de la reforma 5493 8156 11315 11249 11920 12178 11666 11751 11750 12799
Infraestruciura y equipamiento 1.147 1.204 1,000 0 0 0 0 0 0 0
Capitaiizacién Nueva EPS 2.400 0 0 0 o 0 0 0 0 0
Gastos Contingentes 3547 1.204 1.000 0 0 0 0 0 0 0
Total Gastos | 9040 | 9360 | 12315 | 11.249 | 11.920 | 12178 | 11.666 | 11751 | 11.750 | 12799

Griéfico 22. Fuentes del SGSSS (Sistema General de Seguridad Social en Salud) y usos en escenarios
sin reforma (miles de millones de pesos).
Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
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Gastos sin Reforma (2) 86253 | B9.597 | 93.186 | 96226 | 99.273 | 102.435 | 105.670 | 108997 | 112.462 | 116039

Disponibles para Reforma (1-2) | 1654 | 3475 | 6000 | 6650 | 6720 | 6901 | 6911 | 6837 | 6974 | 723

Grafico 23. Fuentes del SGSSS (Sistema General de Seguridad Social en Salud) y usos en escenarios sin reforma
iles de millones de peso:
Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

La reforma a la salud se financiara tomando como punto de partida los recursos destinados
al Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS en 2023. Adicionalmente el
gobierno nacional constituye un esfuerzo orientado a fortalecer la atencion primaria y el
fortalecimiento de la red hospitalaria publica.™ De esta forma, la proyecciéon de las
principales fuentes de financiacion para el periodo 2024-2033 se realizé como se describe
a continuacion.

El proyecto de ley radicado por el Gobierno Nacional, define una asignacion de las fuentes
de financiacion a las subcuentas propuestas asi:

a) Atencion Primaria Integral en Salud: este componente se financiara principalmente con
recursos de los municipios y distritos, es decir los recursos que les correspondan del SGP
y sus recursos propios; también incluird fondos de solidaridad del sistema y el PGN

3 https://www. i i de-refc la-salud n-114-bill 2033-y-dividen-al-
gabinete-de-petro-

3555757#:~:text=Seg%C3%BAn%20l0%20que%20plantea%20el,2027 %20a%20%2428%2C9%20billones.
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complementara esta cuenta, de manera que la atencion primaria incremente su
participacion en total de los recursos de salud.

b) Servicios Ambulatorios y Hospitalarios Especializados -SAHE: Esta es la cuenta con
mayor participacion porcentual, incluye las cotizaciones SGSSS, el recaudo de Regimenes
Especiales y de Excepcién -REE, otros ingresos de capital, prima FONSAT, contribucion
sobre la prima SOAT, Impuesto a las armas, municiones y explosivos, aportes de las Cajas
de Compensacion (CCF) y una fraccién de los recursos del PGN.

c) Fortalecimiento Red publica para la equidad: esta cuenta paulatinamente devuelve a los
departamentos las rentas cedidas que seran destinadas al fortalecimiento de la red
hospitalaria publica de mediana y alta complejidad. Se complementan con recursos del
PGN para garantizar el funcionamiento de aquellos hospitales que por la atenciéon de
poblaciones dispersas no pueden lograr por venta de servicios su financiamiento.

d) Otros Recursos de la SGSSS: reline los recursos orientados al Control de Problemas y
Enfermedades de Interés en Salud Publica -CEISP y la Formacion en Salud que
actualmente cubre los pagos a residentes médicos.

Las siguientes graficas muestran el comportamiento de los recursos del SGSSS en la
distribucién de las principales cuentas propuestas por la reforma.

Usos del Sistema de salud con reforma (§ mm constantes de 2023)
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Grafico 24. Usos de los recursos financieros del Sistema de Salud con Reforma
Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
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Grafico 25. Usos de los recursos financieros del Sistema de Salud con Reforma (%PIB)
Fuente: Ministerio de Hacienda

Porcentaje del PIB

Para el 2019, el promedio de gasto en salud de los paises de la OCDE fue 12,5 puntos porcentuales
del PIB y el de América Latina y el Caribe -ALyC es de 8,0%, las fuentes de financiamiento del
SGSSS pasaron de 4,7 puntos del PIB en 2018 a 5,4 pp en 2023 (afio de partida de la reforma) y
ascenderian 5,79 en 2026, afio de finalizacion del gobierno actual. El total del gasto en salud de
Colombia como porcentaje del PIB tiene una tendencia estable alrededor de 8 puntos porcentuales.
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2018-2033
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Grafico 26. Participacién % de los recursos en Salud respecto al PIB 2018-2033
Fuente: Promedios OCDE y América Latina y el Caribe -ALyC, Banco Mundial

5. FUNDAMENTOS JURIDICOS

Durante los Ultimos 30 afios, se han emitido varias regulaciones como las leyes 100 de
1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011, 1608 de 2013, 1751 de 2015, 1753 de 2015, 1797 de
2016, 1949 de 2019, 1955 de 2019 y 2015 de 2020. Estas disposiciones legales deben ser

armonizadas e integradas en un nuevo marco legal para cumplir con las normas superiores,
los tratados internacionales, la Constitucion Politica y la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

La reforma se basa en los principios fundamentales que la Constitucion Politica ha
establecido para el derecho fundamental a la salud: dignidad humana, igualdad, solidaridad,
interés general, universalidad, acceso oportuno y de calidad, y eficiencia del sistema de
salud.

e C itucion Politica de Ci ia y jurispri

Colombia es un Estado Social de Derecho, cuya meta principal dentro del cumplimiento de
los derechos sociales ha sido “(...) la creacion de condiciones razonables de vida (...)"'®,
de alli que se estableciera como principios fundamentales de la Constitucion Politica la
dignidad humana, la solidaridad y el interés general’®. A través de los afios la ciudadania y
la Corte Constitucional los han citado como principios fundamentales para el andlisis de
posibles violaciones de derechos fundamentales establecidos en la Carta Magna. En
especial, respecto al derecho fundamental a la salud, reconocido por la Corte Constitucional
como un derecho fundamental atipico.

En diversas ocasiones, la Corte Constitucional ha reconocido que el derecho a la salud es
un derecho fundamental atipico, porque si bien se encuentra dentro de los derechos
sociales de la Carta Magna, su naturaleza se compone de dos principios “solidaridad y
dignidad humana”, como también del derecho fundamental a la vida, como se establecié en
la Sentencia T-760 de 2008'7, como en otros casos se ha establecido como derecho
fundamental por ser los reclamantes sujetos de especial proteccion o por encontrarse
dentro de las garantias establecidas dentro del mismo sistema de salud, como los
medicamentos cubiertos por el POS (UPC).

Si bien, el derecho a la salud se encuentra en los articulos 48 y 49 de la Constitucién, como
un derecho social y prestacional, que debe ser reglamentado y dirigido por el Estado, en
pro de regular los diversos actores del sistema, el trasfondo de este es garantizar la vida
digna de quienes se encuentran dentro del territorio colombiano. Como también se denota
en la Sentencia C-313 de 2014, por medio de la cual se declara exequible la Ley Estatutaria

5 Gaceta # 3 Asamblea Constituyente 1991 “Proyecto de Acto Reformatorio de la Constitucién Politica de
Colombia” Titulo: Derechos sociales
6 Sentencia C-313 de 2014: *(...) E/ pnnc:p:o de solidaridad ex:ge la ayuda mutua entre las personas afiliadas,
ir y iariz in del sector al cual , y sin importar el
estricto orden generacional en el cual se encuentren. Este principio se manifiesta en dos subreglas, a saber: En
primer lugar, el deber de los sectores con mayores recursos econémicos de contribuir al financiamiento de la
seguridad social de las personas ds escasos ingresos, por ejemplo, mediante aportes adicionales destinados a
subsidiar las de y del sistema integral de seguridad social en pensiones,
cuando los altos ingresos del cotizante asi lo permiten. En segundo término, la obligacion de la sociedad entera
0 de alguna parte de ella, de cu!aburar en la proteccion de la seguridad social de las personas que por diversas
estan ir para pi su propio sustento y el de su familia. (...)"
7 “[...] El derecho a la salud es un derecho constltuclonal fundamental. La Corte lo ha protegido por tres vias.
La primera ha sido su relacion de con el derecho a la vida, el derecho a la integridad
personal y el derecho a la dignidad humana, lo cual le ha permitido a la Corte identificar aspectos del nicleo
esencial del derecho a la salud y admitir su tutelabilidad; la segunda ha sido reconociendo su naturaleza
fundamental en contextos donde el tutelante es un sujeto de especial proteccion, lo cual ha llevado a la Corte a
asegurar que un cierto ambito de servicios de salud requeridos sea efectivamente garantizado; la tercera, es
afirmando en general la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que respecta a un ambito basico, el cual
coincide con los servicios contemplados por la Constitucién, el bloque de constitucionalidad, la ley y los planes
obligatorios de salud, con las extensiones necesarias para proteger una vida digna [...]"

1751 de 2015, que regula el derecho fundamental a la salud. Dicha sentencia considera
que:

“En cuanto al marco normativo se destaco la importancia de la Observacion General
No. 14 del Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, dada su
pertinencia para la regulaciéon del derecho a la salud. Por lo que respecta al
desarml/o /urlsprudencral de la Corte sobre eI derecho a la salud, se recordé que
inici sele ba como fund: | en razén de su conexidad con otros
derechos fundamentales. Igualmente se mencioné el cambio jurisprudencial en la
definicion y conceptualizacién del derecho fundamental, en particular, el peso de la
dignidad humana en la calificacion de un derecho como fundamental.”

Lo anterior, ha llevado a que la Corte Constitucional dentro de la Sentencia C-313 de 2014
sefiale “(...) que es de esperarse que, en la legislacion ordinaria y su reglamentacion, las
labores de direccion, regulacion, vigilancia y control, asi como los agentes prestadores del
servicio y quienes suministran los insumos, se enfoquen en funcion de garantizar el derecho
fundamental a la salud para todos los habitantes de Colombia en forma universal y con
calidad”.

Ley 100 de 1993:

La Ley 100 de 1993 establece el Sistema de Seguridad Social Integral, conformado por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el sistema pensional'®. En
especifico y en este ambiente de reformas profundas, el SGSSS nace de un marco
conceptual disruptivo para su momento histérico, pues combina principios y elementos tanto
de los Estados de Bienestar como de los mercados econdmicos' con mayor
independencia, esto es, el Pluralismo Estructurado.

En resumen, el Pluralismo Estructurado configura un sistema con un pagador final publico
—el Estado—, unos agentes encargados de la gestion del riesgo en salud —las Empresas
Promotoras de Salud (EPS)— y unos prestadores de servicios de salud publicos y privados,
encargados de la gestion clinica de los individuos. Para generar eficiencias y evitar un
sobrecosto transaccional de contar con varios tipos de agentes a lo largo de la cadena de
valor, este modelo establece varios niveles y direcciones de competencia entre los actores,
algo tomado de los modelos de mercado.

El primer nivel de competencia se asienta entre las EPS, las cuales compiten por obtener
una mayor cantidad de usuarios —y, por tanto, prima o recursos per capita que el Estado
les gira—; esta competencia se alimenta del logro de eficiencias producidas por una
adecuada gestion del riesgo en salud, la cual genera ahorros financieros futuros y la calidad

8 Articulo 152 de la ley 100 de 1993."[...] La presente Ley establece el Sistema General de Segundad Social
en Salud, los que lo rigen, su direccion, y sus
normas administrativas, financieras y de control y las obligaciones que se derivan de su aplicacion. Los objetivos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud son regular el servicio piblico esencial de salud y crear
condiciones de acceso en toda la poblacion al servicio en todos los niveles de atencion.

19 Articulo 185 de la ley 100 de 1993.77...] Estan pmhrbldos todos los acuerdos o convenios entre Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, entre ientificas y de i o auxiliares
del sector salud, o al interior de cualquiera de los antenores, que tengan por objeto o efecto impedir restringir o
falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de serviciosde salud, o impedir, restringir o
interrumpir la prestacion de los servicios de salud.
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de la atencion — estrechamente vinculada a lo anterior—, la cual ademas es un incentivo
para atraer mas usuarios en un esquema de mercado informado. El segundo nivel de
competencia se da entre los prestadores de servicios de salud, los cuales compiten bajo
los mismos principios de eficiencia y calidad, pero no por usuarios individuales sino por
hacer parte de las redes de atencion de las EPS?

Tanto el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), como su modelo
conceptual de Pluralismo Estructurado tenian como principales propdsitos la superacion de
las profundas limitaciones que el precario sistema de salud anterior presentaba, por
ejemplo, antes de la Ley 100 de 1993, tan solo el 33% de la poblacion tenia algun tipo de
aseguramiento —dado por el Instituto de Seguros Sociales (ISS), las Cajas de
Compensacion Familiar y los seguros privados—y el 90% de los subsidios en salud
terminaban destinados a los quintiles de mayores ingresos.

Por otro lado, a lo largo de sus tres décadas, se han venido introduciendo reformas al
SGSSS, algunas de ellas como desarrollo de la jurisprudencia de la Honorable Corte
Constitucional —cabe destacar la Sentencia T-760 de 2008—, otras como reglamentacién
de marcos legales, como la Ley 1438 de 2011 o la Ley Estatutaria de la Salud 1751 de 2015
y otras, bajo la légica de la rectoria del propio Ministerio de Salud y Proteccion Social y sus
administraciones. Cabe aqui, el andlisis de como estas nuevas regulaciones han modificado
los elementos constitutivos del Pluralismo Estructurado y, por tanto, deteriorado la
competencia entre los actores y la aparicion de incentivos distintos a los originalmente
previstos.

En consecuencia, la implementacion del sistema de salud colombiano no ha sido estable
desde 1993 y, a pesar de ello, ha aportado de forma muy considerable a la generacion de
mayor equidad, salud y bienestar social a la poblacion del pais. Actualmente, en un contexto
politico de debate de una nueva reforma al sistema, es mas importante que nunca la
deliberacion ponderada e informada, pues peligra la continuacién y consolidaciéon de
grandes avances sociales en salud.

Ley Estatutaria 1751 de 2015:

La Ley Estatutaria de Salud establece un sistema de atencion médica inclusivo y universal
que garantiza la igualdad en el acceso a los servicios de salud?'. Este sistema respeta la
autonomia profesional y el trabajo digno del personal de salud, brinda atencién inmediata a
las emergencias y reconoce los determinantes sociales de la salud segun lo definido por la
Observacion General 14 de la ONU en el afio 2000.

Para asegurar el cumplimiento de este marco normativo, es necesario ajustar el disefio
institucional establecido por la Ley 100 de 1993 y sus reformas posteriores, incluyendo la
Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011. Ademas, se debe considerar el Proyecto de Ley
010 del Senado y 425 de la Camara de Representantes, que pretendia seguir en linea con
estas reformas, pero que fue archivado en el contexto de las peticiones del paro nacional
de 2021.

20| ondofio, Juan Luis, and Julio Frenk. Pluralismo estructurado: hacia un modelo innovador para la reforma
de los sistemas de salud en América Latina. No. 353. Working Paper, 1997
21 Articulo 6 de la Ley Estatutaria de 1751 de 2015.

La Ley se someti6 a la revisién constitucional de la Corte Constitucional y fue declarada
exequible con considerandos e inexequibilidades parciales que se encuentran en la
Sentencia C-313 de 2014. En dicha sentencia, como ya se enuncio en el literal a del capitulo
I, se expone la necesidad de legislar via leyes ordinarias, como por otras vias normativas
“(...) las labores de direccién, regulacion, vigilancia y control, asi como los agentes
prestadores del servicio y quienes suministran los insumos, se enfoquen en funcién de
g izar el derecho fund a la salud para todos los habitantes de Colombia en
forma universal y con calidad.”

6. CONTENIDO DE LOS PROYECTOS DE LEY ACUMULADOS

De acuerdo con lo expuesto en la ponencia mayoritaria radicada para primer debate?,
resulta oportuno trasladar a esta ponencia el cuadro comparativo elaborado frente a las
disposiciones contenidas en el proyecto de ley 339 de 2023 y los acumulados, con el fin de
ilustrar las coincidencias y diferencias de sus textos propuestos y, asi proceder a su estudio;

PL 339/2023C “Por medio | PL 340/2023C | PL 341/2023C | PL  344/2023C  “Por
de la cual se transforma el | “Por la cual se adoptan | “Por medio de la cual | medio del cual se
Sistema de Salud en|medidas para mejorar adoptan medidas para

»

e
Colombia y se dictan otras | y dictan disposiciones | el fortalecimiento del
disposiciones”(Iniciativa fortalecer el Sistema |sobre el | Sistema General de
del GobiernoNacional) General de Seguridad | Sistema General De |Seguridad Social en
Social en Salud” | Seguridad Social En | Salud”(Iniciativa de
(Iniciativa del Centro | Salud Ciro Ramirez, Oscar

Democrético) (SGSSS)” Dario Pérez y Mauricio
(Iniciativa de Carlos | Parodi)
Abraham y Andrés
Forero)

2 Gaceta del Congreso No. 282 de 2023

Articulo  1°.  Objeto. La|Articulo 1. Objeto. La|ARTICULO 1°. Objeto.
presente ley, de conformidad | presente Ley tiene por|La presente Ley tiene

con la ley 1751 de 2015, sus | objeto el mejoramiento y | por objeto el
definiciones 'y  principios | for imi del imientc del
restructura el | Sistema General de|Sistema General de
Sistema General de | Seguridad Social en|Seguridad Social en

Seguridad Social en Salud, | Salud para garantizar el | Salud (SGSSS), por
establece el Sistema de|goce efectivo  del medio del desarrollo de

Salud, desarrolla sus | derecho fundamental a | sus principios, enfoques,
principios, enfoque, |la salud, mejorar los | estructura organizativa y
estructura resultados en  salud | funcional, financiamiento
organizativa y i hasta ahora y politicas para su buen
El Sistema de Salud se|en la poblacion, la|desempefio, conforme a
fundamenta en el ienci de los |lo di por la Ley

aseguramiento  social en |usuarios respecto a la | Estatutaria del derecho
salud como la garantia que |calidad de los servicios, | fundamental a la salud
brinda el Estado para la|la sostenibilidad | 1751 de 2015, ademas
atencion integral en salud de | financiera y el adecuado |de ocuparse de sus

toda la poblacion, of y D flujo de interaccion
fuentes de financiamiento, | recursos, con |con los determinantes
agrupando recursos | fundamento  en  los | sociales de la salud.
financieros del | principios, definiciones y

sistema de salud de forma |reglas adoptadas en la
solidaria, con criterios de |Ley Estatutaria 1751 de
equidad, con un sistema de | 2015. Para efectos de lo
gestion de riesgos financieros | anterior, se establecen
y e salud, | disposiciones tendientes
dirigido y controlado por el|a fortalecer la
Estado. En consecuencia, el | gobernanza del sistema
Sistema de Salud constituye |y la coordinacion
el ito social, con necesaria
participacion de servicios de | en la intervencién de los
salud publicos, privados y |determinantes sociales
mixtos. en salud, se redefinen
Establece el modelo de |las funciones y
atencion, el financiamiento, la | estructuras de algunos
administracion de los|de los actores, se
recursos, la  prestacion | establecen nuevas
integral de los servicios para |reglas en materia de
la atencion en salud, el|gestion de los servicios

a

sistema integrado de | de salud de acuerdo con
informacién en salud, la|las necesidades de las
inspeccién,  vigilancia y | personas y las

control, la participacion social | particularidades

y los criterios para la|geogréficas,

definicion de las politicas | socioecondémicas y
publicas  prioritarias  en | culturales del territorio
ciencia, innovacion, | nacional, asi como de

3

y
tecnologias en salud, | contratacion de servicios
formacion y condiciones de |y tecnologias en salud,
trabajo de los trabajadores de |fljo ~ de  recursos,
la salud. sistemas de informacién
y fortalecimiento del
sistema de inspeccion,
vigilancia y control

Articulo  2°. Sistema de ARTICULO 2.
Salud. De conformidad con el Definicién del Sistema
articulo 4 de la ley 1751 de General de Seguridad

2015, es el conjunto Social en Salud. EI
articulado Sistema General de
y arménico de principios y Seguridad  Social en
normas; politicas publicas; Salud es el conjunto
instituciones; competencias y articulado y arménico de
procedimientos; facultades, principios 'y normas;
obligaciones, derechos vy politicas publicas;
deberes; financiamiento; instituciones  puiblicas,
controles, informacion  y privadas y mixtas;
evaluacion; que el Estado competencias

dispone para garantizar y procedimientos;

materializar el derecho facultades, obligaciones,

fundamental a la salud. derechos y deberes;
financiamiento;

controles, informacion y
evaluacién, que el
Estado dispone para
garantizar el acceso
efectivo a servicios de
salud. Este sistema
debera coordinarse con
el resto de politicas
publicas que afectan o

intervienen los
determinantes  sociales
de la salud para

garantizar el goce
efectivo  del derecho
fundamental a la salud a

toda la poblacion
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Articulo  3°.  Elementos
esenciales del Sistema de
Salud. En desarrollo de los
elementos  esenciales e
interrelacionados

establecidos en el articulo 6°
y de lo dispuesto en los
articulos 7° y 8° de la Ley

1751, son elementos
esenciales
del Sistema de Salud los
siguientes:

1. Obligatoriedad de los
aportes. Los aportes al
Sistema de Salud son
obligatorios para todos los
trabajadores, empleadores,
pensionados y rentistas de
capital a excepcion de lo
establecido en la presente ley

y otras
disposiciones del
ordenamiento juridico.

Parafiscalidad Los
recursos  de  destinacion
especifica al Sistema de
Salud, incluyendo los
recursos asignados
por el Presupuesto General
de la Naci6n, son de carécter
parafiscal, inembargables y
tienen naturaleza publica.
No podran ser utilizados para
fines diferentes a la
destinacion establecida por
las disposiciones juridicas.3.
Humanizacion. Es el
conocimiento e
necesidades y la confianza
mutua que  debe
fundamentarse la
relacién entre el personal de
los servicios de salud y los

individuos, familias y
comunidades en los
diferentes

ambitos  de prestaclon de
servicios ane!
individual y co\ectwa en el
largo plazo y a lo largo del
ciclo vital.
4. Eficacia. Es lograr los
resultados en Salud en la
poblacion por parte del
Sistema de Salud con cada
paciente,

familia y comunidad. Los
resultados deben expresarse
y publicarse periédicamente
como Indicadores de Salud
en el Sistema Publico Unico
Integrado de Informacion en

ARTICULO 32
Principios del Sistema
General de Seguridad
Social en  Salud.
Ademas de los principios
consagrados  en la
Constitucion, el bloque
de  constitucionalidad,
los elementos
principios del derecho
fundamental a la salud y
los principios del
Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud, establecidos por
la Ley Estatutaria de la
Salud 1751 de 2015 y la
Ley 1438 de 2011,
respectivamente, seran
principios del SGSSS: «
3.1. Eficiencia. Es la
mejor utilizacién social y
econémica  de los
recursos de talento
humano,
administrativos, técnicos
y financieros disponibles
para que los servicios
del Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud, a los que 3 tienen
derecho da la

poblacion, sean
prestados en forma
adecuada, efectiva,

oportuna y suficiente.
3.2. Universalidad. Es la
garantia de la proteccion
del goce efectivo del
derecho a todas las
personas, sin ninguna
discriminacion, en
dignidad, en todas las
etapas de la vida. « 3.3.
Solidaridad. Es la
practica de la mutua

ayuda entre las
personas, las
comunidades, las
generaciones, los

sectores  econémicos,
las regiones y la
sociedad en su conjunto
para proteg y
garantizar los derechos
de los mas vulnerables. «
Es deber del Estado
garantizar y promover la
solidaridad en Sistema
General de Seguridad
Social en Salud, por
medio de su accién

Salud.
5. Intersectorialidad. Es la
articulacion  estructural y
sistémica de los sectores
estatal, social, y privado para
lograr el goce efectivo del
derecho fundamental a la
salud, una incidencia efectiva
eficaz sobre los.
determinantes  sociales de
salud y las garantias sociales,
mejorar las condiciones de
vida y el progreso social en
diferentes
grupos,  comunidades y

6. Participacion vinculante.
Es la intervencién efectiva de
las  personas y las
comunidades en las
decisiones,

enla gestion y en la vigilancia
y el control, en los
establecimientos de salud y
en las instancias  de
formulacion,

implementacion y evaluacién
de planes y politicas publicas
relacionadas con la salud de
la poblacion.
7. Enfoque de género. Es la
superacion de las barreras y
restricciones a los derechos
sexuales y reproductivos, el

reconocimiento  y  la
autodeterminacion plena
sobre el cuerpo, las

concepciones y valoraciones
sobre el

cuidado, la superacién de
estereotipos basados en lo
bioldgico y el reconocimiento
histérico sobre las muiltiples
situaciones y circunstancias
que afectan los derechos de
las mujeres y de las personas
sexualmente diversas.

activa, a través de la
direcciéon y control del
mismo. « Cada persona
contribuira  segtn  su
capacidad y recibira lo
necesario para atender
sus contingencias
amparadas por la Ley
Estatutaria de la Salud
1751 de 2015 y la
presente  Ley.  Los
recursos  provenientes
del erario en el Sistema
de Seguridad Social en

grupos de la poblacion
mas vulnerables. * 3.4
Continuidad. Las
personas tienen derecho
a recibir los servicios de
salud de manera
continua. Una vez la
provisién de un servicio
ha sido iniciada, este no
podra ser interrumpido
de manera intempestiva
y arbitraria por razones
administrativas o
econémicas. +  3.5.
Integralidad. Es la
cobertura de todos los
servicios y atenciones
que se requieran para
conservar, promover y
mantener el mas alto
grado de salud posible y
en general, las
condiciones de vida en
dignidad de toda la
poblacion. La prestacion
del servicio no sera
fragmentada, parcial o
limitada en razoén a la
capacidad econémica de
la persona o
consideraciones

administrativas. + 3.6
Unidad. EI Sistema
General de Seguridad
Social en Salud debe
articular arménicamente
las politicas, planes,

organizaciones,

entidades, regimenes,
procedimientos y
prestaciones para
alcanzar los fines de la
seguridad social. Para
toda persona el SGSSS

pacion.
participacion  debera
garantlzarse a lo largo
de

las distintas
instancias y fases
disefio, desarrollo,
implementacién y

evaluaciéon  de  las
politicas  publicas en
materia de salud. Se
debe  garantizar la
intervencién  temprana
de las comunidades y
las personas en la
organizacién,  control,
gestion y fiscalizacion de
las instituciones y del
sistema en su conjunto,
para lo cual se
aseguran, al menos, las
garantias de
participacion
contempladas en  la
Constitucion, la Ley
Estatutaria del derecho
fundamental a la Salud y
el resto de leyes
vigentes  aplicables.
3.8. Progresividad y
prohibicion de
regresividad. El Estado
debe asegurar la
correspondiente
adecuada  ampliacion
gradual y continua del
acceso a los servicios y
tecnologias de salud, la
mejora en su prestacion,
la ampliacién y 4 mejora
de capacidad instalada
del Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud y la promocion y
dignificacion del talento
humano. El SGSS, en
conjunto con los demas
sectores, debe eliminar
gradual y continuamente
las barreras que impidan
el goce efectivo del
derecho fundamental a
la salud, en especial, las
culturales, econdmicas,
geograficas,
administrativas y
tecnolégicas. + Toda
decision legal o politico
administrativa que limite
irrazonablemente o
restrinja  derechos y

en

materia de salud, son
contrarias a la Ley
Estatutaria en Salud y a
la presente Ley. « 3.9.
Principio Pro personae
(Pro homine). Cualquier
accion u  omision  del
Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud debe orientarse y
justificarse, en primer
término, en la garantia
de la dignidad humana
de toda persona.
Cuando haya diferentes
alternativas u opciones

para el cuidado y
proteccion de una
persona, se  debe
asegurar la condicion
ma: beneficiosa,

garantizando el acceso
libre e informado a las
mejores  condiciones
terapéuticas (Lex Artis)
para mantener,
recuperar o promover el
mas alto nivel de salud
posible, en condiciones
dignas. « 3.10. Principio
de autonomia personal.
La autonomia y el
consentimiento libre,
pleno e informado de
persona
determinan las
decisiones y acciones
sobre su propia salud.
La voluntad personal
debera  tenerse  en
cuenta hasta donde sea
posible, incluso, cuando
pueda estar limitada la
capacida de
expresarla. El Sistema
General de Seguridad
Social en Salud debe
definir  estrategias e
instrumentos para evitar
la  vulneracién de la
autonomia  de las
personas  frente  a
decisiones de su cuerpo
y su salud ante la
necesidad de
tratamientos,
procedimientos

autonomia profesional y
respeto a la libertad de
El Sistema
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General de Seguridad
Social en Salud
respetara la libertad de
conciencia de todo ser
humano, por lo que no
se le podra obligar a
actuar en contra de ella.
De forma arménica e
integral, el Sistema
debera asegurar el
acceso al servicio de
salud requerido, a la vez,
que respetara la libertad
y autonomia profesional
en su ejercicio laboral,
para que se apliquen sus
conocimientos, teniendo
en cuenta la mayor
evidencia cientifica
disponible (Lex Artis), la
autorregulacion  y el
equilibrio  bioético en
beneficio de la salud del
paciente. En cualquier
caso, cuando exista un
conflicto irresoluble
entre el derecho a la

integridad o la
autonomia de un
paciente con la libertad
de conciencia de una
persona, primaran
aquellos derechos sobre
esta libertad. « 3.12.
Principio de enfoque
diferencial. Todas las
acciones y omisiones del
Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud deben buscar la
igualdad real y material,
superando las
exclusiones e
inequidades en materia
de  necesidades
respuestas sociales e
institucionales en salud.
Se deben cerrar las
brechas de género,
etnia, grupos
poblacionales, en
condicion de
discapacidad, factores
psicosociales
determinaciones
econdmicas, 5 culturales
o ambientales, en
conjunto con los
sectores implicados en
estas dimensiones. Los
saberes _tradicionales

ancestrales deberan ser
respetados, valorados e
incorporados
adecuadamente por el
Sistema de Salud, bajo
el marco de los demas
principios y  siempre
buscando el beneficio de
los usuarios y pacientes
del sistema. En el
contexto del Sistema de
Salud, las personas
diagnosticadas o en
proceso de diagnéstico
de enfermedades que
afecten
significativamente la
salud, la integridad
personal y la vida en
dignidad, son sujetos de
especial proteccion. *
3.13. Principio de
transparencia. Las
acciones y omisiones del
Sistema  General de
Seguridad  Social en
Salud deben ser
transparentes para lo
cual, éstas han de ser
debidamente
registradas,
documentadas,
informadas
comunicadas. La
transparencia  busca
asegurar un
comportamiento ético y
juridico de todos los
actores que integran el
Sistema para asegurar
su eficacia, eficiencia,
oportunidad y
sostenibilidad. Ninguna
informacion del Sistema
podra ser oculta, salvo
que sea para ;
proteccion del derecho
la salud de las personas
y demas derechos
fundamentales
directamente
involucrados, como el
derecho de intimidad de
los pacientes y que
requieran estricta
confidencialidad. Todos
los actores del Sistema
de Salud deben
manifestar  de  forma
publica, amplia y
suficiente los conflictos
de intereses que puedan

a
a

tener lugar. + 3.14.
Principio de
sostenibilidad y
proteccion financiera. El
Sistema  General de
Seguridad  Social en
Salud debe contar con
los recursos adecuados
para asegurar
progresivamente y, sin
regresividad, el acceso
efectivo a todos los
servicios  de  salud
conforme a la Ley
Estatutaria en  Salud
1751 de 2015 y, en
conjunto con los demas
sectores, el goce
efectivo del derecho
fundamental a la salud,
de acuerdo con la
Constitucion. Los
recursos  del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud deben
fluir de manera oportuna
y suficiente. Una Politica
Pablica insostenible
econémicamente, cuyos
recursos  no  puedan
garantizarse de forma
equitativa y eficiente es
contraria  al  orden
constitucional  vigente.
Las politicas de salud no
podran afectar el minimo
vital en dignidad de las
personas. Paragrafo. El
estado debe garantizar
el goce efectivo del
derecho fundamental a
la salud de las personas

con enfermedades
huérfanas,
enfermedades
discapacitantes y
enfermedades de alto
costo.

Articulo 4°. Definiciones. EI
Sistema de Salud se organiza
a partir de los siguientes
conceptos:

1. Salud. Es la capacidad y la
potencialidad fisica y mental
de las personas para
desarrollar sus proyectos de
vida

en las condiciones materiales
y sociales mas favorables
cuyo resultado es el
bienestar, el buen vivir y la
dignidad

humana,  individual  y
colectiva.

2. Servicio publico esencial
de salud. La salud constituye
un derecho fundamental
auténomo e irrenunciable en
lo individual y colectivo, el
cual se garantiza mediante la
prestacion del servicio
plblico esencial obligatorio
por parte del Estado, en los
términos  dispuestos en el
articulo 49 de la Constitucion
Politica y la Ley 1751,
constituido por los bienes y
servicios de atencion integral
que aportan a la salud de las
personas para desarrollar,
preservar,  recuperar y
mejorar la salud, propiciando
mayor nivel de bienestar y
calidad de vida posible.
3. Salud Publica. Es el
conjunto de politicas,
programas y  acciones
publicas y de la sociedad que
cobijan a la poblacién con el
fin de cuidar y promover la
salud y prevenir  las
enfermedades, garantizar un
ambiente y entorno
sano y saludable, mantener la
salud de las comunidades y
las personas para mejorar
continuamente  su  calidad
de vida y bienestar. La Salud

Publica propicia la
articulacion entre el Estado y
la Sociedad.

4. Territorio de Salud. Es un
territorio con identidad
epidemiolégica, ambiental,
social y cultural, en el que se
integran dinamicamente el
suelo, los asentamientos
humanos, los recursos de la
economia, el ambiente y el
entorno, y
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requiere una planificacion
conjunta del accionar
sectorial e intersectorial para
garantizar la salud de sus
habitantes.

5. Modelo de atencion. Es el
proceso que articula los
bi

Sistema de Salud, en los
ambitos individual y colectivo
y las responsabilidades
institucionales y sociales, con
el fin de resolver necesidades
sanitarias de los
territorios de salud y hacer
efectivo el derecho a la
Atencion Integral en Salud
para su mantenimiento y
recuperacion,

y para la prevencion de
enfermedades, la atencién y
la rehabilitacion y la paliacion
de las personas afectadas
tanto

por enfermedades generales
como por las relacionadas
con el medio ambiente, el
trabajo y los accidentes de
trénsito.

6. Atencién Primaria Integral
y Resolutiva en Salud
(APIRS). Es el contacto
primario entre las personas,
familias y comunidades con el

Sistema de Salud,
estructurado en redes
integrales inter y

transdisciplinarias

para la prestacion de
servicios con  capacidad
resolutiva de los problemas
de tipo individual, familiar,
comunitario, laboral,
territorial. Su composicion en
cada territorio dependera de
[

las necesidades y
caracteristicas sanitarias,
epidemioldgicas, socio

ambientales 'y de los
determinantes  de  salud
existentes alli. Involucra la
territorializacion, la gestion
intersectorial y la integralidad
de los servicios individuales y
colectivos con un enfoque de
salud familiar y comunitaria.
Se desarrolla en el marco de
una estrategia que permite
articular 'y coordinar los
servicios de salud con otros
sectores de la accion estatal
con participacion activa de las

comunidades, la participacin
social efectiva que empodera
a la poblacion en la toma de
decisiones, para garantizar la
integralidad y
eficacia de la atencién, la
intervencion favorable sobre
los determinantes sociales de
la salud y el mejoramiento
de la calidad de vida de las
poblaciones en sus territorios.
7. Redes Integrales de
Servicios de Salud (RISS). Es
el conjunto integrado de
organizaciones de caracter
piiblico, privado y mixto, o
redes que prestan servicios o
hacen acuerdos para prestar
servicios integrales de salud
individuales y colectivos con
calidad, equitativos,
oportunos y continuos  de
manera coordinada y
eficiente,

con orientacion individual,
familiar y comunitaria, a una
poblacién ubicada en un
espacio poblacional
determinado, para garantizar
el goce efectivo del derecho a
la salud de personas y
comunidades

8. Atencion territorial en
salud. El modelo de salud
preventiva,  predictiva  y
resolutiva  se  desarrolla
atendiendo las condiciones
de los territorios de salud, que
comienzan en el hogar,
pasan por el barrio, la vereda

y
llegan a la totalidad del
territorio en salud.
9. Atencion familiar en salud.
modelo  de  salud
preventiva, predictiva y
resolutiva  debe  buscar
conocer,
atender y referenciar los
lazos sanguineos que unen a
las personas, con el fin de
identificar factores de riesgo
general y genéticos que
puedan ser causa de
enfermedades, darles
seguimiento para predecir y
prevenir su ocurrencia o
hacer deteccién temprana,
con el fin de ofrecer
tratamiento oportuno y mitigar
sus efectos daninos.
10.Salud _Preventiva. _Son

todas las actividades que
realiza el Sistema de Salud
con el objetivo de atender los
determinantes sociales y los
factores  biolégicos  que
pueden producir enfermedad.
11. Salud Predictiva. Son
todas las acciones que
estudia, planifica y lleva a
cabo el Sistema de Salud
para descubrir determinantes
sociales y factores biolégicos
que sean fuentes de
enfermedad.

12. Salud Resolutiva. Son
todas las decisiones sobre
bienes y servicios que toma el
sistema de salud para
atender

de manera oportuna y
efectiva a las personas
enfermas a fin de
restablecerles  la  salud,
respetando  la  autonomia
de cada paciente y la
dignidad humana.
13. Determinantes Sociales
de la salud. Constituyen
aquellos factores presentes,
de actuacion negativa, o
aquellos que, por su
ausencia, permiten e inducen
la aparicion de enfermedades
y que entre otros factores
tienen

origen: social, economico,

cultural, nutricional,
ambiental, ocupacional,
habitacional, de educacién y
de acceso

a los servicios publicos.
14.Sistema  Publico Unico
Integrado de Informacién en
Salud -SPUIIS. Es un sistema
de informacién transversal al
Sistema de Salud, disefiado
para garantizar la
trasparencia y el acceso en
linea y tiempo real a
la informacién
epidemiologica, clinica,
farmacolégica,
administrativa, de actividades
e intervenciones médicas
y sanitarias y de todas las
transacciones  econémicas
del

el mismo.
Definicion  de instituciones:
15. Instituciones prestadoras
de servicios de salud. Son
entidades cuyo objeto es la
prestacién_de_servicios de

salud. Las instituciones
prestadoras de servicios de
salud  seran  piblicas,
privadas y mixtas. Sus

seran de cooperacién y
complementariedad y forman
parte integrante del Sistema
de Salud.
16.Instituciones de Salud del
Estado. Constituyen una
categoria especial de entidad
publica descentralizada, con
personeria juridica,
patrimonio propio y
autonomia  administrativa;
son creadas por la Ley o por
las previsto en esta Ley. Su
objeto es la prestacion de
servicios de salud como un
senvicio publico a cargo del
Estado. Las Instituciones de
Salud del Estado
comprenden los Centros de
Atencion  Primaria Integral
Resolutiva en
Salud, Laboratorios y toda
institucion estatal de salud.
17. Comision Intersectorial
Nacional de Determinantes
de Salud. Es la instancia del
Gobierno Nacional,
que presidida por el
Presidente de la Republica y
conformada por los ministros
de despacho, esta encargada
de evaluar
el impacto y evolucion de sus
directrices en materia de
salud y realizar el
seguimiento de indicadores
de salud.
18.Consejo  Nacional de
Salud. EI Consejo Nacional
de Salud es una instancia de
direccion del Sistema de
Salud, adscrito al Ministerio
de Salud y Proteccién Social,

con autonomia decisoria;
tendra a cargo la
concertacion

de iniciativas en materia de
politica publica de salud,
llevar iniciativas normativas,
evaluar el funcionamiento del
Sistema de Salud y generar
informes periddicos sobre el
desenvolvimiento de este.
19.Territorios  focalizados.
Las Direcciones Territoriales
de Salud podran, definir
territorios o
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subdivisiones internas  del
territorio de su jurisdiccion,
para responder a las
necesidades especificas de
las poblaciones que los
conforman, facilitar la
organizacion de la prestacion
de servicios seglin las
necesidades, propiciar el
desarrollo de la estrategia de
Atencién Primaria en Salud y
realizar el trabajo
intersectorial ~ para el
mejoramiento

de las condiciones de vida y
el goce efectivo del derecho a
la salud en todos sus
componentes esenciales
conforme a los determinantes
en salud que apliquen en su
territorio.

20. Instancias Operativas.

Articulo 5°. Accion Estatal

Articulo 15. Intervencion

frente a los
Sociales de la salud. Para
garantizar el goce efectivo del
derecho a la salud el Estado
incidira coordinadamente
sobre los Determinantes de
Salud, a fin de mejorar las
condiciones  generales
individuales de vida de los
habitantes  del territorio
nacional; reducir la
prevalencia e incidencia de
enfermedades y disminuir
su carga socio econémica;
elevar el nivel de la calidad de
vida de la poblacién; y
alcanzar y preservar la salud

en cada territorio
Paragrafo. Las acciones
correctivas sobre los

determinantes de la salud son

en los it

sociales. La Nacion y las
Entidades Territoriales
del orden departamental
y distital son las
responsables de la
intervencion  de  los

e | determinantes  sociales

con incidencia en los
riesgos en salud del
individuo, las familias y
la comunidad, en
articulacion  con  los

diferentes sectores
responsables del
manejo de  dichos
determinantes. Asi

mismo, deben gestionar
los riesgos colectivos de
salud, de forma
armonica y coordinada

Las instancias operativas del prioridad del Estado | con las intervenciones
Sistema de Salud son las de colombiano, se financiaran de | que realizan las
financiamiento, de manera transversal en los | Entidades Promotoras
administracién y gestion de presupuestos  de  las|de Salud, las
salud, de prestacion de entidades y se deberan tener | Instituciones
servicios de salud, de en cuenta al momento de | Prestadoras de
informacién, de participacion realizar la | Servicios de Salud, los
social y de planeacion de estas. Equipos Basicos de
inspeccion, vigilancia y Salud, los individuos y
control, definidas en la las familias. La Comision
presente Ley. Intersectorial de Salud
21. Entidades Promotoras de Publica debera elaborar
Salud. Las entidades un plan anual de
promotoras de salud son las intervenciones en
entidades publicas, privadas determinantes  sociales
o mixtas que ejerceran de salud a partir de las
actividades de acuerdo a lo recomendaciones  que
que disponga la presente ley realice el  Consejo
y su reglamentacion. Nacional de Seguridad
Social en Salud, y las
disposiciones que al
respecto se establezcan
en el Plan Nacional de
Desarrollo, el  Plan
Decenal de  Salud
Publica y los Planes
Territoriales. La
financiacion del plan
anual por los diferentes
sectores responsables
debe ser incorporada en
el Marco Fiscal de
Mediano Plazo
Articulo  6°. Determinantes ARTICULO 4°. De los Articulo 7. Comisién

sociales de la salud. De
conformidad con el articulo 9
de la ley 1751 de 2015, son
determinantes sociales de la

salud  los  siguientes:
1. Acceso al agua potable y a
condiciones sanitarias
adecuadas.

2. Seguridad alimentaria, que
conlleva la accesibilidad y
suficiencia  de  alimentos
sanos para una buena y
adecuada nutricion.
3. Derecho a vivienda digna,
eléctrica y
de excretas.
4. Condiciones de trabajo
dignas, seguras y sanas
5. Medio ambiente sano.
. Acceso al transporte.
7. Acceso a la educacion y
recreacion.
8. Condiciones de vida digna
y eliminacién de la pobreza.
9. Ausencia de cualquier tipo
de discriminacion.
10.Convivencia y solucion de
conflictos por vias pacificas.
11. Informacion  accesible
sobre cuestiones
relacionadas con la salud,
con énfasis en la salud sexual
y reproductiva.
12.  Participacion de la
poblacion en todo el proceso
de adopcién de decisiones
sobre las cuestiones
relacionadas con
la salud en los planos
comunitario, ~ nacional e
internacional.
13. Enfoques diferenciales
basados en la perspectiva de
género.
14.Los demas que tengan
incidencia sobre la salud.
Paréagrafo. Los determinantes
de la salud no son taxativos,
por lo cual podran
establecerse nuevos
determinantes que
exijan su reconocimiento en
materia de derechos.

determinantes  sociales
en salud y su gestion
intersectorial. El Consejo
Nacional de Politica
Econémica y Social
Nacional, y los Consejos
Departamental, Distrital
y Municipal de Politica
Econémica y Social
adoptaran dentro de los
tres meses siguientes a
la expedicion del
correspondiente Plan de
Desarrollo, la politica de
determinantes  sociales
en salud y gestion
intersectorial para un
periodo de cuatro (4)
afos, la cual en su
estructuracion  debera
ser liderada por el
Departamento Nacional
de Planeacion y el
Ministerio de Salud y
Proteccion ~ Social o
quienes en el nivel
territorial desarrollen
funciones i 6
Dicha  politica  sera
revisada y ajustada cada
dos afios, en los
términos y lineamientos
que para el efecto defina
el Departamento
Nacional de Planeacion
y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que

debera incluir
mecanismos de amplia
divulgacion de

resultados, participacion
social e informacién
publica.

Intersectorial  Nacional de
Determinantes de Salud. El
Presidente de la Republica
presidiera la  Comision
Intersectorial  Nacional de
Determinantes  de  Salud,
integrada por todos los
Ministros del gabinete, la cual
debera establecer las
intervenciones y  recursos
para actuar sobre los
Determinantes de la Salud
segln la informacion
epidemioldgica que presente
el Instituto Nacional de Salud
(INS), quien debera solicitar
informacion a las demas
instituciones con
competencias respecto a los
determinantes en la salud. La
Comision Intersectorial
Nacional de Determinantes
de Salud participara en la
formulacion inicial del Plan
Nacional de Desarrollo, de
que tratan los articulos 14 y
15 de la ley 152, para
proponer  las politicas,
estrategias y recursos que
incidan en los determinantes
de salud. La Comision
Intersectorial  Nacional ~ de
Determinantes de  Salud
evaluara el impacto y
evolucién de sus directrices
en materia de salud y
realizara el seguimiento a los
indicadores de salud en los
términos que establezca el
reglamento. Paragrafo: El
Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en los 6
meses siguientes a la
expedicion de la presente Ley
reglamentara la  Comision
Intersectorial  Nacional de
Determinantes de Salud de la
cual debera ejercer la
Secretaria  Técnica.  La
comision Intersectorial
Nacional de Determinantes
de Salud debera sesionar al
menos una vez al afio
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Articulo  8°.  Comisiones los territorios. y las
Departamentales, Distritales sugerencias de esta.
y municipales de

Determinantes de Salud.
Los Gobernadores y Alcaldes
Distritales y ~ municipales
conformaréan la Comisién de
Determinantes de Salud en el
ambito

de su jurisdiccion, dentro de
los noventa (90) dias a partir
de la vigencia de esta ley.
Tales comisiones revisaran la
informacién  epidemiolégica
departamental que presente
el Instituto Nacional de Salud
(INS), el Consejo Territorial
de Salud y
su Secretaria Territorial de
Salud para establecer los
Determinantes a intervenir,
analizaran el impacto y
evolucion de sus
directrices en materia de
salud mediante la evaluacién
de indicadores de salud y
publicaran  trimestralmente
los resultados
en el Sistema Publico Unico
Integrado de Informacién en

Salud - SPUIIS.
Las decisiones de estas
comisiones seran

consideradas en el proceso
de formulacion del Plan
Territorial  de  Desarrollo
respectivo

en los términos establecidos
en los articulos 36, 37 y 39 de
la Ley 152 de 1994.

. CAPITULO . TITULO 11

Lgaur:ICirr:)ear:l:n, e Z?‘mlslonelz ORGANIZACION DEL GOBERNANZA Y
estructuracion de los planes SISTEMA DE SALUD ESTRUCTURA DEL
SGSSSCAPITULO I

de accion de que trata el
articulo 41 de la Ley 152 de - RECTORIA,
1994 y en las evaluaciones ggsﬁgmi’ggb‘ Y
de los planes fterritoriales.

Paragrafo. Coordinacién
nacional y territorial. La
Comision intersectorial de
orden  nacional  debera
informar a las
Comisiones Intersectoriales
Departamentales, Distritales
y Municipales las directrices y
lineamientos de la politica de
los determinantes sociales de
la salud. Asi mismo, las
comisiones de orden
territorial  informaran el
desarrollo_de la politica_en

Articulo  9°.  Rectoria y ARTICULO 5°. Rectoria Territorio de Salud
direccion del sistema. La y Gobernanza del correspondiente en armonia
rectoria del Sistema de Salud Sistema General de con los spectivos
seré ejercida por el Ministerio Seguridad  Social en Consejos  Territoriales  de
de Salud. La rectoria del Salud.

Salud y proteccion Social Sistema General de

quien a tal efecto ejercera la Seguridad  Social en

direccion del Sistema de Salud debera estar en

Salud. cabeza del Ministerio de

La direccion del Sistema de Salud y Proteccion

Salud consiste en la Social, el cual dictara las

formulacion de las politicas, politicas, estrategias y

dirigir la actividad planes, protocolos,

administrativa, llevar las lineamientos y demas

iniciativas  legislativas y instrumentos

ejecutar las disposiciones necesarios, bajo las

legales,  desarrollar  las condiciones de

politicas publicas de salud en participacion prevista en

el ambito nacional y el art 12 de la ley

ejercer la coordinacion estatutaria 1751 de 2015

sectorial. En el ambito y aquellas que lo

nacional le corresponde complementen y

ejercer las competencias a desarrollen orientados a

cargo de la nacién que las la garantia del acceso

disposiciones organicas y efectivo a los servicios

ordinarias le asignen. de salud, al buen

La direccion del Sistema de desempefio de todo el

Salud a nivel departamental, SGSSS y sus agentes,

regional, distrital y municipal, la transparencia y el

consiste en la formulacion y buen uso de los recursos

puesta en publicos y, en conjunto

marcha de las politicas con los demés sectores,

publicas de salud, la el goce efectivo del

armonizacioén de las politicas derecho fundamental a

territoriales con las la Salud de toda la

nacionales, y el ejercicio de poblacién

las. funciones

de direccion del sector salud

en su respectivo ambito de

conformidad con las

disposiciones organicas y
legales que se le asignen.
La direccién del Sistema de
Salud en el ambito nacional
sera ejercida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social
y el
Consejo Nacional de Salud,
en los términos de la presente
Le:

Y.
En los niveles departamental,
distrital y  municipal  la
direccion sera ejercida por las
autoridades territoriales
respectivas

y su correspondiente 6rgano
de direccion en salud,
encargadas de a
administracion de los Fondos
Territoriales de Salud,
que ejerceran la funcion de
autoridad _sanitaria _en el
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Avrticulo 10. Consejo Nacional
de Salud. EI Consejo
Nacional de Salud es una
instancia de direccion del

Sistema

de Salud, adscrito al
Ministerio de Salud y
Proteccion  Social,  con
autonomia decisoria; tendré a
cargo la concertaciéon de
iniciativas en materia de

politica publica de salud,
llevar iniciativas normativas,
evaluar el funcionamiento del
Sistema
Salud y generar informes
periodicos sobre el
desenvolvimiento del mismo.
Composicién. El  Consejo
Nacional de Salud estara
conformado asi:
1. Cinco (5) representantes
del Gobierno Nacional: el
Ministro  de  Salud
Protecciéon ~ Social, quien
presidira; el ministo de
Hacienda; el Ministro de
Trabajo; el Director de
Planeacién Nacional y el
Ministro de Medio Ambiente
y Desarrollo  Sostenible.
2. Tres (3) representantes de
las

a
©

<

CAPITULO I
GOBERNANZA Articulo
2. Consejo Nacional de
Seguridad  Social en
Salud. Créese el
Consejo  Nacional de
Seguridad  Social en
Salud, como oérgano
asesor del Ministerio de

ARTICULO 6°.
Asamblea Nacional de la
Salud. Cada dos afios
en el mes de marzo el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social,
convocara a una
Asamblea Nacional de
Salud, en la que deberan

Atticulo 1. Consejo
Asesor del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud.
Créase el Consejo
Asesor del Sistema
General de Seguridad

Social en Salud como un
espacio consultivo de

Salud
Social para analizar,
deliberar y recomendar
la adopcion e
implementacion de
politicas  publicas en
salud relacionadas entre
otros temas de interés
como: el modelo de
atencién y prestacion de
los servicios de salud,
los indicadores  de
medicion de los
resultados en salud, la
calidad en la prestacion
de los servicios, las
exclusiones del Plan de
Beneficios, la
financiacion

a
<

participar

entre otros las
comunidades, los
usuarios, los pacientes,
los agentes del sector

salud, los organismos de | las

control y las autoridades
locales de todos los
Departamentos y
Distritos del pais, con el
objetivo de analizar el
desempefio del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud, el goce
efectivo del derecho
fundamental a la salud y
proponer ajustes a la
politica publica nacional,
regional y local para su

[ [of de las
entidades que integran
el Sector
Administrativo de Salud
y Proteccién Social, de
entidades
territoriales, de las
organizaciones sociales
y de las agremiaciones
que tengan interés en las
politicas

piblicas  de  salud
El Consejo Asesor del
Sistema  General de
Seguridad ~ Social en
Salud estara integrado
por 3 representantes de
los prestadores  de
servicios de salud, 2
las

Sistema, el valor de la
Unidad de Pago por
Capitacion, de los pagos

Paragrafo: En los seis
meses siguientes de la
entrada en vigencia de la

EPS, 1 representante de
comunidades indigenas,
3 representantes de las
secretarias

de salud

territoriales de y de los | presente ley, el
Salud. incentivos a las M\mslerlo de salud y
3. Dos (2) rep del | Enti Promotoras social,
sector empresarial: uno de | de Salud y los | definira el mecanismo de
las grandes empresas y uno | prestadores e | seleccion de cada uno
de las pequefias y medianas | servicios, entre otros.|de los representantes

empresas, elegidos por sus
asociaciones.

4. Dos (2) representantes de
las centrales obreras.
5. Dos (2) representantes de
las asociaciones campesinas.
6. Siete (7) representantes de

Asi mismo, el Consejo
Nacional de Seguridad
Social en Salud tendra a
su cargo el seguimiento
y evaluacion de las
politicas  publicas en
salud, en cuanto al

ARTICULO 7°. Consejo
Nacional de Seguridad
Social en Salud. Créase
el Consejo
Nacional de Seguridad
Social en Salud-CNSSS,
coi a
verificacion,

departamentales,

distritales y municipales,
2 representantes de los
profesionales de la
salud, 2 representantes
de los usuarios del
Sistema de Salud, 2
representantes de los
gremios  sectoriales y
empresariales y 2

e | representantes de las

las organizaciones e |desempefio de los dlrecclon universidades que
pac\enles uno por cada|modelos, avance y partlclpaclon y |tengan facultades de
region del pais imi de metas y del sector |ciencias de la salud.
(Central, la sostenibilidad | salud. Estara | EI Consejo se reunira
Pacifica, Atlantica, Eje iera del sistema, el por 15| como minimo 4 veces al
cafetero, Nororiental, | acceso efectivo a los | miembros con voz vy |afio y ante el mismo se
Orinoquia Amazonia). | servicios de salud por |voto, la conformacion | socializara la
7. Tres (3) representantes de |toda la poblacién, y en |serd  la  siguiente: | reglamentacién ue
comunidades étnicas: uno (1) | general la situacion de |1. El Ministro(a) de |tenga prevista el
de los pueblos indigenas, uno | salud  del pais. El|Salud y Proteccién | Gobierno nacional antes
(1) de las comunidades | Consejo Nacional de |Social, quien lo | de su expedicién, con el
y uno (1) de i Social en | presidira. propdsito de recoger los
la comunidad ROM. | Salud emitira | 2. El Ministro(a) de | comentarios y
8.Un(1) delas a la|Hacienda y Crédito | sugerencias que sus
organizaciones de la | Comision Pablico o el tengan sobre

poblacién en condiciones de
discapacidad

de Salud Publica sobre
las _ necesidades de

ue. | los proyectos de actos

que deleg
3. _El Ministro(a) de la

administrativos.

9. Un (1) representante de las
comunidades LGBTIQ+.
10.Una (1) representante de
asuntos de la mujer vy
perspectiva de  género.
11. Dos (2) representantes de

intervencion de los
determinantes  sociales
en salud. El Consejo
Nacional de Seguridad
Social en Salud es(ara'
presidido  por

Mlmsteno de Salud y

las asociaciones de
institucion: e
servicios de salud: uno
estatal uno  privado. | minimo

12. Un (1) representante de la
Academia  Nacional  de
Medicina, entidad consultora
del  Gobierno  Nacional.
13. Un (1) representante de la

Federacion Médica
Colombiana, entidad
consultora  del ~ Gobierno
Nacional.

14.Un (1) representante de la
profesion de  Enfermeria
15. Un (1) representante de

rote 6n  Social y
eslaré conformado como

°
g

representantes de los
siguientes  sectores y
Entidades: 1. Un
representante

designado por la
Academia Nacional de

lgualdad y Equidad.
4. El Director(a) del
Departamento Nacional

La eleccion de los
representantes de cada
integrante del Consejo

de Planeacion. | se hard conforme lo
5. Un representante de delermlne cada uno
la escogida
por ASCOFAME.

de Sa\ud y Pro(eccnén
el

6. Un repr
las. sociedades
cientificas y escogidos
en asamblea
publica.

7. Un representante de
las  asociaciones de
pacientes debidamente
conformados y escogido

Medicina. 2. Un|en asamblea publica
representante 8. Un representante de
designado por  elllas asociaciones de
maximo 6rgano  de |usuarios del SGSSS
administracion de la | escogido en
Asociacion de | asamblea publica

las de Ciencias de Cientificas. | 9. Un representante de
la Salud. | 3. Un representante de |secretarias de salud
16.Un (1) repi de |las de | depar

las facultades y programas de | medicina, elegido por la | escogido de

Salud Publica.
17. Un (1) representante de

Asociacion Colombiana
de  Facultades  de

forma publica y que se
rotara anualmente entre

los estudiantes de Ciencias | Medicina. 4 Un | los secretarios de salud
de la Salud. | representante propuestos  por las
18.Dos (2] )representantes de designado por las | agremiaciones de
las demas iaci de i i 3
trabajadores no médicos de Pacientes. 5. Un | 10.Un representante de
la salud: Uno profesional y | representante secretarios de salud
oo no  profesional. |designado  por las | municipales, escogido
19.Un (1) representante de | Asociaciones de |de forma
los pensionados. | Usuarios. 6. Un | publica y que se rotara
20. Dos (2) de de las tre los
los Centros de Atencion | Direcciones secretarios  de  salud
Primaria Integral Resolutiva | Departamentales y | propuestos

en Salud, uno estatal y uno | Distritales de  Salud | por las agremiaciones
privado. designado entre ellos | de entidades

El Superintendente Nacional
de Salud y el director de la

por el mecanismo que
definan. 7. Un

territoriales.
11.Un delegado de los

ervicios
sector

12.Un delegado de los

de Recursos | rep de las|p de st
para la Salud (ADRES) Direcciones Municipales |de salud del
formaran de Salud, designado | privado.

parte del Consejo con voz |entre ellos mismos por el

pero sin voto. | mecanismo que definan.

Paréagrafo 1. Eleccién de los

miembros no
gubernamentales. Los
representantes no
gubernamentales seran
elegidos

8. Un representante de
los Prestadores y
Proveedores de
Senvicios y Tecnologias
de Salud publicos y

por cada una de
las organizaciones
correspondientes, de acuerdo
con la reglamentacion que
establezca el
Ministerio _de  Salud _y

prestadores de servicios
de salud del sector
publico.

13.Un representante de
los Agentes gestores.
14.Un representante de

mixtos, designado por |los trabajadores de la
las agremiaciones vy |salud, escogido de
iaci que los | forma publica,
congreguen. 9. Un | que se rotara
de los segun
Prestadores y |postulacion  de las
Proveedores de | diferentes
Servicios y Tecnologias | disciplinasgremios que

e | Social

funcionamiento
del Consejo.

Proteccion Social, con base
en principios democraticos,
representatividad,

de Salud privados,
designado por las
agremiaciones

<

participan en el sector.
15.Un delegado de los
gremios, que se rotara
anualmente, entre los

transparencla e |asociaciones que los
i i El Ministerio de 10. Un
Salud y Proteccién Social | representante de las | gremios.
debera expedir dicha | Entidades  Promotoras
reglamentacion en los 6|de Salud publicas y

meses siguientes a la

mixtas designado por las

expedicion de la Ley. |agremiaciones y
se a iaci ue las

la  designacion de los |congreguen. 11. Un
de los de las

Centros de Atencién Primaria | Entidades  Promotoras
Integrales  Resolutivos en | de Salud privadas
Salud. designado  por las
Paragrafo 2. El funcionario | agremiaciones y
que ejerza el iaci que las

cargo de jefe de la entidad
con el derecho a participar en
el

Consejo Nacional de Salud,

ocupara el cargo de la
entidad en el Consejo
Nacional de Salud. Los

congreguen.  12.  Un
representante de los
trabajadores de la salud
elegido por las
organizaciones

sindicales. 13. El
Mlnlstro de Salud y

rej
gubernamentales Iendran un
periodo de tres afios de
participacién en el Consejo

Nacional de Salud, con
posibilidad de postularse
para su reeleccion por
maximo un periodo.

Paragrafo 3. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social
definira un presupuesto de
funcionamiento del Consejo

ocial o su
delegado 14. El Ministro
de Hacienda y Crédito
Publico o su delegado
15. El Director del
Departamento Nacional
de Planeacién o su
delegado Paragrafo 1.
Podran ser invitados de
acuerdo con los temas a
desarrollar en las
sesiones del Consejo; el

Nacional de Salud que |Instituto Nacional de
incluya los gastos de|Salud - INS, el Instituto
funcionamiento de la | Nacional de Vigilancia
Secretaria  Técnica, los|de Medicamentos y
gastos de honorarios, | Alimentos -INVIMA, la
i de los i i
consejeros, el  soporte | Nacional de Salud, la
técnico, y gastos para|Administradora de los
comunicacion. Los | Recursos  del Sistema
consejeros no | General de Seguridad
gubernamentales  recibiran | Social en Salud -

viaticos y honorarios por
i ia a las i

ADRES, el Instituto de
i6 de

en Salud -

segun reglamento
establecido por el
mismo Consejo.

T
IETS terceros
expertos. Paragrafo 2.
Para efectos de las
discusiones

relacionadas con las
exclusiones del Plan de

Beneficios, la
financiacion y
sostenibilidad del

Sistema, el valor de la
Unidad de Pago por

Capitacion, de los pagos
moderadores y de los

incentivos a las
Entidades  Promotoras
de Salud 'y los
prestadores de
servicios, el Consejo

Nacional de Seguridad
Social en Salud debera
basarse en los estudios
que presente Ministerio
de Salud y Proteccion
Social y el Instituto de
Evaluacion

Tecnologias en Salud -
|IETS. Paragrafo 3. El
Consejo Nacional de
Seguridad  Social en
Salud en su primera
sesion  adoptara  su
propio reglamento de
funcionamiento, en el
cual debera definir,
como  minimo,  sus
funciones, la
periodicidad de las
sesiones, designar la
secretaria técnica y la
forma de registro de las
sesiones, asi como el
mecanismo de
publicidad de las actas
de sesion

Articulo 11. Funcionamiento.
El Consejo Nacional de Salud
sesionara de forma ordinaria
cada trimestre en los meses
de febrero, mayo, agosto y
noviembre. Podra ser
convocado a sesién de
manera extraordinaria por el
ministo  de  Salud y
Protecciéon  Social o por
solicitud de cinco (5) de sus
miembros cuando se requiera
adoptar una decision o
conocer de alguna de sus
materias  oportunamente o
cuando una situacion
extraordinaria lo amerite. El
Consejo Nacional de Salud
podra invitar a las
instituciones y  personas
naturales o juridicas que
considere pertinentes por los
temas a tratar. La Secretaria
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Técnica sera ejercida por un
equipo idéneo, no
dependiente del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, a
la cual se le asignara un
presupuesto  propio,  se
integrara por meérito, previa
convocatoria publica, segun
el reglamento establecido por
el Consejo Nacional de
Salud.

Articulo 12. Funciones del
Consejo Nacional de Salud.
El Consejo Nacional de Salud
tendra  las  siguientes
funciones: 1. Proponer al
Ministo  de  Salud
Proteccion Social las politicas
publicas nacionales de salud,
en especial, de salud publica.
2. Proponer politicas
orientadas a promover la
calidad de vida y la salud de
la  poblacién, tanto del
Sistema de Salud, como en lo
que compete a politicas y
acciones de la administracion
plblica de otros sectores,
contextos o determinaciones
que inciden directamente en
la  salud, considerando
enfoques transversales,
e

interseccionales de la salud,
para el ambito territorial y
nacional. Dichas iniciativas
seran presentadas ante el
CONPES, el Departamento
Nacional de Planeacién y
demas instancias
intersectoriales, por

ministro  de  Salud vy
Proteccion Social. 3. Llevar
iniciativas en materia de
reglamentacion del Sistema
de Salud para consideracion
del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. 4. Velar
por el buen funcionamiento
del Sistema de Salud y por el
buen uso de los recursos

Articulo 8. Funciones del
Consejo Nacional de
Seguridad  Social en
SaludCNSSS. El
CNSSS  tendrda las
siguientes funciones: 1.
Recomendar y proponer
al Gobierno Nacional y a
los gobiernos
territoriales, las politicas
y estrategias a partir del
andlisis de situacién de
salud que anualmente
presente el Ministerio de
Salud y Proteccion
Social. 2. Recomendar
los  contenidos  del
Programa Ampliado de
Inmunizaciones- PAI. 3.
Aprobar el valor anual de
la UPC. 4. Aprobar el
valor anual de los
recursos destinados a
promocién de la salud y
prevencion de la
enfermedad. 5. Aprobar
el porcentaje de los
recursos de la UPC que
se reconocera a los
Agentes gestores para
ejercer las funciones a
su cago y el
componente variable de
pago por desempefio. 6.
Aprobar el Plan de
Beneficios y el
mecanismo de pago de
los servicios No PBS,
conforme a las

del

disponibles  bajo los
estandares de transparencia,
el acceso a la informacién
piblica y el desarrollo del
gobiemo abierto en el sector
salud 5. Presentar
semestralmente un informe
de las actuaciones vy
gestiones  del  Consejo
Nacional de Salud ante las
comisiones séptimas
constitucionales del Senado
de la Repuiblica y la Camara
de  Representantes. 6.
Adoptar su propio
reglamento. Paragrafo 1. El
ministo  de  Salud y
Proteccion ~ Social ~ debera
argumentar frente al Consejo
Nacional de Salud su
decision, cuando  decida
apartarse de la:
recomendaciones realizada
por el Consejo Nacional de
Salud. Paragrafo 2. El
Ministerio de  Salud y
Proteccion ~ Social ~ debe
informar al Consejo Nacional
de Salud acerca de las
politicas cuatrienales que se
hayan aprobado y de la
ejecucion de la politica
realizada cada afio.

S
S

Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el
IETS. 7. Excluir los
servicios o tecnologias
en el marco de los
criterios establecidos por
la Ley Estatutaria de
Salud, previo el
procedimiento  técnico-
cientifico, de caracter

publico, colectivo,
participativo y
transparente alli

definido. 8. Recomendar
al  Gobierno  Nacional
criterios. para la
definicion de tarifas en la
prestacion de servicios
de salud derivadas del
SOAT. 9. Reglamentar
los Consejos
Territoriales e
Seguridad  Social en
Salud. 10.Presentar ante
las Comisiones Séptima
de Senado y Camara un
informe anual de la
evolucion el del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud.
11.Darse  su  propio
reglamento. 8 Paragrafo
# 1. Los representantes
del gobierno nacional lo
seran en virtud del
ejercicio de sus cargos.
Los representantes no

dos afios con posibilidad
de postulacion para
reeleccion  por  un
periodo. Paragrafo # 2.
El Consejo Nacional de
Seguridad  Social en
Salud podra extender
invitacion a otros actores
segin su  experticia
técnica ylo social
dependiendo del tema a
tratar, quienes podran
participar con voz, pero
sin voto. Paragrafo # 3.
El Ministerio de Salud y
Proteccion Social
presidira el Consejo
Nacional de Seguridad
Salud y reglamentara su

conformacion y
funcionamiento en los
igui 6 meses a la

sancion de la presente
Ley

Articulo 13. Consejos
Territoriales de Salud. Los
Consejos  Territoriales  de
Salud tienen como objetivo,
desarrollar

estrategias para garantizar la
aplicacion territorial de las
politicas publicas de salud,
tendran una composicién
similar en sut
funciones e integrantes al
Consejo Nacional de Salud,
teniendo en cuenta las
particularidades del territorio
correspondiente. En
estos Consejos ademas
habra un representante de los
Centros de Atencion Primaria
Integrales y Resolutivos en
Salud -CAPIRS
de naturaleza publica, mixta y
privada.  Propondran las
politicas especificas a
desarrollar en el respectivo
territorio, segun las
necesidades identificadas y
los objetivos definidos en él,
en concordancia con o
criterios, metas y estrategias
definidas en la politica
publica nacional de salud y
adelantaran la coordinacion,
seguimiento y veeduria para
el buen funcionamiento del
Sistema de Salud y de sus
recursos en el Territorio. En
sus reuniones participara con
voz, pero sin voto el
representante de la
Superintendencia

Nacional de Salud del
Territorio.

El Consejo Departamental o
Distrital de Salud debera
recomendar técnicamente la
construccion del Plan
Territorial de
Salud y hacer una evaluacién
trimestral de las actividades y
recursos  ejecutados, asi
como de objetivos y metas
alcanzadas.

Los Informes Trimestrales de
evaluacion seran entregados
a la maxima autoridad
territorial y al Ministerio de

@

@

remitida a las bibliotecas de
las  Universidades en el
respectivo D o o

Articulo 4. Consejos
Regionales de Salud: Se
crean los  Consejos
Regionales de Salud
como  ¢rganos  de
concertacion,

coordinacion y
evaluacion de la Gestion
Integral del Riesgo en
Salud de los individuos,
las familias y la
comunidad que habitan
en la Region para la
Gestion  Integral en
Salud. Los Consejos
Regionales de Salud
estaran  conformados
por: 1. Los Directores de
Salud de los
Departamentos y
Distritos que conforman
la  Regién. 2. Un
representante de los
Directores de Salud de
los  Municipios  que
conforman la Regién. 3.
n representante
designado por las
organizaciones

sindicales. 4. Un
representante

designado  por las
Entidades  Promotoras
de Salud que operan en
la  Regién. 5. Un

representante
designado  por  los
Prestadores y
Proveedores de

Servicios y Tecnologias
de Salud de la Region. 6.

n representante
designado por las
Asociaciones de

Pacientes de la Region.
7. Un representante
designado  por las
Asociaciones de
Usuarios de la Region.
El Consejo Nacional de
Seguridad  Social en
Salud definira las reglas
de  organizacion y
funcionamiento de los
Consejos Regionales de
Salud.

Articulo 21.
Regionalizaciéon en el
SGSSS. El Sistema de
Salud debera
organizarse por
regiones, dentro del afio
siguiente a la entrada en
vigencia de la presente
ley, partiendo del
reconocimiento  de las
distintas  interacciones
que se dan entre las
personas y
comunidades con sus
espacios geograficos y
sus determinantes
sociales en salud mas
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 austarda 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. El
Ministerio de Salud y
Proteccion  Social, en
conjunto  con el
Departamento Nacional
de Planeacion, con base
en parametros técnicos
tales como vias de

condiciones de
desplazamiento,
indicadores
demograficos y
epidemiolégicos, entre
otros factores,

determinaran la
organizaciéon de las
regiones, para lo cual
debera convocar a los
departamentos y
municipios que se
requieran. Las labores
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Territorio, quienes deberan
publicarlo en sus respectivos
portales en linea, para
garantizar el acceso publico a
lainformacién.

de inspeccion, vigilancia
y control, a cargo de la
Superintendencia
Nacional de Salud —
SNS y de las entidades
territoriales, deberan
tener en cuenta la
regionalizacion
determinada segun lo
planteado en el presente
articulo.

Articulo 14. Funciones del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Ademas
de las consagradas en las
disposiciones legales
vigentes, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social
tendra las siguientes
funciones:

1. Presentar al Consejo
Nacional de Salud la politica
publica nacional de salud
cada cuatro (4) afios, para su
concertacion y
recomendaciones.

2. Dirigir la ejecucion,
seguimiento, evaluacion e
implementacion de la politica
publica cuatrienal desalud en
todo el territorio nacional en

coordinacién con las
instancias  correspondientes
del ambito territorial.

3. Expedir las normas para la
ejecucion de la politica de
salud por parte de los
agentes del sistema. 4.
Presentar al Consejo
Nacional de Salud iniciativas
de reglamentacion de temas
especificos  del  Sistema
Nacional de Salud para su

consideracion y
recomendaciones.
5. Proporcionar las

condiciones y medios para el
buen funcionamiento  del
Consejo Nacional de Salud.
6. Disefiar y poner en marcha
el Sistema Publico Unico
Integrado de Informacién en
Salud - SPUIIS.
7. Prestar la asistencia
técnica al nivel territorial para
garantizar la implementacion
del Sistema de Salud.

Articulo  15.  Asistencia
técnica territorial. EI ministro
de salud y proteccion social
convocara

manera
cuatro  (4) meses, los
directores territoriales  de
salud de los departamentos
y distritos del pais, en un
comité ejecutivo nacional y
que tendra como finalidad
primordial, evaluar
el desarrollo del Sistema de
Salud y coordinar las
acciones de  naturaleza
interinstitucional  conforme
a las competencias de cada

nivel de gobierno.
Los directores
departamentales de salud,
convocaran de  manera

regular, un comité ejecutivo
departamental, cada cuatro 4
meses, a los directores
territoriales  de salud de
municipios  y distritos,
y que tendran como finalidad
realizar  la  coordinacion
continua de politicas
ejecucion de acciones
entre el nivel departamental y
sus icipi distritos.

Articulo  16.  Cooperacion,
coordinacion, integracion y
articulacion a nivel territorial.
Las Direcciones Territoriales
de Salud deben garantizar la
cooperacion,  coordinacién,
integracion y articulacion de
las acciones y redes de
servicios requeridos para la
materializacion del derecho a
la salud de las poblaciones.
Igualmente podran asociarse
ara el

manejo conjunto de zonas
geogréficas o territorios de
salud con caracteristicas
comunes en términos
ambientales, econo-
micos, sociales, culturales,
étnicos o comunicacionales.

Articulo 22.
Fortalecimiento  de la
salud publica territorial.
El Ministerio de Salud y
Proteccion Social,
dentro del afio siguiente
a la entrada en vigencia
de la presente ley,
expedird un plan de
fortalecimiento  de la
salud publica territorial,
coherente y
consistente  con  las
demés herramientas de
planeacion fterritorial, el
cual deberd partir
de las necesidades
territoriales  particulares
e implementar
actividades de
promocién de
la salud con blsqueda
activa de personas,
prevencién  de  la
enfermedad, prestacion
d

e
servicios,  diagnéstico,
rehabilitacion y
paliacion, en el contexto
de las rutas integradas
de atencién en salud
definidas, a partir de los
determinantes sociales y
destinada a
garantizar la integralidad
y continuidad de la
atencion y con el fin de
hacer mas eficientes
la utilizacion de los
recursos.
El plan de
fortalecimiento se
enfocara, a partir de la
implementacién de la
de

estrategia

atencion primaria,
principalmente  en  la
atencion de las

enfermedades cronicas
no

transmisibles, la
atencion de la poblacion
obstétrica e infantil, la
atencion integral en
salud  mental, la
seguridad alimentaria, la
calidad del agua para
consumo humano, la
accidentalidad  vial, el
tratamiento efectivo de
enfermedades  cronicas
e i i las
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que se consideren

pertinentes, con
definicion y
establecimiento de
indicadores de

resultado, que permitan
la generacion de
incentivos por gestion
adecuada y oportuna.

Articulo 18. Instancias
Operativas. Las instancias
operativas del Sistema de
Salud son las de
financiamiento, de
administracion y gestion de la
salud, de prestacion de
servicios de salud, de
informacién, de participacion
social y de inspeccion,
vigilancia y control, definidas
en la presente Ley

CAPITULO v
FUENTES, usos Y
GESTION DE LOsS
RECURSOS

FINANCIEROS DEL
SISTEMA DE SALUD

Articulo  17. Territorios
focalizados. Las Direcciones
Territoriales de Salud podran
asociarse entre si, definir
territorios  focalizados o
subdivisiones internas  del
territorio de su jurisdiccion,
para responder a las
necesidades especificas de
las poblaciones que los
conforman, facilitar la
organizacion de la prestacion
de servicios segin las
necesidades, propiciar el
desarrollo de la estrategia de
Atencion  Primaria  Integral
Resolutiva en Salud y realizar
el trabajo intersectorial para
el mejoramiento de las
condiciones de vida y el goce
efectivo del derecho a la
salud en todos  sus

Articulo  19. Definicion.  El
financiamiento del Sistema
de Salud integra los recursos
parafiscales provenientes de
las cotizaciones y aportes al
Sistema de Salud y al Seguro
Obligatorio de Accidentes de
Transito con los recursos
fiscales del orden nacional y
territorial, con el propésito de
garantizar el derecho
fundamental a la salud y la
solidaridad en beneficio de
toda la poblacion entre
generaciones, géneros,
empleados y desempleados,
sanos y enfermos, poblacion
urbana y rural, regiones con
distinto nivel de desarrollo y
entre ciudadanos con alto y
bajo ingreso. Los recursos
aportados para la salud en la
forma de cotizaciones o
impuestos son de naturaleza
publica, imprescriptibles e
inembargables. La
participacion de los
particulares esta supeditada
al  cumplimiento de las
obligaciones  determinadas
por la ley y las politicas para
la prestacion del servicio.
Estos recursos seran
sometidos a control de la
Contraloria General de la
Republica y demas organos
de control en lo de su
competencia y  estaran
al control social

ARTICULO  50°. Del
crecimiento  progresivo
del gasto en salud en
Colombia. El Gobierno

Nacional, con la
participacion del
Consejo Nacional de

Salud, en los términos
de lo dispuesto en el
articulo 7° de la presente
Ley, definira un plan de
mediano y largo plazo
para el crecimiento
progresivo de la
proporcion del Producto
Interno Bruto (PIB) que
la sociedad colombiana,
a través del Estado,
destinara al
financiamiento  de la
garantia del derecho
fundamental a la salud,
considerando la
transicion demogréfica,
epidemiolégica y el
acceso a la innovacién
tecnolégica.

Articulo 20. Aportes. Segun
su condicion
socioecondmica, las
personas y las empresas
aportan a la financiacion del
Sistema de Salud mediante
contribuciones  sobre el
salario, los ingresos o la
renta; los impuestos,
transferencias,
participaciones,  tasas o
contribuciones que se
destinan o asignan al Sistema
de Salud en los diferentes
niveles del Estado; los
presupuestos  del  orden
nacional, departamental,
distrital o municipal que se
asignen a la salud.
Igualmente son recursos del
sistema de Salud los demas
ingresos y pagos que forman
parte de la financiacion de los
servicios de salud.

ARTICULO 51°.
Metodologia para el
célculo de la Unidad de
Pago por Capitacion
(UPC). EI Ministerio de
Salud y Proteccion
Social desarrollara una
metodologia de calculo
de la UPC de manera
que tenga en cuenta
mecanismos de ajustes
de riesgos, condiciones
geogréaficas

demograficas,
adicionando indicadores
que  evalien la

suficiencia y la equidad
de los recursos para la
garantia del derecho de
la salud. Paragrafo # 1.
Esta metodologia se
discutird previo a su
reglamentacion con el
Consejo  Nacional de
salud, considerando
especialmente

indicadores del gasto del
SGSSS y se explicaran
los efectos de las
decisiones de ajuste.
Paragrafo  # 2. El
CNSSS, en coordinacién
con el Ministerio de
Salud y proteccion
Social y el Ministerio de
Hacienda y crédito
Puablico, debera
implementar los 24
mecanismos operativos
y de planeacion
presupuestal y
financiera para
garantizar el giro
oportuno a cada uno de
los agentes del SGSSS.

Articulo 21. Fondo Unico
Publico de Salud. EI Fondo
Unico Pablico de Salud,
estara constituido por un
conjunto de cuentas del
Sistema de Salud y serad
administrado por la
Administradora de Recursos
para la Salud - ADRES, cuya
inspeccion, vigilancia y

CAPITULO VII. FLUJO
DE RECURSOS Articulo
38. Giro directo de la
Unidad de Pago por
Capitacion. La
Administradora de los
Recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud -
ADRES, en nombre de

control serd competencia de | las Entidades
la i ia Nacional | P de Salud y
de Salud y demés | demas Entidades
autori en | Obligadas a C 3

la vigilancia de los recursos
publicos

realizara el giro directo
de los recursos de las
Unidades de Pago por
Capitacion (UPC) de los
regimenes contributivo y

ARTICULO 52°. Fondo
para para la atencion en
salud zonas especiales y
otras contingencias. En
los Departamentos
cuyas condiciones de
vulnerabilidad
socioecondémica,
desigualdad y dificil
acceso, constituyan
barreras de acceso para
el goce efectivo del
derecho fundamental a
la salud, el Gobierno
Nacional realizara
asignaciones de
recursos especiales que
tendran como objeto la
financiacion de servicios

a
la  prestacion  de
servicios de salud, a las
instituciones y entidades
que presten dichos
servicios y que provean
tecnologias incluidas en
el Plan de Beneficios
con cargo a la UPC,
conforme a los criterios
establecidos en este
articulo. La
Superintendencia
Nacional ~de  Salud
determinara

diferentes a servicios de
salud, requeridos para
garantizar el  goce
efectivo del derecho y en
consonancia con los
objetivos  del Plan
Decenal de  Salud
Publica. Dichos recursos
se recaudaran y
administraran  en  la
ADRES, quien manejara
e in informara de su
ejecucion  sobre el
Fondo  Nacional de

mer el
porcentaje de la Unidad
de Pago por Capitacion
que se transferira por
giro directo, teniendo en
cuenta la morosidad de
las cuentas por pagar de
la Entidad Promotora de
Salud o Entidad
Obligada a Compensar,
segun corresponda, y de
acuerdo con el detalle de
los Estados Financieros
reportados  por  sus
vigilados, conforme a las
siguientes reglas: 1. Se
tomara el valor total de la
cartera vencida y no
vencida a cargo de la
Entidad Promotora de
Salud o Entidad
Obligada a Compensar,
segun corresponda, que
se encuentre reportada
ante la Superintendencia
Nacional de Salud, la
cual se debera reflejar
en el médulo de cuentas

C 6n que se
financiara pari passu con
un 0,05% del recaudo de
cotizaciones en Salud y
con aporte de la nacién
del 0.05%. EI Fondo
Nacional de
Compensacién  incluira
un subFondo o seguro
para apoyar a los
territorios en situaciones
de catastrofes, eventos
catastréficos y
desastres. También
constituird un sub-Fondo
para  garantizar el
tratamiento de
enfermedades raras de
pacientes de todos los
territorios en entidades
especializadas, ~ con
recursos del
presupuesto general. La
ejecucion  de  dichos
recursos sera conforme
lineamientos

desarrollados  por el
Departamento_Nacional
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en el Sector Salud
dispuesto en el Articulo
56 de la presente Ley. 2.
El valor de la Unidad de
Pago por Capitacion que
sera objeto de giro
directo se determinara
de forma porcentual
sobre el valor total de la
cartera vencida y no
vencida a cargo de la
Entidad Promotora de
Salud o Entidad
Obligada a Compensar,
conforme a lo siguiente:
a. El porcentaje de
participacion  de la
cartera con plazo
vencido mayor a
noventa (90) dias
calendario, contados a
partir de la fecha limite
de pago de la obligacién,
computara por el cien
por ciento (100%) al
célculo del porcentaje de
giro directo. b. El
porcentaje de
participacion ~ de  la
cartera con plazo
vencido entre sesenta
(60) y noventa (90) dias
calendario, contados a
partir de la fecha limite
de pago de la obligacion,
computara por el
cincuenta por  ciento
(50%) al calculo del
porcentaje de giro
directo. c. El porcentaje
de participacion de la
cartera  con  plazo
vencido entre treinta (30)
y sesenta (60) dias
calendario, contados a
partir de la fecha limite
de pago de la obligacion,
computara por el
veinticinco por ciento
(25%) al calculo del
porcentaje de  giro
directo. d. La cartera no
vencida o con mora
menor a treinta (30) dias
calendario no computara
para el calculo del
porcentaje. 3. Realizado
el calculo anterior, el
porcentaje de la Unidad
de Pago por Capitacion
que sera objeto de giro
directo_correspondera a

de Planeacion, el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el
Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

la  sumatoria de los
porcentajes  definidos
con base en los literales
a), b) y c) del numeral 2
de este articulo. 4. La

Superintendencia
Nacional ~ de  Salud
remitira a la

Administradora de los
Recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud -
ADRES un informe con
el resultado del célculo
establecido en este
articulo, clasificando las
facturas vencidas de
acuerdo con su plazo de
mora, para que la
ADRES realice el giro
directo del valor
porcentual de la Unidad
de Pago por Capitacion
determinado  por la
Superintendencia

Nacional de Salud. 5. EIl
informe elaborado por la
Superintendencia

Nacional de Salud debe
ser de conocimiento
publico, garantizando en
todo caso la proteccion
de datos personales,
datos sensibles y de los
secretos empresariales.
6. Para el pago de las
facturas a través del
mecanismo de  giro
directo, se priorizara la
cartera con mayor plazo
de vencimiento desde la
fecha limite de pago de
la obligacién, conforme a
la postulacion de
facturas a la que se
refiere el Articulo 39 de
la presente Ley.
Paragrafo 1. La
informacién  de  este
mecanismo  serd de
consulta  puablica y
debera ser reportada en
el Sistema Integral de
Informacién Financiera y
Asistencial que trata el
articulo 3 de la Ley 1966
de 2019. Paragrafo 2.
Sin perjuicio de las
funciones de Inspeccion,
Vigilancia y Control de la
Superintendencia

Nacional de Salud, el

Ministerio de Salud y
Proteccion Social
realizara el seguimiento
permanente  a a
oportunidad del giro de
los recursos, asi como a
su programacion,
destinacion y ejecucion
por las Entidades
Promotoras de Salud,
instituciones

prestadoras y
proveedores de
tecnologias en salud,
Ultimos responsables de

estos procesos.
Paréagrafo 4. La
Superintendencia

Nacional de  Salud
determinara el
procedimiento  y  los
plazos para realizar los
calculos establecidos en
este articulo y presentar
los correspondientes
informes a la
Administradora de los
Recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud -
ADRES!

Articulo 39. Postulacion
de cuentas para Giro
directo de la Unidad de
Pago por Capitacion.
Las Entidades
Promotoras de Salud o
Entidades Obligadas a

Compensar, segun
corresponda,  deberan
presentar a la

Administradora de los
Recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud, las
facturas  que  seran
objeto de giro directo, de
acuerdo con las
siguientes reglas:
1. Revisaran el total de
las cuentas por pagar
que tengan con los
prestadores y
proveedores de
servicios y tecnologias
en salud y los montos
que no son objeto de
pago por glosas no
conciliadas u  otras

obligaciones no
exigibles.
2. D inara la

distribucion del monto de
los recursos entre los

e
servicios y tecnologias
en salud sin dar trato
preferencial a vinculados
econémicos, dando
prioridad a las cuentas
de mayor antigiiedad, de
manera proporcional al
valor de la deuda
3. La postulacién de las
facturas se realizara de
acuerdo con las
condiciones técnicas y
operativas para el
reporte de la informacion
determinadas  por la
ADRES, en la
cual se debe incluir el
detalle de las facturas
que se estan pagando.
La Administradora de los
Recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud -
ADRES, debera publicar
en su pagina web y
reportar en el Sistema
de Informacion
Financiera y Asistencial,
dispuesto en el articulo 3
de la Ley 1966 de 2019,
los giros efectuados,
identificando la
informacién de la factura
y la fecha de pago, en
los términos que
establezca el Ministerio
de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo 1. Los
registros contables de
a Entidades

Promotoras de Salud y
los prestadores y
proveedores de
servicios y tecnologias
de salud deberan ser
actualizados y
ser consistentes con la
informacién  reportada
por la Administradora de
los Recursos del
Sistema  General de
Seguridad  Social en
Salud, asi como la
reportada y publicada en
el médulo de cuentas en
el Sector Salud
dispuesto en el Articulo
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56 de la presente Ley.
Paragrafo 2. Solo se
podran postular a este
mecanismo las facturas
sobre las cuales ya haya
finalizado el
procedimiento de glosas
establecido en el articulo
57 de la Ley 1438 de
2011. Las facturas
postuladas para giro
directo no podran ser
modificadas ni
reemplazadas luego de
su postulacion.

Articulo 22 Entidad
Administradora de los
Recursos del Sistema de
Salud, ADRES. La Entidad
Administradora de los
Recursos del Sistema de
Salud, ADRES, tiene por
objeto garantizar el adecuado
flujo y la administracion y
control de los recursos del
Sistema de Salud. Le
corresponde en  especial
administrar el Fondo Unico
Publico para la Salud, los que
financien el Sistema de
Salud, los recursos que se
recauden

consecuencia de las
gestiones que realiza la
Unidad Administrativa
Especial de Gestion

Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccién
Social (UGPP); los cuales
confluiran en la Entidad. Le
corresponde a la Entidad
Administradora de los.
recursos del Sistema de
Salud: 1. Administrar los
recursos del Sistema, de
conformidad con lo previsto
en el presente articulo y en
especial el Fondo Unico
Publico para la Salud. 2
Administrar los recursos del
Fondo de Salvamento y
Garantias para el Sector
Salud. 3. Realizar los pagos,
efectuar giros directos a los
prestadores de servicios de
salud y proveedores de
tecnologias en salud de
acuerdo con el ordenador de
gasto competente y adelantar
las  transferencias  que
correspondan a los diferentes
agentes del Sistema, que en
todo caso optimice el flujo de
recursos. 4. Organizar los
Fondos Regionales de Salud
y las oficinas en cada
departamento para la gestion
de las cuentas y pagos, en los
términos de la presente Ley.
5. Adelantar las verificaciones
para el reconocimiento y
pago por los distintos
conceptos, que promueva la
eficiencia en la gestion de los
recursos. 6. Administrar la
informacion propia de sus
operaciones 7. Mantener el

ARTICULO 53°.
Mecanismos y
estrategias de compra
de tecnologias en el
marco de eficiencias en
el uso de recursos. El
Gobierno Nacional
definird un Plan de
Compra Estratégica en
Salud, con el proposito
de incrementar la
eficiencia en la
administracion de
recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud, el cual
contendra instrumentos
y elementos como el
control de  precios,
compra  centralizada,
negociacion

centralizada, ~acuerdos
de acceso administrado,

mecanismos de
agregacion de demanda,
entre otros. El plan
estratégico, como

minimo,  definira  los
criterios que agrupen y
priorice tecnologias de
acuerdo con condiciones
de oferta y demanda de
manera que se ordenen
y  prioricen los
mecanismos de compra
estratégica mas
apropiada para el grupo
de tecnologias.
Paragrafo # 1. Los
hospitales pblicos se
acogeran a los
mecanismos de compra
estratégica que defina el
gobierno de acuerdo con
la reglamentaciéon que
para tal fin defina el

gobiermno nacional.
Paragrafo # 2. El
Gobierno Nacional

debera fijar un proceso
de evaluacién de efectos
de la implementacion de
los  mecanismos de
compra estratégica de
manera que se corrijan
continuamente los
posibles efectos en la
disponibilidad de las
tecnologias en el
mercado interno.

registro en cuentas
independientes de los
recursos de titularidad de las
entidades territoriales. 8.
Integrar o contabilizar los
recursos puiblicos
disponibles, con o sin
situacion de fondos, para
garantizar la Atencién
Primaria Integral Resolutiva
en Salud (APIRS). 9.
Gestionar la Cuenta Unica de
Recaudo de las cotizaciones
obligatorias definidas en la
presente Ley. 10. Garantizar
el flujo de recursos de la
Nacion hacia los Territorios
de Salud para los programas
de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad

las  Instituciones
Hospitalarias para el control,
provision y prestacion de los
servicios integrales de salud
individuales y colectivos. 11.
Garantizar efectividad,
transparencia y trazabilidad
en el uso de los recursos
destinados a la salud. 12.
Realizar los contratos para
garantizar en el nivel nacional
y a nivel desconcentrado, la
gestion de los recursos, el
sistema de pagos y la
auditorfa de las cuentas. Su
régimen de contratacion se
regira por el derecho privado,
pero podréa discrecionalmente
utilizar las clausulas
exorbitantes previstas en el
estatuto General de
Contratacién de la
administracion publica y, en
todo caso, deberan atender
los principios de publicidad,

coordinacion, celeridad,
debido proceso,
imparcialidad, economia,

eficacia, moralidad y buena
fe.

Articulo 23. Recursos de la
Entidad Administradora de
Recursos del Sistema de
Salud, ADRES. Los ingresos
de la Entidad Administradora
de los Recursos del Sistema
de Salud estaran
conformados por los aportes
del Presupuesto General de
la Nacion definidos a través
de la seccién presupuestal
del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, los activos
transferidos por la Nacion y
por otras entidades publicas
del orden nacional y territorial
y los demas ingresos que a
cualquier titulo perciba. Los
recursos recibidos en
administracion no haran parte
del patrimonio de la Entidad.

Articulo 24. Administracién de
recursos por parte de la
Entidad Administradora de
los Recursos
del Sistema de Salud. A la
Entidad Administradora de
los Recursos del Sistema de
Salud le corresponde:
1. Realizar los giros de las
asignaciones, segin las
prioridades en salud
establecidas en la presente
Ley, de los recursos que le
corresponda.

2. Administrar los recursos
parafiscales del orden
nacional.

3. Los recursos provenientes
de las cotizaciones para la
seguridad social en salud
correspondientes a salarios
de los
empleados o trabajadores
dependientes.

4. Los recursos provenientes
de las cotizaciones a la
seguridad social en salud de
los trabajadores por cuenta
propia
o trabajadores
independientes y rentistas de
capital.

5. Los recursos provenientes
de las cotizaciones de los
pensionados.

6. Administrar los recursos
provenientes del impuesto a
la compra de armas,
correspondiente al 20% de un
salario

minimo_mensual, y a las

Articulo 7. Giro directo.
Modificar el articulo 239
de la Ley 1955 de 2019,
el cual quedara asi:
«ARTICULO 239. GIRO
DIRECTO La
Administradora de los
Recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud -
ADRES en nombre de
las EPS y demas
Entidades Obligadas a
Compensar, realizara el
giro directo hasta del
80% 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
que presten dichos
servicios y que provean
tecnologias incluidas en
el plan de beneficios, asi
como a los proveedores,
de conformidad con las
condiciones que defina
el Ministerio de Salud y
Proteccion Social
También aplicara el giro
directo de los recursos
de los presupuestos
méaximos, de acuerdo a
las reglas que
establezca el Ministerio
de Salud y Proteccion
Social.  PARAGRAFO
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municiones y explosivos, que
se cobrara como un impuesto
ad-Valorem con una tasa
del 30%, exceptuando las
armas, municiones y
explosivos de las fuerzas
armadas, de policia y las
entidades de
seguridad del Estado.
7. Los rendimientos
financieros

8. Los recursos  que
actualmente  destinan  las
Cajas de Compensacion al
régimen subsidiado.
9. Administrar las demas
cuentas del Fondo Unico
Publico de Salud

PRIMERO. La
informacién  de este
mecanismo  sera de
acceso publico.
PARAGRAFO
SEGUNDO. Sin perjuicio
de las funciones de
Inspeccion Vigilancia y
Control
Superintendencia
Nacional de Salud, la
Adres  realizara el
seguimiento permanente
a la oportunidad del giro
de los recursos, asi
como a su
programacion,
destinacién y ejecucion
por prestadores de
servicios en salud, las

demas entidades
obligadas a compensar,
las instituciones

prestadoras de servicios

e salud y los
proveedores de
tecnologias en  salud,
dltimos responsables de
estos procesos

Articulo 25. Aportantes al
sistema de salud. Son
aportantes al Sistema de
Salud las empresas, los
rentistas, los trabajadores
con relacién laboral de
cualquier naturaleza, los
independientes  y los
contratistas. Las cotizaciones
al Sistema de Salud seran
proporcionales al ingreso y
constituyen recursos publicos
de naturaleza parafiscal.
Todo contrato laboral incluira
los costos de la cotizacién.
Los aportantes presentaran
las liquidaciones de sus
aportes en salud ante los
operadores autorizados y con
destino a la Cuenta Unica de
Recaudo a cargo de la
Administradora de Recursos
de la Salud, ADRES.

Articulo 26. Cotizaciones. Las
cotizaciones del sistema de
salud seran las previstas en
el articulo 204 de la Ley 100
de 1992 y demas normas que
la modifiquen, sustituyan o
adicionen, en el entendido
que ellas corresponderan al
nuevo Sistema de Salud.
Paragrafo 1°. No se podran
establecer barreras
econdmicas para acceder a
los beneficios del Sistema de
Salud tales como copagos o
cuotas moderadoras, ni se
podran establecer
condiciones como
preexistencias o exigir
periodos  minimos  de
cotizacion o de carencia. Se
exceptua de esta norma la
utilizaciéon de tratamientos
hospitalarios y especializados
no ordenados por los Centros
de Atencién Primaria
Integrales y Resolutivos en
Salud y no originados en una
urgencia vital, en cuyo caso
podran cobrarse los copagos
que reglamente el Ministerio
de Salud. La continuidad de
los tratamientos originados
en una urgencia vital debera
ser autorizada por el
respectivo centro de atencion
primaria, el que constatara si
la instituciéon es la idénea
para atender el paciente y, de
no ser asi, la remitira a una
institucion adecuada acorde a
la red de la cual hace parte.
Esta notificacion se dara
dentro de los primeros dos
dias habiles para que el
servicio pueda ser reconocido
por los Fondos regionales y
no dar origen a copagos.
Paragrafo 2°. La Unidad de
Gestion Pensional y
Contribuciones  Parafiscales
de la Proteccién Social,
UGPP, serd la entidad
competente para adelantar
las acciones de
determinacién y cobro de las
Contribuciones  Parafiscales
en salud, respecto de los
omisos e inexactos. La
Entidad Administradora de
Recursos de la Salud ADRES

el sistema de

liquidacién, recaudo y cobro
de las cotizaciones.

Articulo 28.Cuenta Unica de
Recaudo para el Sistema de
Salud (CUR). La Cuenta
Unica de Recaudo
para el Sistema de Salud
(CUR) es determinada por la
ADRES. Su funcién es recibir
todos los aportes
de cotizaciones en salud en
todo el pais. Esta cuenta
contard con un mecanismo
de registro de tipo
electronico y con un sistema
Unico de identificacién de
usuarios, basado en el

documento de
identificacion empresarial y
ciudadana, segun
corresponda.

Articulo 27. Obligatoriedad
del pago de cotizaciones y
contribuciones. El
incumplimiento e las
obligaciones  formales vy
sustanciales del pago de las
cotizaciones y contribuciones
obligatorios al Sistema de
Salud sera objeto de control y
cobro por parte del Estado, a
cargo del 6rgano competente
en la materia. En ninglin caso
el incumplimiento formal o
sustancial de las obligaciones
de pago de las contribuciones
y cotizaciones al Sistema de
Salud de las empresas,
trabajadores o  rentistas
constituira una barrera de
acceso para solicitar y recibir
los servicios de salud en el
territorio nacional

Articulo  29. Cuentas vy
recursos administradas por la
ADRES. La Entidad de
Administracion de Recursos
de la Salud - ADRES, tiene
las siguientes cuentas: 1.
Atencién  Primaria  Integral
Resolutiva en Salud (APIRS)
2. Fortalecimiento ~ Red
Publica para la Equidad.
Ademas de las cuentas
administradas por la ADRES,
le corresponde administrar
los siguientes recursos: 1.
Los destinados al control de
problemas y enfermedades
de interés en Salud Publica 2.
Los destinados a formacién
en Salud 3. Las prestaciones
econdémicas de los cotizantes
4. Los de destinacion
especifica que a la fecha de
expedicion de la presente ley
venia administrando  con
destinacion ifi
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Avrticulo 30.Distribucién de los
recursos en las cuentas
administradas por la ADRES.

Las fuentes y
usos de las  cuentas
administradas ~ por  la

Administradora de Recursos
para la Salud - ADRES son:
Las fuentes y usos de las
cuentas administradas por la
Administradora de Recursos

para la Salud -
ADRES son:
1. Cuenta Atencién Primaria
In(egra en Salud

Fuentes

+ Sistema General de
Participaciones: 90% de los
recursos para salud con
destino a los
municipios y distritos. El
criterio de distribucion sera
exclusivamente poblacional.
+ Aportes de trabajadores y
empresas  destinados a
solidaridad, equivalentes a
15 puntos de
la  cofizacion en salud.
+ Recursos propios de
municipios y distritos, incluido
Coljuegos municipal, que
actualmente

financian el Régimen
Subsidiado.

+ Recursos destinados a la
Atencién Primaria Integral
Resolutiva en Salud de la
poblacién

migrante y otras poblaciones
especiales que destinen la
nacién u organismos
internacionales, distribuidos a
los  municipios para la

atencion de estas
poblaciones, de
acuerdo con los criterios
establecidos por las

instituciones que aportan los
recursos.

« Aportes del Presupuesto
Nacional para el fomento de
la Atencion Primaria.
+ Ofros recursos que se
orienten a la  Atencion
Primaria en Salud
1.2. Usos
Los recursos de la Cuenta de
Atencion Primaria Integral en
Salud se ejecutaran por giro
directo

mensual de la ADRES a los
prestadores de servicios de

salud publicos, privados o
mixtos. Se destinaran
a

+ La financiacién de los
servicios de atencion
primaria, comprendiendo la
atencion basica en
salud, la operacién de los
equipos  extramurales de
atencion domiciliaria y la
promocién de
la salud y prevencion de la
enfermedad.

« Los recursos de solidaridad
seran presupuestados por el
Ministerio de Salud con
destino a
los municipios y distritos para
cofinanciar  la  Atencion
Primaria con criterio  de
equidad y
seran  girados  por la
Administradora de Recursos
de Salud, ADRES, de
acuerdo a la
distribucion especifica que se
decida, tomando en cuenta
las  recomendaciones  del

Consejo

Nacional de Salud y los
criterios  establecidos en la
presente le

ey.
+ Soluciones de transporte
para garantizar, sin barrera
alguna, la oferta activa de
servicios
basicos de salud de las
poblaciones rurales y
dispersas por parte de los
equipos extramurales.
« El servicio publico de
atencion prehospitalaria de
urgencias médicas en
municipios y
distritos, que define la

e ley.
2. Cuenta Fortalecimiento
Red publica para la equidad.

2. Fuentes
. Ren(as cedidas a las
entidades territoriales y otras
de destinacion especifica

para salud. Estos
recursos territoriales
Unicamente a

contabilizados  en  esta
subcuenta del Fondo con
base

en la informacion que
presenten las  entidades

territoriales respectivas.
Otros aportes

departamentales y distritales
dedicados a fortalecer la
prestacion  de  servicios
en las Instituciones Sanitarias
Estatales, que destinen los
departamentos al
fortalecimiento

de la red publica. Estos
recursos territoriales
unicamente seran
contabilizados en esta
cuenta del Fondo, con base
en la que
presenten  las enlldades
territoriales

respectivas.

* Recursos del Sistema
General de Participaciones
destinados a la Oferta en el
nivel

Departamental, que seran
transferidos por el Ministerio
de Hacienda directamente a
los

Departamentos y Distritos.
- Aportes del presupuesto
nacional para garantizar el
cierre presupuestal de
hospitales de
mediana y alta complejidad
en regiones con poblacion
dispersa y menor posibilidad
de

ingresos por venta de
servicios.
22

Usos
+ Aportes presupuestales
para funcionamiento de las
Instituciones  Sanitarias del
Estado
atendiendo  criterios  de
garantia de la prestacion de
los  servicios, dispersion

poblacional,
perfil epidemiolégico,
necesidades de

compensacién de recursos
por baja facturacion.
+ Mantenimiento de la
infraestructura  hospitalaria
con el proposito de mejorar la
oferta de
servicios hacia las
poblaciones con mayores
barreras de acceso a los
servicios.

« El funcionamiento,
depanamentos y distritos, de
la red de atencion de
urgencias y el
transporte medicalizado

intermunicipal e
interdepartamental de
pacientes, terrestre, fluvial,
maritimo o aéreo.

Paragrafo. Los recursos de
las cuentas de que trata el
presente articulo podran ser

reasignados en el
transcurso de la vigencia
fiscal, atendiendo las

prioridades de la atencion en
salud, con excepcion de
los recursos del Sistema
General de Participaciones y
los provenientes de las
cotizaciones  obligatorias
para el aseguramiento social,
con el objeto de garantizar la
eficiente asignacién de los
recursos, el
servicio publico esencial de
salud y el derecho
fundamental a la salud. Dicha
reasignacion sera
ordenada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y el
Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

Articulo 31. Recursos de las
entidades territoriales.  El
Ministerio de Salud y
Proteccién Social expediré el
marco regulatorio para la

Primaria Integral Resolutiva
en Salud - APIRS y la
ejecucion municipal y distrital
de los recursos destinados a
la  misma. Recursos de
Capital del Fondo Municipal o
Distrital y otros recursos que
los municipios aporten  al
Fondo Municipal de Salud
para el desarrollo y
fortalecimiento de la Atencion
Primaria Integral Resolutiva
en Salud de su poblacién.
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Articulo 32. Plan Nacional de CAPITULO v financiados con recursos
Equipamiento en Salud. El INFRAESTRUCTURA de regalias seguiran
Ministerio  de  Salud 'y PARA LA SALUD para su viabilidad las
Proteccién Social ARTICULO 42°, reglas que apliquen del
estructurara un Plan decenal Habilitacion de Sistema General
de Equipamiento en Salud Prestadores de de Regalias. La
que se actualizara entre 5 y Servicios de  Salud estructuracion de los
10 afios, segun sea el caso, Diferencial. En el marco proyectos se realizara
con criterios de equidad del Sistema Integral para prioritariamente con la
regional, el cual se financiara la Calidad en Salud del Banca de Segundo Piso.
con los recursos de la Cuenta SGSSS, el Ministerio de Los costos de la
de Infraestructura y Salud y Proteccion estructuracion y disefio
Equipamiento  del ~Fondo Social desarrollara se incluiran en el
Unico Pablico para la Salud. estandares y criterios proyecto.

diferenciales para la Paréagrafo. Este

habilitacion de programa promovera la

prestadores de servicios conformacion de

de salud publicos, alianzas publico-

privados o mixtos, en privadas

zonas rurales o rurales que apalanquen los

dispersas, privilegiando recursos  financieros

la seguridad de las necesarios para este

atenciones en salud de proposito.

una forma razonable ARTICULO 44. Fondo

ARTICULO 43°. para el Desarrollo de los

Programa de Hospitales Publicos.

mejoramiento en Créase un  Fondo

infraestructura, dotacion Nacional para el

y tecnologia hospitalaria desarrollo y

El Ministerio de Salud y mejoramiento  de la

Proteccion Social infraestructura de

expedira el Plan maestro prestacion de servicios

nacional de inversiones de salud, cuyo propésito

publicas en salud. Dicho sera financiar y

plan  contendra  los promover el plan

proyectos priorizados maestro de

para la inversion publica, inversiones publicas en

las zonas priorizadas salud. Este podra ser

para la inversion privada administrado por Banca

que, como incentivo, de Segundo piso o por la

seran consideradas ADRES y sera

parte de la red piblica financiado con recursos

para efectos de la del Presupuesto General

contratacién  obligatoria de la Nacién.

porte de los Agentes ARTICULO 45°.

Gestores. Los proyectos Subsidio a la oferta de

deben incluir servicios de salud para

integralmente zonas rurales y

infraestructura fisica, dispersas. Para

dotacién, tecnologias de garantizar el  acceso

la informacion y efectivo a servicios de

comunicacion en salud, salud, en el marco del

talento humano, oce efectivo del

operacion en red y derecho fundamental a

asistencia en la salud, en zonas

telemedicina. rurales, rurales

Para que las entidades dispersas o de dificil

territoriales realicen los acceso, el Gobierno

proyectos priorizados no Nacional reglamentara e

se requerira concepto de implementara

viabilidad del orden programa financiero de

Nacional. Los proyectos subsidio a la oferta_de

servicios de salud, intra financiamiento de la salud. La

o gestion y el uso de los

extramurales, dentro de recursos de los Fondos

los dos afios siguientes Territoriales de Salud

a la sancién de la cumpliran con los estandares

presente  Ley, para de prestacion de los servicios

atender con suficiencia, que determine el Ministerio

oportunidad y calidad las de Salud y Proteccién Social.

necesidades en salud de

la poblacion, bajo

criterios de eficiencia en

el uso de los recursos

publicos.

Paragrafo # 1. Los

recursos asignados en el

presente articulo

deberan ser Articulo  34. Criterios de

administrados en asignacién para los Fondos

cuentas maestras en Territoriales de Salud. Los

instituciones financieras criterios de asignacion para la

vigiladas por la transferencia de recursos del

Superintendencia Fondo Unico Publico para la

Financiera. Salud a los Fondos

Paragrafo # 2. Este Territoriales de Salud seran

subsidio a la oferta los  mismos del Sistema

estard condicionado al General de Participaciones

cumplimiento de (SGP): la equidad y la

indicadores de calidad, rentabilidad ~ social.  Una

gestion  administrativa, proporcion de tales recursos

eficiencia, cobertura, se priorizara para aquellos

entre otros, definidos por que, respecto del promedio

el Gobiemo Nacional, a nacional, presenten peores

través del Ministerio de indicadores en materia de: 1

Hacienda y Crédito Prevalencia de problemas y

Publico y el Ministerio de enfermedades de interés en

salud y Seguridad salud publica. 2.

Social. El cumplimiento Morbimortalidad y

estos indicadores sera restricciones de acceso a los

objeto de auditoria y servicios de salud. 3.

verificacion, por lo cual Mortalidad materna e infantil.

se autoriza a la ADRES 4. Cobertura de saneamiento

a contratar una auditoria bésico y agua potable. 5.

de cuentas Incidencia de emergencias y
Articulo 33. Fondos desastres. 6. Oferta de
Territoriales de Salud. Los servicios de salud.

Fondos Territoriales de Salud
seran administrados por las
Direcciones Territoriales de
Salud, los cuales estaran
constituidos por: 1.
Transferencias del Fondo
Unico Publico para la Salud.
2. Rentas de destinacion
especifica para la salud de
que trata la Ley 1393. 3. Los
recursos del Sistema General
de Participaciones (SGP)
determinados por la Ley 715
que les corresponde. 4. Los
recursos propios de los
territorios para el
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Articulo 35. Modificatorio del
articulo 57 de la Ley 715. El
articulo 57 de la Ley 715
quedara asi: “ARTICULO 57.
FONDOS DE SALUD. Las
entidades territoriales, para la
administracion y manejo de
los recursos del Sistema
General de Participaciones y
de todos los demés recursos
destinados al sector salud,
deberan organizar un fondo
departamental, distrital o
municipal de salud, segun el
caso, que se manejara como
una cuenta especial de su
presupuesto, separada de las
demés rentas de la entidad
territorial y con unidad de caja
al interior del mismo,
conservando un  manejo
contable y  presupuestal
independiente y exclusivo
que permita identificar con
precision el origen vy
destinacion de los recursos
de cada fuente. En ningin
caso los recursos destinados
a la salud podrén hacer
unidad de caja con las demas
rentas de la entidad territorial.
El manejo contable de los
fondos de salud debe regirse
por las disposiciones que en
tal  sentido expida la
Contaduria General de la
Nacion. Los Distritos
contaran con un fondo de
Atencion Primaria  Integral
Resolutiva en Salud, con los
recursos de Atencioén
Primaria Integral Resolutiva
en Salud, diferenciado del
fondo para el desarrollo de la
red plblica hospitalaria y
especializada. En los fondos
departamentales, distritales o
municipales de salud deberan
contabilizarse  todas  las
rentas nacionales cedidas o
transferidas con destinacién
especifica para salud, los
recursos libremente
asignados para la salud por el
ente territorial, la totalidad de
los recursos recaudados en el
ente territorial respectivo que
tengan esta destinacion, los
recursos  provenientes de
cofinanciacion destinados a
salud y en general los

deban ser ejecutados por la
entidad territorial. Los
recursos para pagar los
Servicios de salud del
Sistema General de
Participaciones,
contabilizaran sin  situacién
de fondos y tendran giro
directo por la ADRES a los
prestadores de servicios de
salud publicos, privados o
mixtos. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social
establecera un programa de
asuncién gradual de las
competencias por parte de
las direcciones de salud, para
asumir la gestion directa de
los recursos para salud
provenientes del Sistema
General de Participaciones y
otras fuentes de financiacion
de naturaleza solidaria. Los
Fondos Territoriales de Salud
tendran  las  subcuentas
andlogas a las del Fondo
Unico Pablico para la Salud,
que exijan los servicios
definidos en el modelo de
atencion establecido en la
presente Ley. PARAGRAFO
10. Para vigilar y controlar el
recaudo y adecuada
destinacion de los ingresos
del Fondo de Salud, la
Contraloria  General de la
Republica debera exigir la
informacién necesaria a las
entidades  territoriales  y
demas entes, organismos y
dependencias que generen,
recauden o capten recursos
destinados a la salud. El
control y vigilancia de la
generacion, flujo y aplicacion
de los recursos destinados a
la salud esta a cargo de la
Superintendencia  Nacional
de Salud. ElI Gobierno
reglamentara la materia”

Articulo 36. Modificatorio del
numeral 44.2. de la Ley 715.
El numeral 44.2. de la Ley
715 quedara
asi; “44.2. De Atencion
Primaria Integral y Resolutiva
en Salud. Financiar la
Atencion Primaria Integral
y Resolutiva en Salud, en
especial, la atencion basica,
la promocién de la salud, el

destinados _a salud, que control de los
factores de riesgo y las Articulo 39. Fondo

acciones requeridas para
mejorar los indicadores de
salud.”

Articulo 37. Modificatorio del
articulo 43 de la Ley 715.
Adicionar el Numeral 43.2.2.
de la ley 715 el cual quedara
asi: “Los departamentos y
distritos financiaran, con los
recursos  asignados  por
concepto de participaciones y
rentas cedidas y de
destinacion especifica para
salud, asi como con los
recursos  propios  que
asignen, el desarrollo de la
red hospitalaria publica para
la prestacion de servicios de
mediana y alta complejidad,
la red de atencion de
urgencias y el transporte
medicalizado
interinstitucional,
intermunicipal e
interdepartamental de
pacientes, terrestre, fluvial,
mariimo o aéreo; y la
ejecucion de un plan de salud
que integre programas de
salud publica, control de
factores de riesgo y acciones
sobre los determinantes
sociales de la salud en el
territorio.”

Departamental y Distrital de
Salud. Los departamentos y
distritos integraran en el
fondo  departamental o
distrital de salud los recursos
que les asignen por diversas
fuentes, las rentas cedidas,
las contribuciones y
transferencias  provenientes
de las primas del SOAT y los
recursos destinados a salud

de las Cajas de
Compensacion Familiar en su
territorio, que hayan

destinado hasta la fecha
anualmente  al régimen
subsidiado en salud para los
mismos fines de financiacion
establecidos en el articulo
43.3.2. de la Ley 715. Las
Instituciones de Salud del
Estado que prestan servicios
de  mediana y alta
complejidad, sin perjuicio de
lo dispuesto en el articulo 31,
recibirdn  recursos  para
garantizar su funcionamiento
por parte de los respectivos
fondos Departamentales y
Distritales de  Salud en
proporcién inversa a la baja
facturacion  de  servicios
prestados por razones de
dispersion poblacional.

Articulo 38. Modificatorio del
articulo 47 de la Ley 715. El
articulo 47 de la Ley 715
quedara asi: “ARTICULO 47.
DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE
PARTICIPACIONES. Los
recursos del Sistema General
en Participaciones en Salud
se destinaran a la atencion
primaria en salud y a los
programas de salud publica,

excepto  los  recursos
destinados a los
depar ;

Articulo 40, Recursos
complementarios para
financiacion de servicios de
mediana y alta complejidad.
El articulo 50 de la Ley 715
quedara asi: “ARTICULO 50.
RECURSOS

COMPLEMENTARIOS PARA
EL FINANCIAMIENTO DE
SERVICIOS DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD. Los
recursos de cofinanciacion de
la Nacién destinados a la
atencion en salud deberan
distribuirse a los fondos
regionales de acuerdo con las
necesidades de
cofinanciacion para
complementar los aportes per
capita necesarios para las
intervenciones de mediana y
alta complejidad en Salud de
la totalidad de la poblacion de
la region. Anualmente la
nacién establecera el per
capita para el aseguramiento
social en salud para los
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servicios de mediana y alta
complejidad de los fondos
regionales para la vigencia
siguiente, lo cual debera
reflejarse en la apropiacion
presentada en el proyecto de
Ley de presupuesto.”

Articulo 41. Nivel Regional.
La agrupacion de o
departamentos y distritos se
efectuara  adecuando  al
sector las Regiones utilizadas
por el DNP para el Sistema de
Regalias de forma que, al
interior de las mismas, se
logre el mayor nivel de
autosuficiencia en [
prestacion de los servicios en
red que no logra cada
departamento aisladamente y
se incentive un  sano
desarrollo de la oferta de
servicios en salud a través de
las redes integrales e
integradas para garantizar el
derecho fundamental de la
salud de todos los habitantes.
No obstante, podran hacerse

" . a4

I3

5

Articulo 3. Regiones
para la gestion integral
del riesgo en salud. La
prestacion y provision de
servicios y tecnologias
de salud el
aseguramiento  estara
organizado por regiones
para la gestion integral
del riesgo en salud.
Corresponde al
Gobierno Nacional
determinar las regiones
teniendo en cuenta los
siguientes elementos: i)
organizacion de
tipologias de municipios
y  distritos usando
variables

socioeconémicas, ii)
ajuste de modelos de
itorializacién basada

g e
los departamentos y distritos
por parte del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, si

en la cercania entre
municipios o distritos
distintas tipologias; y

idacion de divisi

fuere io, cuando la

i ion de tales enti basadas en
tenga un mayor impacto o|las diferencias de
genere mayor equidad capacidades

territoriales. El ambito
territorial de la operacion
de las Entidades
Promotoras de Salud
sera determinado de
acuerdo con las
regiones definidas por el
Gobierno nacional,
incluyendo la totalidad
de icil que las

conforman. Las redes
integrales e integradas
de prestadores y

proveedores de
servicios y tecnologias
en salud seran
conformadas para

atender las necesidades
en salud de la poblacion
de cada una de las
regiones.

Articulo 42. Fondo Regional
de Salud. EI Nivel Regional
contard con un Fondo
Regional Salud donde se
ubicaran presupuestalmente
los recursos que se le
asignen por parte de la
Administradora de Recursos
de Salud - ADRES y formaran
parte del sistema de cuentas
del Fondo Unico Publico de
Salud. Los recursos de los
Fondos Regionales de Salud,
estan constituidos por los
recursos asignados por la
ADRES, provenientes de la

Cuenta Prestaciones
Econémicas en Salud y la
Cuenta Servicios

Ambulatorios y Hospitalarios
Especializados (SAHE),
segin  corresponda,  sin
situacion de fondos y seran
administrados por un Consejo
Administrador de Salud. Los
fondos regionales de salud,
estan constituidos por los
recursos asignados por la
ADRES, provenientes de la
cuenta Servicios
Ambulatorios y Hospitalarios
Especializados (SAHE) y
seran administrados por un
Consejo Administrador  del
Fondo Regional de Salud
integrado por representantes
de los empleadores, los
trabajadores y el sector
publico en cada regién. Los
recursos de caracter
parafiscal no haran parte del
presupuesto nacional ni de
los territoriales y comprenden
los aportes de cotizaciones
obligatorias a la salud
provenientes de empresas,
trabajadores, contratistas y
rentistas de capital del
respectivo territorio. El
Ministerio  de  Salud

Proteccién Social establecera
un per capita para la atencion
en salud de mediana y alta
complejidad de cada
ciudadano, aplicando criterios
de ajuste por riesgo ligados al
sexo, grupo etario, zona
geogréfica, patologias
priorizadas y otras variables
que sean pertinentes. Para
garantizar la equidad en la
proteccién _ del _riesgo

financiero y de salud de los
ciudadanos entre las
regiones, las cotizaciones
obligatorias al Sistema de
Salud, financiaran el valor per
cépita de la totalidad de los
residentes en el pais
mediante  un  mecanismo
redistributivo de
mancomunacion de recursos,
los cuales se
complementaran en la
cuantia necesaria con los
recursos del Presupuesto
General de la Nacién a fin de
garantizar la plena cobertura
de la seguridad social publica
y universal.
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Articulo  43. Consejos de
Administracién de los Fondos
Regionales de Salud. El
Consejo sera responsable del
buen manejo de los recursos
de la seguridad social en la
region. Y tendrd las
siguientes  funciones:
Evaluar trimestralmente la
gestion de los recursos de los
Fondos Regionales de Salud
en el cumplimiento de los
criterios de la Funcion Publica
de que trata el articulo 209 de
la Constitucion Politica y el
Derecho Fundamental a la
Salud. 2. Enviar las
evaluaciones trimestrales al
Ministerio  de  Salud 'y
Protecciéon  Social, a la
Superintendencia  Nacional
de Salud, a las autoridades
territoriales que conforman la
region, a los organismos de
control y a las instancias de
las organizaciones de la
comunidad que corresponda.
3. Recomendar los ajustes a
la red de servicios de
mediana y alta complejidad
en la region. 4. Hacer una
evaluacion trimestral de los
servicios prestados. 5.
Evaluar la suficiencia y
pertinencia de las actividades
y recursos ejecutados, de los
objetivos y metas alcanzadas
en términos de indicadores
de calidad de la prestacion de
servicios. 6. Garantizar los
mecanismos de participacion
comunitaria en los procesos
de planeacién y evaluacion
de la operacion de la red de
servicios de cada Region. EI
Consejo Administrador del
Fondo Regional de Salud
estard integrado por tres
representantes de los

empleadores, tres
representantes de los
trabajadores, dos

representantes del Gobierno
Nacional, delegados por los
Ministerios de ~ Salud

Proteccion Social y Hacienda
y Crédito Publico y un
representante  de  los
Gobernadores y Alcaldes
Distritales de la Region. El
Consejo Administrador del
Fondo Regional de Salud en

cada regién nombrara al
Gerente del Fondo Regional
de Salud y este a los
respectivos subgerentes del
Fondo Regional en cada
departamento y  distrito,
funcionarios de libre
nombramiento y remocion
que deben cumplir para su
posesion los requisitos que
establezca el  Gobierno
Nacional. El Gobierno
Nacional reglamentara la
forma de eleccion de los
representantes de los
empleadores y de los
trabajadores. El Consejo
Administrador  del ~ Fondo
Regional de Salud dispondra
del apoyo de una Unidad
Técnica especializada en
planificacion y evaluacién de
la red integral de servicios de
salud del territorio, cuyos
gastos estaran a cargo del
Fondo Regional de Salud.

Articulo 44. Funciones de las
Direcciones Departamentales
y Distritales de Salud. Las
Direcciones Departamentales
y Distritales de Salud tendran
las siguientes funciones: 1.
Ejercer las funciones que
garanticen el cumplimiento de
las competencias en salud
atribuidas  a la  entidad
territorial en la Ley 715. 2.
Recaudar  los  recursos
constitutivos ~ del  Fondo
Territorial de Salud. 3.
Gestionar los recursos de las
cuentas del Fondo Territorial
de Salud conforme a las
normas para su manejo. 4.
Proponer  al  Consejo
Territorial de Salud el Plan
Territorial de Salud a cuatro
(4) afos, con enfoque
intersectorial y participativo y
revision anual, que incluya
objetivos, estrategias y metas
de calidad de vida y salud de
la poblacion del Territorio de
Salud. 5. Organizar el
presupuesto para el cierre
financiero del presupuesto de
los hospitales de mediana y
alta complejidad, uniendo las
tres fuentes de
financiamiento y someterlos a
aprobacién del Ministerio de
Salud y Proteccion Social
cuando  corresponda a
fuentes  de financiacion
nacionales. 6. Ejercer las
funciones  de  autoridad
sanitaria territorial, tanto en
salud publica como en
riesgos laborales, en todos
los aspectos sefialados en las
leyes 9 de 1979 y las que le
corresponda al interior del
Sistema de Riesgos
Laborales. 7. Rendir cuentas
ante el Consejo Territorial de
Salud correspondiente, ante
la Superintendencia Nacional
de Salud y ante el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Articulo 45. Unidades
Zonales de Planeacion y
Evaluaciéon en Salud del
orden departamental y
distrital.  Las  direcciones
departamentales y distritales
constituiran Unidades
Zonales de Planeacion y
Evaluacion en Salud, como

organismos o como
dependencias técnicas
desconcentradas para

garantizar el manejo técnico
de los recursos. Las
Unidades Zonales se
constituirdn  tomando como
referencia asentamientos
poblacionales entre 100.000

y hasta 1.000.000 de
habitantes. Para la
conformacion de las

Unidades Zonales de
Planeacion y Evaluacion en
Salud, en las zonas dispersas
de los Departamentos se
tendrdn en cuenta los
criterios  establecidos en el
articulo 24 de la Ley 1751,
caso en el cual se haran los
convenios entre
departamentos o  entre
distritos y departamentos a fin
de garantizar la disponibilidad
de servicios de salud en
zonas especiales. Las
Unidades Zonales de
Planeacion y  Evaluacién
contaran con profesionales
expertos en salud publica,
administraciéon  de  salud,
saneamiento ambiental,
informacion y sistemas, para
asesorar el disefio y
formulacion de los planes de
salud municipales y los
correspondientes

presupuestos de los Fondos
Municipales de salud en su
area de influencia. Las
Unidades Zonales analizaran
periodicamente las
actividades y  recursos
ejecutados por cada
municipio o localidad que
supervisan para cumplir la
responsabilidad de la
Atencién Primaria, asi como
los objetivos y metas
alcanzados, rendiran
informes  trimestrales  de
evaluacion a cada municipio
o Distrito, asi_como a la
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respectiva  Secretaria  de
Salud  Departamental o
Distrital, a las organizaciones
de la comunidad y a los
organismos de control en los
términos en que lo establezca
el reglamento.

Articulo  46. Consejo de
Planeacién y Evaluacion en
Salud. Las  Direcciones
departamentales y distritales
de Salud organizaran un
Consejo de Planeacion y
Evaluacion en Salud,
encabezado por el director
Territorial de Salud, al que
asistiran con voz, pero sin
voto los directores de las
Unidades Zonales de
Planificacion y Evaluacion del
respectivo Departamento o
Distrito y delegados de las
Universidades que deseen
participar y que impartan
programas académicos de
administracion en salud y/o
salud publica, y delegados de
la sociedad civil. Haran parte
del mismo, representantes de
las organizaciones de la

al Consejo de Planeacion y
Evaluacion en salud
Departamental o Distrital: 1.
Realizar una  evaluacién
trimestral del funcionamiento
de la red de servicios y de los
sistemas de referencia y
transporte de pacientes para
garantizar la atencion
oportuna de los habitantes en
las distintas zonas del
respectivo territorio,  sus
deficiencias y fortalezas. 2.
Efectuar  recomendaciones
para el desarrollo y
adecuacion  sistemas  de
referencia y transporte de
pacientes. 3. Proponer las
prioridades de financiamiento
e inversiones, en busca de
garantizar un proceso de
mejoramiento permanente de
los servicios de mediana y
alta complejidad para los
habitantes del territorio. 4.
Proponer los estandares de
calidad para el
funcionamiento de la Red de
Servicios y los sistemas de
referencia y transporte de
pacientes. 5. Generar un
informe trimestral del
funcionamiento de la red de
servicios mediante el Sistema
Publico Unico Integrado de
Informacién en Salud -
SPUIIS y remitilo a la
autoridad territorial, al

Consejo Departamental o
Distrital de Salud, al Fondo
Regional de Salud y al
Ministerio de Salud y
Proteccion ~ Social.  Las
bibliotecas de las
universidades  publicas y
privadas en el Departamento
o Distrito y los Centros de
investigacion en salud
tendrdn acceso a cada
informe a través del Sistema
Publico Unico Integrado de
Informacién en Salud -
SPUIIS.

Articulo 47. Contratacién y
autorizacién de pago de
servicios. El Gerente del
Fondo Regional de Seguridad
Social en Salud, serd un
funcionario de la ADRES,
contrataré los servicios de
salud y demés
requerimientos  para el
cumplimiento de su labor en
el nivel regional, autorizara el
pago de los servicios de
mediana y alta complejidad
que presten las instituciones
hospitalarias y ambulatorias,
plblicas, privadas o mixtas,
que se integren a la red de
servicios del territorio, a las
tarifas Gnicas y obligatorias
de prestacion de servicios
que fije el Gobierno Nacional
para el Sistema de Salud. EI
régimen de tarifas y formas
de pago para la prestacién de
servicios de salud, modulara
la oferta de los servicios,
buscando obtener metas de
resultados y desenlaces en
salud trazadas para el pais y
regular el uso y costos de
recursos piblicos del sistema
de salud. El Fondo Regional
de Salud llevara un registro
permanente y detallado de
cada servicio prestado y
pagado, con datos de

persona que  recibi
servicio, el municipio, la
Institucion ~ Prestadora  de
Servicios de Salud, la
patologia y otras variables de
relevancia, a fin de permitir el
andlisis  comparado  del
comportamiento  de  los
servicios prestados y del
gasto en salud en cada
territorio y de la equidad en el
acceso a los servicios de
salud. El nivel Regional
dispondra de oficinas
departamentales de
recepcion, revision y auditoria
de cuentas médicas en cada
distrito y  capital de
departamento de la Region.
Cada oficina departamental o
distrital contara con una
dependencia de auditoria
médica y evaluacion de
calidad de la red de
prestacion de servicios de
salud. La auditoria médica se
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realiza a los actos médicos,
los cuales se sujetan a la
autonomia profesional con
fundamento en el
conocimiento  cientifico, la
ética, la autorregulacion y el
profesionalismo. Cuando la
auditoria practicada sobre las
cuentas resulte en glosas
superiores al 20% de su

valor, la institucion
facturadora sera investigada
por la Direccion

Departamental o Distrital de
Salud y los resultados seran
notificados a la
Superintendencia  Nacional
de Salud a través del Sistema
Unico Publico de Informacion
en Salud. El Gerente del
Fondo Regional de Seguridad
Social de Salud organizara un
sistema  contratado  de
auditorias  independientes
integrales, aleatorias, a las
instituciones publicas,
privadas o mixtas que
conforman la red de servicios
en la regién. Sus informes se
gestionaran a través del
Sistema  Unico ublico
Integrado de Informacion en
Salud. De  encontrarse
irregularidades graves en la
facturacion de los servicios
de una institucién hospitalaria
o  ambulatoria  publica,
privada o mixta, se informara
alas Direcciones Territoriales
de Salud a través del Sistema
Unico Publico Integrado de
Informacién en Salud, las
cuales podran exigir a las
Coordinaciones

Departamentales de la Red la
restriccion o el cierre parcial,
total, temporal o definitivo, de
solicitudes de servicios a
dicha institucion. En tal caso
las Direcciones Territoriales
deberan  contratar  una
auditoria independiente
integral a dicha institucion,
bajo los mismos parametros
establecidos para las
auditorias integrales
aleatorias a cargo de los
Fondos Regionales. La
direccién del Sistema de
Salud a través de la fijacion
de tarifas Unicas y
obligatorias para la

prestacién de servicios de
salud, modulara la oferta de
los servicios. La
Administradora de Recursos
para la Salud -ADRES,
realizara auditorias
independientes  sobre el
manejo de los Recursos del
Fondo de Seguridad en Salud
y la Gerencia Regional.

Articulo  48. Aportes de
solidaridad. Los aportes de
solidaridad provenientes de
las cotizaciones, incluidos los
provenientes de regimenes
especiales, deberan ser
distribuidos por el Consejo de
Administracién del Fondo
Regional de Seguridad Social
en Salud entre los municipios
de la region para fortalecer la
atencion primaria, con
criterios de equidad y oidas
las recomendaciones de los
Consejos  Departamentales
de Planeacion y Evaluacion
en Salud.

Articulo 49. Carécter de los
informes de las instancias y
érganos del Sistema de

instituciones y Consejos del
Sistema de Salud deben
ajustarse  a los plazos
especificos que cada uno de
sus indicadores determine, el
tipo de informacién analizada
y la materia objeto de revision
y estudio, reconociendo el
tipo de evaluaciones que se
requieren, discriminando los
componentes e indicadores.
En la ley para la asignacion
de recursos del Sistema de
Salud, la medicion de
resultados debe ser anual,
incluido el informe publico
sobre ingresos y gastos por
cada unidad territorial. La
periodicidad de los informes
no definidos en la presente
Ley se establecera por medio
de reglamentacion expedida
por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social,
garantizando un
procedimiento de rendicion
de cuentas por cada vigencia
fiscal e informacion oportuna
para la planificacion y el
acceso a la ciudadania. Para
cumplir con su obligacion de
generar  informes,  las
instancias y 6rganos del
Sistema de Salud estaran
conectados

permanentemente al Sistema
Publico Unico Integrado de
Informacion en  Salud -
SPUIIS, que es abierto,
transparente y accesible, con
la informacion disponible en
linea para todos los
interesados.

salud que obedezcan a los
criterios legales
de exclusion.

Articulo 51. Acceso a los
servicios de salud. Conforme
a los articulos 13 y 86 de la
Constitucion  Politica, toda
persona nacional o extranjera
podré solicitar la atencién en
salud a las entidades
prestadoras de servicios de
salud. Se prohibe la negacion
de prestacion de servicios de
salud a quien lo solicite. A los
extranjeros con residencia
temporal y a los turistas, se
les exigira un seguro de salud
contra el cual los Fondos
Regionales de Salud puedan
generar recobros por los
servicios prestados.

Articulo 50. Cobertura de
atencion del Sistema de
Salud. La Atencion en salud
comprende la
prestacion de servicios y
tecnologias en salud,
estructurados  sobre  una
concepcion integral de la
salud, que incluya su
promocion, la prevencion, la
atencion de la enfermedad, la
rehabilitacion y la
paliacién, con excepcion de
los servicios i
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Articulo  52. Calidad del
servicio de salud. La calidad
del servicio de salud es la
materializacién efectiva de
las

condiciones  institucionales
para el goce y disfrute del
mas alto nivel posible de la
salud, la cual exige idoneidad
profesional,

disponibilidad de los recursos
de atencion, aceptabilidad de
las intervenciones en salud,
accesibilidad sin barreras de
acceso a los servicios bajo
los principios de equidad,
solidaridad, universalidad,
oportunidad, integralidad y
humanizacion. La
calidad es una garantia de la
atencion en salud de todas
as personas.
Las disposiciones del
Sistema  Obligatorio  de
Garantia de Calidad para las
instituciones de prestacion de
servicios seguiran vigentes.
Asi mismo el Gobierno
Nacional propiciara la
conformacién de un sistema
de garantia de la calidad de
las.

Redes Integradas e
Integrales de servicios de
salud.

ARTICULO 26°. Sistema
Integral para la Calidad
en Salud. El Ministerio
de Salud y Proteccion
Social reglamentara un
Sistema Integral para la
Calidad en Salud, en
reemplazo del Sistema
Obligatorio de Garantia
de la Calidad en Salud
(SOGCS), el  cual
promovera la
competencia por calidad
de los distintos agentes,
la eficiencia, la
6 cial

Articulo  17.  Politica
Nacional de Calidad en
la Atencién en Salud. EI
Ministerio de
Salud y Proteccion
Social, dentro del afio
siguiente a la expedicion
la presente ley,
actualizara la Politica
Nacional de Calidad en
Atencién en Salud, la
cual  deberd incluir,
como minimo, aspectos
relacionados con
humanizacién,

a
®

SO en
salud, el mejoramiento
continuo  progresivo y
escalable, los resultados
en salud de proceso y
resultado, entre ofros

oportunidad,

eficiencia y centrada en
las  necesidades y
expectativas de los
usuarios. La politica

elementos. Paragrafo. El | debera incluir
Gobierno Nacional | adicionalmente la
4 ina fuente inacio de

de recursos financieros | indicadores de
i para el i de la

mejoramiento  de la
calidad en el Sistema
General de Seguridad
Social en Salud.

calidad, con metas
definidas a  corto,
mediano y largo plazo y
la generacion de
incentivos  para los
actores del sistema.
Articulo 19. Politica de
humanizacion en la
atenciéon en salud. El
Ministerio  de  Salud
y  Proteccién  Social
reglamentara, dentro del
afio siguiente a la
promulgacién  de  la

presente ley, la
expedicion  de  una
Politica de

humanizacion en la
atenciéon en salud, la
cual debera ser
coherente con el Plan
Nacional de Calidad en
la Atencién en Salud,
dirigida a mejorar la
atencion de las personas
que son atendidas por
os diferentes
actores del SGSSS, con
énfasis en la poblacién
en  condiciones  de
vulnerabilidad y
considerando las
necesidades y con
direccionamiento final a
lograr accesibilidad y
calidad en la_atencion.

Esta politca debera
contar con indicadores
de proceso y resultado e
impacto y a partir
de la evaluacion de los
indicadores,

generaran  incentivos,
con el fin de continuar en
el proceso de
mejoramiento continuo.
La  Superintendencia
Nacional ~ de  Salud
realizara

el proceso e
inspeccioén, vigilancia y
control

implementacion de las
acciones

determinadas en la
politica de humanizacion
e implementara las
acciones que
considere  pertinentes.
Articulo 20. Eliminacion
de las barreras de
acceso por tramites para
autorizaciones,
programacion y
priorizacién de citas. En
desarrollo de la Politica
Nacional de Calidad de
la Atencién en Salud y
de la Politca de
Humanizacion en la
Atencion en Salud, las
entidades territoriales y
los  prestadores de
servicios de  salud,
deberan  eliminar  los
trémites a cargo de los
usuarios, para la
programacién y
priorizacién de citas, las

autorizaciones de
procedimientos, la
entrega de

medicamentos, y
cualquier otra actividad
que dificulte el acceso a
los servicios de salud.
El Ministerio de Salud y
Proteccion Social
determinara, en maximo
un (1) afio después
de promulgada la
presente  ley,  los
indicadores de proceso y
resultado que  serdn
implementados para el
procedimiento de
evaluacion  de  las
condiciones de ingreso y

permanencia de la
habilitacion ~ de  los
prestadores de servicios
de salud y aplicaran la
normatividad  vigente
para las entidades

territoriales. La
Superintendencia
Nacional de

Salud  evaluara el
resultado  de  estos
indicadores y el no
cumplimiento ~ de  las
metas de
los mismos, seré causal
de las sanciones que se
consideren.

Proteccion  Social. 2.
Garantizar el diagnéstico
y tratamiento adecuado
de la poblacién atendida,
oportado en la
evidencia cientifica y de
acuerdo con el principio
de pertinencia. 3.
Realizar una adecuada
gestion  clinica que
permita obtener
resultados en salud para
la poblacién a su cargo.
4. Entregar la
informacién  necesaria
para la  adecuada
Gestion  Integral  del
Riesgo en Salud a las
Entidades  Promotoras
de Salud y a las
Entidades Territoriales.

Articulo  53.  Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud seran publicas,
privadas y mixtas. Sus
relaciones seran de
cooperacion
complementariedad y forman
parte integrante del Sistema
de Salud

Articulo 18. Funciones y
responsabilidades de las
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud en la
Gestion  Integral  del
Riesgo en Salud. En el
marco de la Gestién
Integral del Riesgo en
Salud, ademas de las
funciones propias de la
prestacion del servicio,
le corresponde a las
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud: 1.
Garantizar la adecuada
aplicacion de las Rutas
Integrales de Atencion
en Salud, guias y
protocolos  definidos y
actualizados  por el
Ministerio de Salud

Articulo  54. Entidades
Promotoras de Salud. Las
entidades  promotoras  de
salud que cumplan la:
disposiciones técnicas que
establece esta ley y las
normas de inspeccion,
vigilancia y control podran
ejercer las siguientes
actividades

entre otras:
1. Crear y administrar
Centros de Atencién Primaria
en Salud de los territorios
asignados después de la
territorializacion dispuesta en
esta ley.
2. Administrar los sistemas de
referencia y contrarreferencia
de las personas vinculadas a
sus Centros de Atencion
Primaria en Salud.
3. Realizar o ejecutar las
auditorias contratadas que
requiera el Sistema de Salud.

@

Articulo 17. Funciones y
responsabilidades de las
Entidades  Promotoras
de Salud en la Gestion
Integral del Riesgo en
Salud. Las Entidades
Promotoras  de  Salud
son responsables de la
Gestion  del  Riesgo
Individual en Salud de la
poblacién a su cargo;
para ello, ademas de las
funciones propias del
aseguramiento, le
corresponde realizar,
como  minimo, lo
siguiente: 1.
Caracterizar la poblacion
a su cargo, identificando
los riesgos en salud de
cada individuo. 2
Identificar, clasificar y
agrupar los riesgos en
salud de la poblacion de
acuerdo con su
caracterizacion. 3
Determinar las acciones
para el manejo integral
de las necesidades en
salud de la poblacién a
su cargo, minimizar la
mayor incidencia y
severidad no evitable de
la enfermedad, asi como
minimizar los riesgos
que se puedan derivar
de la atencién. 5
Responder por la
implementacion y

Articulo 12. Equilibrio en
las relaciones
contractuales de las
EPS con las IPS. Las
EPS podran participar
en la prestacion de los
servicios de  salud,
desde la atencion
primaria hasta la alta
complejidad, en un
porcentaje no mayor al
30% del valor del gasto
en salud. En todo caso
debe mantenerse el
equilibrio  contractual
entre EPS e IPS en
igualdad de condiciones,
se trate de red propia o
de terceros, para

e
contratacion, tarifas y
oportunidad de pago
sean equivalentes en
todos

los casos. La
contratacion entre EPS y
su red propia deberé ser
auditada por un ente
auditor independiente y
reportada  ante  la
Superintendencia
Nacional de Salud.
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monitoreo de las
acciones determinadas
conforme al numeral 3
de este articulo. 5.
Contar con un modelo
de atencion que permita
dar una respuesta
integral a los riesgos
identificados, de forma
articulada y coordinada
con las  Entidades
Territoriales del orden
Departamental o
Distrital, segin
corresponda; en este
modelo  se  deben
contemplar la redes
integrales e integradas
de prestacion y provision
de servicios y
tecnologias de salud. 6
Asumir  los  efectos
positivos y negativos del

riesgo financiero
derivado del manejo
integral de las

necesidades en salud de
la poblacién a su cargo.
Articulo 68.
Acreditacion de
Entidades  Promotoras
de Salud. Dentro de los

seis (6) meses
siguientes a la
expedicion  de  la
presente Ley, el
Gobierno nacional

reglamentara el proceso
y las condiciones para la
acreditacion  de las
Entidades  Promotoras
de Salud que
estén autorizadas para

operar el
aseguramiento. El
procedimiento de

acreditacion debe ser
voluntario  para las
Entidades  Promotoras
de Salud y no podra
condicionar la obtencién
de la autorizacion para
operar el aseguramiento
por parte de la

Superintendencia

Nacional de Salud. Los
requisitos de
acreditacion deben ser
diferentes a las
condiciones de
habilitacion y

permanencia que se le

exigen a las Entidades
Promotoras de Salud.

En dicha
reglamentacion, el
Gobierno nacional

debera establecer los
incentivos econémicos y
no econémicos para las
Entidades  Promotoras
de Salud que obtengan
la acreditacion

CAPITULO VI.
INSTITUCIONES DE
SALUD DEL ESTADO - ISE

Articulo  55.Naturaleza. La
prestacién de servicios de
salud por la Nacién y por las
entidades

territoriales tendran carécter
social, se hara a través de
Instituciones de Salud del
Estado— ISE
hospitalarias o ambulatorias,
constituyen una  categoria
especial de entidad publica
descentralizada,

con personeria juridica,
patrimonio propio y
autonomia administrativa,
creadas por la Ley o por las
asambleas departamentales
o concejos distritales o
municipales, segun el caso,

sometidas al régimen
juridico previsto en esta Ley.

Articulo  56. Articulo  56.
Objeto. El objeto de las
Instituciones de Salud del
Estado -ISE, serda Ila
prestacion de
servicios de salud como un
servicio publico esencial a
cargo del Estado.
Paragrafo. El Instituto
Nacional de Cancerologia se
regira por las disposiciones
de caracter especial
que lo regulan.

Articulo  57.Tipologias  y
niveles de Instituciones de
Salud del Estado — ISE. Las
Instituciones  de Salud
del Estado - ISE, se
agruparan por niveles de
baja, mediana y alta
complejidad, y operarén en
redes

integrales e integradas de
Servicios de Salud en los
términos  definidos en la
presente ley.
Para determinar las tipologias
y niveles de las Instituciones
de Salud del Estado - ISE, se
deberan

tener en cuenta, entre otros,
los  siguientes criterios:
1. La relacion geografica
entendida como la cercania al
lugar de residencia y los

entornos de la
poblacién.
2. La caracterizacion
epidemiolégica  de  la
poblacién.

3. Los lineamientos de
politica de oferta de servicios
especificos definidos por el
Ministerio de
Salud y Proteccion Social y
las estimaciones de demanda
de requerimientos de la
poblacion.

4. El portafolio de servicios de
salud.

5. El personal sanitario
requerido.

6. Los costos de
funcionamiento e inversion
El Gobierno Nacional
reglamentara las tipologias y
niveles de complejidad y
clasificara las
Instituciones de Salud del
Estado ISE de acuerdo con
este reglamento. El Ministerio
de Salud y
Proteccion Social definira las
metas e indicadores de
capacidad instalada,
disponibilidad de servicios
de salud, resultados de
desempefio  institucional y
resultados y desenlaces en
salud a ser cumplidas,
por cada tipologia
institucional y de servicios de
salud.

Los Departamentos, distritos
y ici que asi_lo




GACETA DEL CONGRESO 323

Lunes, 17 de abril de 2023

Pégina 31

definan, podrén  estructurar
Instituciones de
salud del estado ISE
subregionales, creadas por
ordenanza o acuerdo
municipal, de acuerdo con el
modelo de territorializacion
sanitaria  definido por el
Ministerio de  Salud y
Proteccion Social, que
integren varios municipios,
organizadas en red integral.
Los departamentos que en la
actualidad
tienen hospitales publicos
configuradas en red, creadas
por ordenanzas, podran
mantener dichos
modelos de organizacion y
compatibilizarlos  con el
Sistema de redes integradas
integrales de
prestacion  de  servicios.
La creacion de Instituciones
de Salud del Estado, ISE se
hara previa evaluacion de la

necesidad de
creacién de nueva oferta de
servicios, segin los

parametros que al efecto
establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

territoriales.

4. Para efectos tributarios se
someteran al régimen
previsto para los
establecimientos publicos.

Articulo 58. Régimen juridico.
Las Instituciones de Salud del
Estado — ISE, se someteran
al siguiente
régimen juridico:
1. En su denominacién se
incluira  la  expresion "
Instituciones de Salud del
Estado - ISE".
2. Conservaran el régimen
presupuestal en los términos
en que lo preveé el articulo 5°
del

Decreto 111 de 1996 a cuyo
efecto las Empresas Sociales
del Estado se entienden
homologadas en esta materia
a las Instituciones de Salud
del Estado.
3. Podra recibir
transferencias directas de los
presupuestos de la nacion o
de las entidades

Articulo 59. Presupuesto de
las Instituciones de Salud del
Estado - ISE. El presupuesto
de las
Instituciones de Salud del
Estado - ISE se elaborara
teniendo en cuenta:
1. La tipologia y nivel de cada
Institucion de  Salud  del
Estado - ISE.
2. El portafolio de servicios de
acuerdo con la tipologia y
nivel.

3. Proyeccién de la cantidad
de servicios que se prestara a

la poblacion.
4. El costo del trabajo del
personal sanitario,
medicamentos, suministros y
gastos que
complementen la atencion,
para garantizar la
disponibilidad del portafolio
de servicios de

acuerdo con la demanda.
5. Los lineamientos técnicos
que expida el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.
Las

Instituciones de Salud del
Estado - ISE, y los Centros de
Atencion Primaria Integral
Resolutiva

en Salud (APIRS) se regiran
por presupuestos definidos
por el Ministerio de Salud y
Proteccion

Social. Tales presupuestos
obedeceran a la
estandarizacion  de  los
servicios ofrecidos segun
las tipologias de los territorios
de salud que defina el

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
n ingu caso la
Administradora de Recursos
para la Salud ADRES, o las
autoridades
territoriales, segun
corresponda, podran
autorizar gastos en el
presupuesto para pagar los
servicios de salud a su cargo,
por fuera de los estandares
establecidos por el Ministerio
de

Salud y Proteccion Social.

Articulo  60. Articulo  60.
Aprobacion del presupuesto
de las Instituciones de Salud
del Estado de Mediana y Alta
Complejidad. Para la
aprobacién del presupuesto
de las Instituciones de Salud
del Estado - ISE se
debera adelantar el siguiente
tramite:

1. En el mes de julio de cada

vigencia el director
presentara la propuesta de
presupuesto al

Consejo Directivo de la
entidad para su validacion,
segln los estandares

definidos por el
Ministerio  de  Salud 'y
Proteccion Social.

2. El presupuesto validado
debera ser remitido a la
Direccion de Salud respectiva
quien debera
dar concepto técnico sobre la
propuesta de presupuesto y
los supuestos utilizados para
su

elaboracion.

3. De acuerdo con la
Direccién de Salud Territorial
se estructurara un
presupuesto integral, que
garantice el cierre financiero
del presupuesto anual
integrando los recursos de
venta de
servicios con los recursos
departamentales y
nacionales que cofinanciaran
dicho

presupuesto.

4. Cuando se trate de
cofinanciacion del
presupuesto de la Institucion
de Salud del Estado -ISE
por parte del nivel Nacional
se examinara su coherencia
financiera previo analisis de
conveniencia por parte del
Ministerio de  Salud y
Proteccion ~ Social 'y de
conformidad con las
normas  presupuestarias.
5. Una vez aprobado, sera
remitido al director de la
Institucion de Salud  del
Estado - ISE para
su ejecucion.
Paragrafo: Las Instituciones
de Salud del Estado de
Mediana o Alta j
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del  orden  municipal,
tendran el mismo régimen
presupuestal de las

departamentales y distritales.

Articulo  61. Giro de los
recursos. Los recursos que
financian el presupuesto de
las Instituciones de Salud del
Estado- ISE para financiar
los  servicios de salud,
distintos de la venta de
servicios a los Fondos
Regionales, seran girados
por el Adres y los fondos
departamentales de salud,
segun  corresponda.  Los
directores de las Instituciones
de Salud del Estado- ISE
daran prelacion a los pagos

las  néminas, las
contribuciones inherentes a la
misma y demés gastos de
personal.

Articulo 62 Operacion en
redes integrales e integradas.
Para que las Instituciones de
Salud del Estado
- ISE operen en redes
integrales e integradas,
contaran con el
acompafiamiento, apoyo y
monitoreo

del Consejo de Planeacion y
Evaluacion en Salud
Departamental o Distrital de
las redes integrales e
integrad

Articulo 63. Régimen de

contratacion. Las
Instituciones de Salud del
Estado - ISE en materia

contractual se regiran por el
derecho privado, pero podran
utilizar discrecionalmente las
clausulas exorbitantes
previstas en el estatuto
General de Contratacion de la
administracion publica y, en
todo caso, deberan atender
los principios de publicidad,

coordinacion, celeridad,
debido proceso,
imparcialidad,  economia,

eficacia, moralidad y buena
fe.

El Ministerio de Salud y
Proteccion Social
determinara, segun la
conveniencia y las exigencias
del servicio, mecanismos de
compras coordinadas y/o
centralizadas de
medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, dentro
y fuera del pais y generard
modelos de gestion que
permitan disminuir los precios
de los mismos y facilitar el
acceso de la poblacion a
estos. El Ministerio de Salud y
Proteccién social, coordinara
con lombia  compra
Eficiente la generacion de
mecanismos e instrumentos
que puedan colocarse al
alcance de las entidades
territoriales y las Instituciones
de Salud del Estado del nivel
territorial.

Las compras de los insumos,
dispositivos, tecnologias y
medicamentos de los Centros

de Atencion Primaria Integral

Resolutiva en Salud (APIRS)
de naturaleza publica, se
realizardn a través de los
hospitales de servicios de
mediana o alta complejidad
de los territorios que
corresponda, o mediante
asociaciones  entre  las
instituciones  publicas  de
salud. Las compras conjuntas
deben ser mayoritarias,
segln los parametros que
establezca el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Articllo  64. Organos de
direccién y administracion. La
direccién y administracion de
las Instituciones de Salud del
Estado - ISE, estara a cargo
de un Consejo Directivo y de
un director.

Articulo 65. Integracion del
Consejo Directivo. El Consejo
Directivo de las Instituciones
e Salud del
Estado- ISE de orden
territorial estaré integrado de
la siguiente manera:
1. El jefe de la administracion
departamental, distrital o
municipal, o su delegado,
quien la
presidira.

2. El Secretario de Salud o
Director de Salud de la
entidad territorial
departamental, distrital o
municipal o su delegado.
3.Un (1) representante de las
comunidades, designado por
las alianzas o asociaciones
legalmente  establecidas,
mediante convocatoria
realizada por parte de la
Direccién

Departamental, Distrital o
Municipal de Salud.
4. Dos (2) representantes

profesionales de los
trabajadores de la salud de la
institucion, uno
administrativo  y  uno

asistencial, elegidos por voto
secreto.

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

tendran un periodo de cuatro
(4) afios y no podran ser
reelegidos para  periodos
consecutivos,

podran ser parte de los
Consejos Directivos de las
Instituciones de Salud del
Estado - ISE en mas de
dos ocasiones.
Paréagrafo 2°. Cuando exista
empate respecto de una
materia sujeta a votacion y
aprobacion por parte
del Consejo Directivo, se
resolvera con el voto de quien
preside la Junta Directiva. En
todo caso
cuando se trate de aprobar el
presupuesto de la Institucion
de Salud del Estado - ISE, se
requiere del
voto favorable del presidente
del Consejo Directivo.
Paragrafo  3°.  Servidores
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publicos miembros del
Consejo Directivo de las
Instituciones de Salud del
Estado- ISE. Los servidores
publicos que sean miembros
del Consejo Directivo de las
Instituciones e
Salud del Estado - ISE, lo
seran por derecho propio
mientras ejerzan sus cargos.
Paragrafo 4°. Calidad de los
miembros del Consejo
Directivo. Los particulares
miembros de los
Consejos Directivos o
asesores de las Instituciones
de Salud del Estado-ISE,
aunque ejercen funciones
publicas no adquieren por
ese s6lo hecho la calidad de
empleados  publicos.  Su
responsabilidad, lo
mismo que sus.
incompatibilidades e
inhabilidades, se regiran por
las leyes de la materia,
entendiendo

que se hacen extensivas a las
Instituciones  Hospitalarias
Estatales — ISE, las que
correspondian a las
Empresas  Sociales  del
estado.

Articulo  66. Articulo  66.
Requisitos para el cargo de
director de Instituciones de
Salud del Estado-ISE. Para el
desempefio del cargo de
director de las Instituciones
de Salud del Estado-ISE, se
deberan acreditar
los siguientes  requisitos:
1. Director de Institucion de
Salud del Estado - ISE de
baja complejidad. Para el
desempefio del
cargo de director de
Institucion de  Salud  del
Estado — ISE de servicios de
baja complejidad en
salud, se exigiran los
siguientes requisitos,
establecidos de acuerdo con
la categorizacion de
los  departamentos y
municipios regulada por la
Ley 617 y la ley 136 de 1994,
y demas normas
que la  modifiquen o
adicionen.

2. Para la categoria especial
y primera se exigira como
requisitos, titulo profesional
en el area
de conocimiento de ciencias
de la salud, economia y
administracion;  titulo  de
posgrado en
salud publica, administracion
o gerencia hospitalaria,
administracion en salud o
afines a las
anteriores; y  experiencia
profesional de dos (2) afios
en el sector salud.
3. Para la categoria segunda
se exigira como requisitos,
titulo profesional en el area
de

conocimiento de ciencias de
la salud, economia y
administracion; ~ titulo  de
posgrado en salud
publica, administracion o
gerencia hospitalaria,
administracion en salud o
afines a las
anteriores; y experiencia
profesional de un (1) afio en
el sector salud.
4. Para las categorias
tercera, cuarta, quinta y sexta
se exigird como requisitos,
titulo

profesional en el area de la

salud y experiencia
profesional de un (1) afio, en
el sector salud.
5. Director de Institucion de
Salud del Estado - ISE de
servicios de salud de
mediana

complejidad. Los requisitos
que se deberan acreditar
para ocupar este cargo son:
Titulo

profesional en areas de la

conémi

salud, micas o
administrativas; titulo  de
posgrado en salud
publica, administracion o
gerencia hospitalaria,
administracion en salud u otro

area de

el a

la administracién en salud; y
experiencia profesional de
tres (3) afios en el sector
salud e los
cuales dos (2) afios deben
corresponden a empleos
gerenciales de prestacion de
servicios de
salud.

6. Director de Institucion de
Salud del Estado -ISE de
servicios de salud de alta
complejidad. Los
requisitos que se deberan
acreditar para el desempefio
de este cargo son: Titulo
profesional

en el area de conocimiento de
ciencias de la salud y titulo de
posgrado en  economia,
administracién o afines; o
Titulo profesional en el &rea
de conocimiento de ciencias
econémicas o
administrativas, y titulo de
posgrado en salud publica,
administracion o
gerencia  hospitalaria o
administracion en salud. Y
experiencia profesional de
cuatro 4 afos
en el sector salud de los
cuales tres (3) afios deben
corresponder a empleos
gerenciales de
prestacién de servicios de
salud.

7. El empleo de director de
Institucion  de  Salud  del

Estado - ISE sera de
dedicacion exclusiva
de disponibilidad

el titulo de

postgrado, no podra ser
compensado por
experiencia  de  cualquier
naturaleza.
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Articulo  67. Articulo  67.
Provision del empleo de
director. La provision de los
empleos de director de las
Instituciones de Salud del
Estado-ISE del orden
territorial se efectuara por la
respectiva autoridad
nominadora, dentro de los
tres (3) meses siguientes al
inicio  del periodo del
respectivo alcalde
municipal o distrital o
gobernador, para un periodo
institucional de cuatro (4)
afios, revia
verificacion del cumplimiento
de requisitos y calidades
establecidos en la presente

El Ministerio de Salud y
roteccion Social consolidara
periédicamente una lista de
aspirantes en orden
alfabético de acuerdo con el
reporte que le remitan las
Instituciones de Educacion
Superior y el
Departamento Administrativo
de la Funcién Publica
respecto de los aspirantes
que acreditan haber
realizado el curso de
Administracion Hospitalaria y
la prueba de competencias,
respectivamente. La
periodicidad de las pruebas y
los parametros requeridos
para las pruebas, seran
definidos por |
Ministerio de Salud y
Proteccién Social. La lista de
aspirantes al empleo de
director de las Instituciones
de Salud del Estado- ISE,
tendra una vigencia de cinco
5 afos

s.
Se determinara un nivel o
puntaje minimo para dirigir
instituciones ~ de  baja,
mediana y alta
complejidad. Las entidades
territoriales  no  podréan
nombrar directores que no
certifiquen haber
obtenido en los ultimos cinco
afios el nivel minimo
requerido para la institucion
respectiva, segun su
complejidad.

Los Cursos de Administracién
Hospitalaria_validos para_el

proceso de provision de los
empleos de
director de las Instituciones
de Salud del Estado-ISE,
seran los impartidos por las
instituciones de
Educacion ~ Superior  que
cumplan con los requisitos y
lineamientos que determine
el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Articulo 8. Educacién
continua y actualizacién en
administracion  hospitalaria.
Los  directores de

Instituciones de Salud del
Estado - ISE, privadas y
mixtas deberan realizar un
curso de actualizacion en
Administracion  Hospitalaria
cuando cumplan dos (2) afios
de servicio continuos o
discontinuos en
el cargo.

Los eventos académicos de
educacién  continuada  y
actualizacion en
Administracion  Hospitalaria
seran disefiados teniendo en
cuenta los avances en la
ciencia de la administracion
publica, la reingenieria del
gobierno, la  calidad y
oportunidad en la prestacion
de servicios de salud
centrados en las personas y
las comunidades, asi como la
responsabilidad en el manejo
técnico misional,
presupuestal y financiero de
la entidad, conforme a la
reglamentacion que expida el
Ministerio de Salud y
Proteccion. Seran
financiados por la respectiva
Institucion Sanitaria, ya sea
plblica, privada o mixta.

Paragrafo. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social a
través de la Escuela Superior
de Administracion Publica,
convendra y estructurara los
planes y  programas de
formacién, asistencia técnica
y capacitacion, para el
desarrollo de las capacidades
institucionales que exija la
implementacion del Sistema
de Salud.

Sociales del Estado a las
Instituciones de Salud del
Estado-ISE de que trata la
presente Ley y demas
normas que la modifiquen o
sustituyan

Articulo  69. Causales
especiales de retiro del
director.  Seran  causales
especiales de retiro del
director la comisién de faltas
que conforme al régimen
disciplinario asi lo exijan o por
evaluacion insatisfactoria de
acuerdo al procedimiento que
determina la ley 1438 que se
entendera aplicable en
reemplazo de las Empresas

Articulo  70. Procedimiento
para la aprobacion del plan
de  geston de  las
Instituciones de Salud del
Estado-ISE del orden
territorial. Para la aprobacion
del plan de gestion de las
Instituciones de Salud del
Estado-ISE del orden
territorial se debera seguir el
siguiente  procedimiento:

1. El director de la Institucion
de Salud del Estado - ISE
debera presentar al Consejo
Directivo el proyecto de plan
de gestion de la misma,
dentro de los treinta (30) dias
habiles siguientes a su
posesion en el cargo. El
proyecto de plan de gestién
debera ajustarse a las
condiciones y metodologia
que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

2. El Consejo Directivo de la
respectiva  Institucion  de
Salud del Estado - ISE
debera aprobar, el plan de
gestion dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a
la presentacion del plan de
gestion.

3. El director podra presentar
observaciones al plan de
gestion aprobado en los cinco
(5) dias habiles siguientes a
su aprobacion, y se resolvera
dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes.

4. En caso de que el Consejo
Directivo no apruebe el
proyecto de plan de gestion
durante el término aqui
establecido, el plan de
gestion inici
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presentado por el director se
entendera aprobado.

Articulo  71.  Articulo  71.
Evaluacion del plan de
gestion del director de la
Institucion de Salud  del
Estado - ISE del
orden fterritorial. Para la
evaluacién de los planes de
gestion, se debera dar
cumplimiento al  siguiente
proceso:

1. El director de la Institucion
de Salud del Estado - ISE del
orden territorial  debera
presentar al
Consejo Directivo un informe
anual sobre el cumplimiento
del plan de gestion, el cual
debera

ser presentado a mas tardar
el 1° de abril de cada afio con
corte al 31 de diciembre del
afio

inmediatamente anterior. Los
contenidos del informe y de la
metodologia seran definidos
por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social.
2. El Consejo Directivo
debera evaluar el

cumplimiento del plan de
gestion del director, dentro
de los quince (15) dias
habiles siguientes a la
presentacion del informe de
gestion.

3. Los resultados de la
evaluacion se haran constar
en un acuerdo del Consejo
Directivo,

debidamente motivado, el
cual se notificara al director
quien  podrd  interponer
recurso de
reposicion ante el Consejo
Directivo dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes a

su
notificacion.

4. La decision del Consejo
Directivo tendra recurso de
reposicion ante el mismo
Consejo

Directivo y de apelacién en el
efecto suspensivo, ante el
director Territorial de Salud.
Para

resolver dichos recursos se
contard con un término de
quince dias (15) habiles.
5. Si el resultado en firme de
la valuacion fuera
insatisfactorio _sera causal

obligada para el
nominador de retiro del
servicio del director, para lo
cual el Consejo Directivo
dentro de los
cinco (5) dias habiles
siguientes a la firmeza del
acto administrativo, debera
solicitar al
nominador la remocion del
director, para lo cual el
nominador debera expedir el
acto

administrativo

correspondiente dentro de los
cinco (5) dias habiles
siguientes, contra el cual
procederan los recursos de

ey.
6. La no presentacion del
proyecto de plan de gestién o
del informe de cumplimiento
del plan
de gestion por parte del
director de la Institucion de
Salud del Estado - ISE dentro
de

plazos sefialados, conllevara
a que la Superintendencia
Nacional de Salud, en los
términos y
plazos establecidos para tal
fin, produzca de manera
inmediata la evaluacién no
satisfactoria,

la cual sera causal de retiro.

Articulo  72.  Articulo  72.
Régimen Laboral. Para todos
los efectos legales, los
servidores  publicos  con
funciones de
direccién, conduccion,
orientacion y asesoria
institucional cuyo ejercicio
implica la adopcion de
politicas o directrices o los de
confianza que estén al
servicio del director general
de la Instituciones
de Salud del Estado- ISE, se
clasifican como empleados
publicos de libre
nombramiento y remocion.
Los servidores publicos que
tengan la calidad de
empleados publicos  se
vincularan mediante
nombramiento del director
general y su régimen legal
sera el establecido por la Ley
909 de 2004 y
las normas pertinentes y
complementarias, propias de
tales empleados en lo que no
rifa [ la
presente ley.
Los demas servidores
publicos de las Instituciones
de Salud del Estado-ISE y de
las  Instituciones  mixtas
con participacion del Estado
igual o superior al 90%, seran
de régimen especial, quienes
tendran el
caracter de trabajadores
estatales de la salud y
estaran sometidos al régimen
laboral propio
establecido en la presente

Son normas especiales del
régimen laboral de los
servidores de las.
Instituciones de Salud del
Estado-

ISE, las siguientes:
1. Los trabajadores estatales
de la salud seran vinculados
mediante contratos de trabajo
suscritos por el director, por
término definido o indefinido,
por obra o labor y se regiran

por
lo dispuesto en la presente
ley, lo pactado en el contrato
de trabajo y en el reglamento
interno. La vinculacion se
realizard previa verificacion
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del cumplimiento de los
requisitos de
formacion ~ académica y
experiencia previstos para
cada denominacion del cargo

y la
evaluaciéon de las
competencias, de lo cual se
dejara evidencia.
2. El Gobierno Nacional y las
respectivas autoridades
competentes en el orden
territorial, en la
norma que defina la planta

del personal de la Institucion
de Salud del Estado - ISE,
sefialard

el namero de trabajadores
estatales de la  salud
requerido para la prestacion
de servicios, de
acuerdo con las tipologias de
institucion  prestadora  de
servicios de salud que
determine el
gobiemno nacional.
3. En materia de la jomada
laboral, los trabajadores
estatales de la salud de las
Instituciones de
Salud del Estado-ISE, se
regiran por el Decreto Ley
1042 de 1978 o por las
normas que la
modifiquen, adicionen o
sustituyan; el Consejo
Directivo sefalara la manera
como se dara
cumplimiento a la jornada
laboral en donde se tendra en
cuenta la naturaleza del

cargo o
actividad, la intensidad
horaria y su cumplimiento por
areas de servicio.

4. La remuneracion de los
empleados publicos de las
Instituciones de Salud del
Estado-ISE sera
fijada por las respectivas
autoridades competentes y
con sujecion a las previsiones
e la ey
4% de 1992; la de los
trabajadores estatales de la
salud la fijara el Consejo
Directivo de la
respectiva institucion, para lo
cual tendra en cuenta los
parametros que para su
efecto fije el
Gobierno Nacional.

5 A los trabajadores
estatales de la salud se les
aplicara las previsiones que
en materia de
negociacion colectiva aplica a
los empleados publicos de la
rama ejecutiva nacional, para

o
cual debera observarse lo
dispuesto por el articulo 9 de
la Ley 4 de 1992 y demas
normas

pertinentes.

6. En lo relacionado con la
administracion del personal, a
los trabajadores estatales de
la salud
les seran aplicables en lo
pertinente las disposiciones
del Decreto Ley 2400 de 1968
y las
demas normas que o
reglamenten, modifiquen o
sustituyan.

7. El retro para los
empleados publicos de las
Instituciones de Salud del
Estado-ISE, se dara por
las causales legales
sefialadas por la Ley 909 de
2004; para los trabajadores
estatales de la
salud lo seran por las mismas
causas, por la terminacion de
la obra o labor o el
cumplimiento

del término pactado o por
razones disciplinarias, y en
caso de supresion del cargo
se

indemnizaran aplicando la
tabla establecida en la Ley
909 de 2004 o en las normas
que la
modifiquen o  sustituyan.
8. Los servidores publicos de
las Instituciones de Salud del
Estado-ISE estaran
sometidos al
régimen disciplinario  nico
fijado por la Ley 1952 y las
normas que la modifiquen o
iten.

Articulo  73. Derechos de
permanencia de los
servidores. Los empleados
publicos con derechos de
carrera  administrativa o
nombrados en
provisionalidad de las
Empresas  Sociales  del
Estado del orden
nacional y territorial al
momento de entrada en
vigencia de la presente ley
conservaran el  carécter
de su vinculacién hasta su
incorporacion como
trabajadores estatales de la
salud en las Instituciones
de Salud del Estado-ISE,
momento en el cual
continuaran laborando, sin
solucién de continuidad y
sin que en ningin momento
se desmejoren sus
condiciones laborales.
Los servidores publicos que
tengan la calidad de
trabajadores  oficiales  al
momento de expedicion de
la presente ley, conservaran
esta vinculacion, sin solucion
de continuidad en los
términos
establecidos en los mismos y
se entenderd que la nueva
relacién contractual
continuara con la
respectiva  Institucion  de
Salud del Estado - ISE.
Para todos los efectos
legales, el tiempo de servicio
de los empleados vinculados
mediante relacion
legal y reglamentaria, asi
como los empleados publicos
que sean incorporados
automaticamente a la
nueva planta de personal y su
relacion sea ajustada al
nuevo régimen, se computara
para todos los
efectos legales, con el tiempo
servido en la Empresa Social
del Estado, sin solucién de
continuidad.
Parégrafo 1. Los procesos de
seleccion que se encuentren
en curso a la entrada de
vigencia de la
presente ley, para proveer
empleos de carrera de los
empleados de las
i de Salud del

Estado -ISE culminaran, pero
el uso de las listas de
elegibles  resultantes  se
entendera que seran
usadas bajo el nuevo régimen
y por tanto no se usaran para
proveer empleos de carrera
administrativa sino
excepcionalmente y por una
vez, para los contratos de
trabajo de régimen
especial de que trata la
presente Ley y segin las
necesidades del servicio y su
sostenibilidad

financiera.

Paréagrafo 2. Los contratos de
prestacion de servicios a
cargo de las Empresas
Sociales del Estado que
ala entrada en vigencia de la
presente ley se encuentren
en ejecucion se entenderan
subrogados en
las Instituciones de Salud del
Estado-ISE.

Paréagrafo 3. Las Instituciones
de Salud del Estado-ISE
respetaran  los  derechos
adquiridos por los
trabajadores estatales de la
salud en materia salarial y
prestacional; derivados de la
ey, o acuerdos
laborales o la convencién
colectiva de trabajo. En todo
caso no podra haber
desmejoramiento  de las
condiciones laborales.
Paragrafo 4. ElI Gobierno
Nacional ~ establecera  un
sistema de estimulos para los

trabajadores
estatales de la salud que
laboren en regiones

dispersas y de dificil acceso.

Articulo 74, Articulo  74.
Sistema de Control Interno.
Las Instituciones de Salud del
Estado-ISE estableceran y
aplicaran un sistema de
control interno  en los
términos establecidos en la
Constitucion Politica, en la
Ley 87 de 1993, sus normas
complementarias y las que
defina el Consejo Directivo
para su adecuado
funcionamiento.

La designacion del Jefe de la
Oficina de Control Interno se
hara de i con lo
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sefalado

las Leyes 87 y 1474 y demés
disposiciones que le
modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Articulo 75. Entidad de Salud
del Estado ltinerante -
Hospital Itinerante. Para las
zonas dispersas,
alejadas de los centros
urbanos, con densidad de
poblaclon vulnerable y de
dificil  acceso operara la
Entidad de Salud del Estado
ltinerante bajo la figura de
Hospital  Itinerante,  que
presta atencion basica
y especializada; operara con
el soporte logistico de las
Fuerzas Militares, de la
Policia Nacional y de
las Patrullas Aéreas
Colombianas.

Los hospitales itinerantes,
seran financiados por fondos
provenientes de los fondos
territoriales de
salud y recursos del Fondo
Nacional de Regalias; su
programaclon estara a cargo

Ministerio

Salud y Proteccion social y se
hara trimestralmente para
garantizar la cobertura y
seguimiento

periédico de sus actividades
en todo el territorio nacional.
Paragrafo. La participacion
de la sociedad civil en el
Hospital Itinerante a través de
los pilotos privados
que integran las Patrullas
Aéreas sera reconocida por el
Estado colombiano mediante

e
parte de los impuestos
correspondientes  a  cada
aeronave inscrita que
participe activamente en el
programa.

CAPITULO VII.REDES
INTEGRADAS E
INTEGRALES DE

SERVICIOS DE SALUD-
RIISS

CAPITULO V.
PRESTACION Y
PROVISION DE
SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS ~ DE
SALUD

Articulo 76. Redes Integradas
e Integrales de Servicios de
Salud-RIISS. La prestacion
de servicios de salud se hara
através de Redes Integradas
e Integrales de Servicios de
Salud - RIISS, entendidas
como el conjunto de

Articulo  20.  Redes
integrales e integradas
de prestadores \
proveedores !
servicios y tecnologias
de salud. El Ministerio de
Salud 'y Proteccion
Social establecera la

que prestan
servicios o hacen acuerdos
para  prestar  atencion
sanitaria con calidad,

equitativos, integrales,
integrados,  oportunos  y
continuos de manera

coordinada y eficiente, con
una orientacién familiar y
comunitaria a una poblacion
ubicada en un espacio
poblacional determinado. Las
redes integradas e integrales
deberan presentar resultads

ARTICULO 15°. Redes
Integradas e Integrales
de Servicios de Salud.

le | Se entendera por redes

integrales e integradas,
los  prestadores de
servicios de salud que
sin necesidad  de

de los | fusionarse  actdan de
prestadores y manera coordinada,
proveedores articulada y en red para

servicios y (ecnologlas
en salud, publicos,
privados y mixtos, que
operen en cada una de
las Regiones, los cuales
deberan ser contratados
por las  Entidades
Promotoras de Salud al
conformar las  redes
integrales e integradas
de

la prestacion de
servicios de salud. Las
Entidades  Territoriales
de Salud, en el marco de
sus competencias de
direccioén y coordinacién,
segun lo establecido en
la Ley 715 de 2001,
definiran las
necesidades y
i an suficiencia

clinicos por el estado de
salud de la poblacién a la que
sirve. Los servicios en
materia de promocién de la
salud, prevencion de la

y
proveedores de
servicios y tecnologias
de salud para la gestion
en salud de su poblacién
almada Para ello, el

tratamiento, rehabilitacion y
paliacion se dispensaran por
las Redes integradas e
integrales con la suficiencia
técnica y  administrativa
necesarias. Las instituciones
que conforman las redes
integrales e integradas estan
obligadas a informar
continuamente y en tiempo
real su actividad a través del
Sistema Publico Unico de
Informacién en Salud -
SPUIS y rendir
periodicamente cuentas al
Estado y a la sociedad, en el
marco de los principios del
Sistema de Salud. Las redes
integrales e integradas de
servicios son: 1. Redes de
Atencién  Primaria  Integral
Resolutiva en Salud - APIRS.
2. Redes de servicios
especializados ambulatorios.
3. Redes de servicios de
hospitalizacion, incluye
hospitalizacion dom ria. 4.
Redes de urgencias icas

Salud
Proteccion Social debe
atender los siguientes
criterios:
Comportamiento
epidemiolégico en las
regiones. 2.  La
prioridades de los
Planes Territoriales de
Salud de las entidades
territoriales que
conforman las regiones
para la gestion integral
del riesgo en salud. 3.
Racionalidad de los
servicios y oportunidad
de la atencién, bajo los
principios de
il calidad,

@

de red dentro de su
jurisdiccion, en el
continuo de la atencion
desde la promocién de la
salud, la prevencion de
la enfermedad, el
tratamiento  y  la
recuperacion de la

1.| salud, la rehabilitacién,

la paliaciéon y el buen
morir, identificadas por
medio del Andlisis de
Situacion de Salud y el
perfil epidemioldgico del
territorio, para lo cual
formularan un  Plan
Estratégico Territorial de
Servicios Integrales de
Salud (PETIS) cada 4
afios, cuya ejecucion
debera ser revisada
cada 2 afios. Los
agentes gestores
an la Red de

equidad y eficiencia. 4.
Garantizar la atencion
continua, integral y
resolutiva de las
personas que habitan en
cada wuna de las
regiones. 5. Incluir los
Equipos Basicos de
Salud que operan en
cada uno de los

Prestacién de Servicios
de Salud (REPSS) para
satisfacer las
necesidades

identificadas por el Plan
Estratégico Territorial de
Servicios Integrales de
Salud (PETIS) de sus
afiliados, articulando los
prestadores de servicios

y odontolégicas. 5. Redes de
rehabilitacién. 6. Redes de
laboratorios. 7. Redes
integrales de apoyo en
materia de vigilancia en salud
pblica, servicios
diagnésticos, farmacéuticos y
de i en salud.

territorios que hacen
parte de las regiones
para la gestion integral
del riesgo en salud. 6.
Incluir la totalidad de los
servicios  primarios y
complementarios

de salud y los
proveedores de
tecnologias en salud, de
manera que se garantice
el acceso y el flujo de los
pacientes a través de los
servicios primarios y

por la

Paragrafo 1. EI Ministerio de
Salud y Proteccion Social
definira los estandares vy
mecanismos para

conformacién de las redes
integradas e integrales de
servicios en los territorios de
salud, dando prioridad a la
red hospitalaria publica como
eje articulador de las mismas
en los territorios de salud que
se definan. La participacion
en las redes por parte de las
entidades privadas  serad
voluntaria. Paragrafo 2. La
reglamentacién  técnica
operativa de los sistemas de

iadela i6

[

poblacién que hablta en
las regiones. 7.
Identificar los servicios y
tecnologias que no son
ofertados en cada region
y definir con que

o
habilitados. Las redes
seran conformadas y
gestionadas  por los
agentes gestores con
criterios de racionalidad
de los servicios y

y
proveedores de otras
Regiones con los que se
pueden suplir, teniendo
en cuenta la capacidad
de oferta del servicio,
cercania, facilidad de
acceso y transporte
hacia la Region donde
se encuentren y los
tiempos de
i tar

y
la comunicacion,
corresponde al Ministerio de
Salud y Proteccién Social. La
telemedicina, como todo acto
médico, se ejerce con plena
autonomia  médica, con
criterio  médicocientifico y
ético para la toma
decisiones de acuerdo al
estado del arte, segin la
oo |

a
@

Cont
con la oferta necesaria
para garantizar la
suficiencia de la red
integral e integrada de
prestadores
proveedores de
servicios de salud en
cada region y el ejercicio
del derecho de libre
eleccion de prestador o

<

as | p de servicios y

de y
ruralidad de las poblaciones a
atender, las limitaciones
locales de infraestructura y
del personal sanitario para la
atenciéon con calidad. Se
debe proveer el acceso a las
tecnologias de informacién y
comunicacion por medios
virtuales para garantizar el
diagnéstico y el tratamiento
pertinente y oportuno, asi
como el seguimiento a
distancia de la evolucion
clinica.

de la
atencién,  bajo  los
inci de

accesibilidad, ~ calidad,
equidad y eficiencia
buscando una atencién
continua, ~integral, y
resolutiva  articulacién
con la red fterritorial.
Cada agente gestor
celebrard un contrato
anual con la ADRES,
mediante el cual esta le
transferira los recursos
necesarios para para la
prestacion de los
servicios de salud a sus
afiliados, y las demas
obligaciones que se
establecen en esta Ley.
Los recursos asignados
para administrar a cada
agente gestor seran

en salud. | definidos de acuerdo

Paragrafo 1. El| con el perfil de riesgo en

Ministerio de Salud y|salud de su poblaciéon

Proteccion Social | afiliada y se
debera actualizar | estableceran

| I de ajuste

el
anélisis de capacidad de
los prestadores y
proveedores de
servicios y tecnologias
en salud con las

de riesgo exante y
expost. El giro de los
recursos se realizara
directamente desde la
ADRES a los
de la red

presenten en el Registro
Especial de Prestadores
de Servicios de Salud -
REPS. Paragrafo 2. EI
Ministerio de Salud y
Proteccién Social
debera implementar en
el Sistema Integral de
Informacién Financiera y
Asistencial dispuesto en
la Ley 1966 de 2019, un
modulo de redes y

que atienda los usuarios

ada gestor.
Paragrafo # 1. E
Ministerio de Salud y
Proteccion Social,
aprobara el Plan
Estratégico Territorial de
Servicios Integrales de
Salud de cada Entidad
Territorial de Salud de
cada Entidad Territorial
de Salud de orden

se publique el listado de
prestadores
proveedores
servicios y (ecnologlas
en salud con
capacidades para cada
Region, de acuerdo con
el analisis efectuado por
el Ministerio. En dicho
modulo las  Entidades
Promotoras de Salud
registraran las redes que
conformen y contraten,
asi como sus novedades
y se prescribiran los
servicios por parte de los
prestadores.

X
<

Distrital. 12 Paragrafo #

2. Se podran establecer
programas
especializados por

s | enfermedades o grupos

de riesgo, que integren
el continuo de atencién y
cuya  estructura  y
procesos  responderan
de manera integral a las
necesidades de su
poblacién a cargo. Estos
programas podran tener
cobertura regional o
nacional y podran ser
independientes de las
REPSS.

en el cual

D y
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Articulo 77. Adscripcion de
entidades sanitarias privadas
y mixtas a las redes
integradas e integrales de
servicios. Las instituciones

redes integradas e integrales
de servicios de salud para
garantizar el derecho
fundamental de la salud, en
los términos establecidos por
laLey 1751, en especial en su
capitulo Il y acorde a lo
dispuesto en la presente ley.
Los servicios habilitados se
prestaran de acuerdo con las
necesidades y solicitudes del
sistema de referencia, bajo el
régimen tarifario Unico, las
condiciones para el pago de
dichos  servicios y la

acion de los reportes de
informacién. Los Centros de
Atencion Primaria Integral

Resolutiva en Salud
(APIRS)se organizaran con
instituciones publicas,

privadas y mixtas. Las
instituciones  privadas  y
mixtas podran contratarse
para ofrecer los servicios de
atencion basica en salud
dentro de las Redesintegrales
e integradas de servicios de
salud.

Articulo  78. Articulo  78.
Criterios determinantes de las
redes integradas e integrales
de servicios de salud - RIISS.
El' Ministerio de salud y
Proteccion Social,
establecera los  criterios
determinantes de las RIISS,
con

fundamento en los siguientes
parametros:

1. Modelo asistencial. El
Modelo asistencial establece
la forma como se planifican,
organizan y
prestan servicios de salud en
un territorio poblacional. Los

servicios deben ser
integrales,
oportunos, coordinados,

suficientes, ~ eficientes y
centrados en la persona, la
familia la
comunidad.

2. Gobernanza y estrategia.
La gobemanza y estrategia
abordan la conformacién de
una forma
de gobierno de las Redes
Integradas e Integrales, de
tipo corporativo, que puede
tener

diversos érganos
coordinados y alineados, con
amplia participacion social y
comprometidos

activamente en la
intervencion sobre
determinantes de la salud
existentes en el territorio.
3. Organizacion y gestion. La
organizacion y  gestion,
determina la coordinacién y

alineacion de
todos los recursos
disponibles en las Redes,
buscando que sean

suficientes y estén en las
mejores condiciones para
adelantar una gestién basada
en resultados que son
captados por
el Sistema Publico Unico
Integral de Informacion en
Salud - SPUIIS.
4. Sistema de asignacion e
incentivos. El sistema de
incentivos  estructura el
financiamiento

requerido y la asignacion de
los recursos para que
contribuyan con la__mayor

coordinacion

posible de los servicios de
salud on las metas
globales de las Redes.

Articulo 79. O

Conformacioén de las Redes
Integradas e integrales de
Servicios de Salud
- RISS: Las entidades
departamentales y distritales
segln corresponda, en

coordinacion con el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social,

organizaran y conformarén
las redes integradas e
integrales

de servicios de salud

incluyend

y | Articulo 21. C
de las redes integrales e
integradas de
prestadores
proveedores

e
servicios y tecnologias
de salud. Las Entidades
Promotoras de Salud
conformaran y
contrataran, en las
regiones donde operen

plblicos, privados y mixtos.
Los Criterios determinantes
de las redes i

integrales de servicios de
salud, seran la guia para la
organizacion

conformacién de las redes.
Las RIISS se deberan
registrar en el aplicativo que
para el efecto determine
el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.
L v

integradas de
p y
proveedores de
servicios y tecnologias
e | en salud de
con los prestadores,
proveedores

capacidades
determinadas por el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Para
ello, celebraran
acuerdos de voluntades
con los prestadores y

de

os y condiciones

ara su  organizacion
conformacion los definira el
Ministerio de  Salud 'y
Proteccion Social.
Todas las instituciones
estatales sanitarias de alta
complejidad, se habilitaran
como hospitales
universitarios en un plazo no
mayor de dos afos a partir de
la vigencia de esta Ley.

<

servicios y tecnologias
en salud de la Region de

acuerdo con las
necesidades de su
poblacion.

Articulo  80. Prestacion de
servicios médicos
asistenciales. La prestacion
de servicios médicos
asistenciales a los
ciudadanos incluye la baja,
mediana y alta complejidad,
ambulatoria y hospitalaria,
con todos sus servicios de
apoyo para el diagnéstico y la
complementacién

terapéutica, de rehabilitacion
y paliacién, asi como todas
las especialidades aprobadas
o convalidadas reguladas por
el Ministerio de Educacion
Nacional. La prestacion de
servicios médicos
asistenciales incluye los
servicios de atencion
prehospitalaria, de urgencias,
el transporte de pacientes y

los _servicios
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orientados a garantizar el
derecho fundamental a la
salud.

Articulo 81. Servicios
Farmacéuticos Las
instituciones que dispensen
medicamentos en el Sistema
de Salud deberan habilitar
dicho servicio, de acuerdo
con la normatividad que
expida el Ministerio de Salud
y Proteccién Social. El
Gobierno Nacional, a través
del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, elaborara
la  politica  farmacéutica
nacional en los términos
dispuestos en la Ley 1751. EI
Ministerio de Industria y
Comercio participara en la
formulacién de la politica en
lo de su competencia.

Articulo 28. Definicién de
Gestor Farmacéutico y
Operador Logistico de
Servicios y Tecnologias
de Salud. Los Gestores

Farmacéuticos y
Operadores  Logisticos
de Servicios y

Tecnologias de Salud
forman parte de las
redes integrales e

di

integradas e
prestadores y
proveedores de

servicios y tecnologias
de salud. Se entiende
por Gestor Farmacéutico
toda persona natural o
juridica que realice a
travé

ravés de un
establecimiento

farmacéutico la
dispensacion de
medicamentos o

dispositivos médicos a
los afiliados del Sistema

Social en Salud, por
vinculo contractual con
la Nacion, una Entidad
Territorial, una Entidad
Promotora de Salud o un
Prestador de Servicios
de Salud. Se entiende
por Operador Logistico
de Tecnologias de Salud
toda persona natural o
juridica que realice,
directamente o en un
establecimiento de
comercio, cualquiera de
los siguientes procesos:
agencia de aduana,
tramites de legalizacion
y documentacion,

acondicionamiento
secundario o terciario,
almacenamiento,
transporte, control de
existencias o cualquier

otra actividad
relacionada con la
cadena de
abastecimiento de
tecnologias de salud, asi
como la

comercializacion,
distribucion, control o
aseguramiento de la
calidad de tecnologias
de salud, por vinculo
contractual  con la
Nacién, una Entidad
Territorial, una Entidad
Promotora de Salud, un
Prestador de Servicios
de Salud o un Gestor
Farmacéutico.

Articulo 82. Servicio tnico de
atencién prehospitalaria y
extrahospitalaria. Las
Direcciones Municipales y
Distritales de Salud tendran
bajo su responsabilidad el
servicio Unico de atencion
prehospitalaria de urgencias,
el que podra integrarse con
otros servicios de emergencia
como los cuerpos de
bomberos o la Cruz Roja. Asi
mismo, les corresponde la
coordinacién de la red de
urgencias y de los servicios
e atencion basica
domiciliaria a personas con
limitacion de la movilidad y a
las personas sin hogar o en
precaria condicion social.

Articulo  83.  Articulo  83.
Adscripcién de la poblacion
para atencién primaria. Todas
las personas, sus familias y
hogares  deberan  estar
adscritos a un Centro de
Atencién Primaria Integral
Resolutiva en Salud en
funcién de su lugar de
residencia.

Las personas podrén solicitar
temporalmente la atencién
primaria en un sitio diferente
al lugar
permanente de residencia.
Cuando una persona, familia
o grupo cambie de
residencia, debe
registrarse en el Centro de
Atencion  Primaria  Integral
Resolutiva en Salud del
respectivo municipio,
barrio o sector donde tenga
su nueva residencia.

Articulo 84. Implementacion
de los Centros de Atencion
Primaria Integral Resolutiva
en Salud APIRS.
Las Direcciones Municipales
y Distiitales de Salud
garantizaran mediante la
conformacién y el
desarrollo de los Centros de
Atencion Primaria Integral
Resolutiva en Salud los
servicios basicos de
salud, los servicios de apoyo
diagnéstico, programas de
promocion de la salud,
prevencién de la
enfermedad y el
fortalecimiento de la
participacién social en las

Articulo  23.  Atencién
Primaria en Salud. La
Atencién Primaria en
Salud estara a cargo de
los Equipos Basicos de
Salud y los Centros de
Atencién  Primaria  en
Salud, que forman parte
de las redes integrales e
integradas de servicios y
tecnologias de salud y
constituyen la puerta de
entrada a los servicios.
Articulo 24. Equipos
Basicos de Salud. Los
Equipos Basicos de
Salud de que trata el
articulo 15 de la Ley
1438 de 2011, tendran a

distintas  areas
del

territorio, asi como la
referencia de pacientes hacia
servicios de mediana o alta
complejidad. Los

su cargo la i
de os riesgos
individuales y de los
riesgos sociales y
ambientales que afectan
la salud y deberan

Centros estaran habilitados | informarlos a las
con capacidad de cuidado de | Entidades  Promotoras
la salud y prevencion de la|de Salud y a las
enfermedad al | Entidades Territoriales,
grupo i de su i . para
cobertura y la solucion |que estas determinen
inmediata de sus | los planes de

requerimientos de atencion
basica

y de las solicitudes de
referencia y contrarreferencia
a la red de mediana y alta
complejidad.

En los centros urbanos, cada
Centro de Atencion Primaria
Integral Resolutiva en Salud
(CAPIRS)

cubrira como maximo 25.000
habitantes para garantizar la
capacidad de cuidado de la
salud
prevencién de la enfermedad
de dicho grupo poblacional y
la solucién inmediata de sus

<

basica y solicitudes de
referencia y contrarreferencia
a las redes de
mediana y alta complejidad,
esto es, sin hacinamiento ni
tiempos mayores a
veinticuatro  horas.  Cada
Centro debera contar con una
planta fisica adecuada y los
correspondientes servicios de
apoyo

LA y sutico. E:

5

intervencion.  En  los
Consejos Regionales de
Salud, de forma
concertada, se
determinara el numero
de Equipos Basicos de
Salud que se requieren
en la Region,
estableciendo  cuantos
seran contratados por la
Entidad  Territorial y
cuantos por cada una de
las Entidades
Promotoras de Salud
que operan en la
Region, y se asignaran
los grupos familiares que
atendera cada uno de
los Equipos Basicos de
Salud
independientemente de
la Entidad Promotora de
Salud a la que se
encuentren afiliados.
Articulo 25. Centros de
Atencién  Primaria en
Salud. Los Centros de
Atencién Primaria en
Salud son las
instituciones
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centros urbanos con alta
densidad  poblacional los
servicios de apoyo
diagnéstico y terapéutico
podran estar al servicio del
nimero de centros de
atencion primaria que
permita la satisfaccion del
derecho fundamental a la
salud. En los municipios
donde  solamente  exista
una Institucién de Salud del
Estado le correspondera
actuar como CAPIRS en los
términos qu
establezca el reglamento. EI
Ministerio  de  Salu
Proteccion Social
determinara los pardmetros
técnicos sobre estas
materias.

Los municipios y distritos
definiran \a ublcaclon y
T

<

prestadoras de servicios
de salud publicas,
privadas o mixtas, en las
cuales se prestan los
servicios de promocion y
prevencion, consulta de
medicina general,
odontologia general,
especialidades basicas y
servicios de  apoyo
diagnéstico Para
efectos de la adecuada
Gestion  Integral ~ del
Riesgo en Salud, las

ue | Entidades ~ Promotoras

de Salud podran ser
propietarias  de los
Centros de Atencién
Primaria en Salud, a

de los Centros de
Atencion Primaria Integral
Resolutiva en Salud en el
ambito de su jurisdiccion o en
la que se  acuerde
por via asociativa entre dos o
mas entidades territoriales,
ubicaran la sede y nombraran
al director
del Centro y su equipo
profesional y  técnico,
condicion  necesaria para
asignar el presupuesto de
Atencion  Primaria de un
grupo poblacional. A tal
efecto el Ministerio de Salud y
Proteccion Social
fijara los parametros técnicos,
administrativos y financieros
para la estructuracion de los
CAPIRS.

Los Centros seran sede de
los programas y equipos de

través de un
establecimiento o una
persona juridica
dlferente caso en el cual
deber: un
porcentaje de la

contratacion  de  los
servicios primarios con
la red publica existente
en la Region, el cual
sera determinado por el
Ministerio de Salud y

Proteccion Social.
El Ministerio de Salud y
Proteccion Social
establecera los
indicadores que

permitan  medir  los
resultados en salud, la
calidad de los servicios y
la eficiencia financiera
en la contratacion que se
realice de este tipo de
servicios, asi como las
metas que se deben
alcanzar en cada uno de
ellos. El cumplimiento de
las metas establecidas

promocion de la salud, | dara lugar al
prevencion de la | reconocimiento de
enfermedad y el [incentivos tanto a las
for imi de la {

participacion social con la|de Salud como a los

poblacién asignada.
Igualmente,

seran el punto de origen
obligatorio de las érdenes de
referencia para la atencion de
la poblacién
asignada hacia la red

Centros de Atencion

reglamentacion que
expida el Ministerio de
Salud y Proteccion
Social. ~ Articulo 27.

Y
de mediana y
L

pblico-
privadas para la
prestacion de_servicios

béasicos

deberan  ser integrados
progresivamente a la locacion
fisica del Centro de Atencion

Primaria Integral
Resolutiva en Salud, pero
podran disponerse
|n|c\a\mente en las cercanias

incluso podran
conlralarse algunos

temporalmente, mientras se
desarrolla la infraestructura
propia.
Los centros de Atencién
Primaria Integral Resolutiva
en Salud seran responsables
de consolidar la
informacién del total de la
poblaciéon a su cargo, en
términos demograficos y de
estado de salud, para
planificar  los  servicios
basicos y las acciones de
promocién y  prevencion.
Seran igualmente
responsables de la vigilancia
epidemiolégica  sobre la
poblacion adscrila a\
respectivo
Los Centros de A(encwbn
Primaria Integral Resolutiva
en Salud deberan contar con
un equipo técnico
para la referencia de
pacientes a la red de mediana
y alta complejidad, apoyado
en el Sistema Publico
Unico de Informacién Integral
en Salud - SPUIIS y en
modemos  sistemas  de
comunicaciones para
lograr el agenciamiento de las
necesidades de su poblaciéon
adscrita con el apoyo de los
centros
departamentales y distritales
de referencia de pacientes.
El director territorial de salud
o su delegado integrara y
presidira un Consejo de
Participacion y
Seguimiento de la operacion
de los Centros de Atencion
Pnrnana Integral Resolutiva
Salud,
conformado por siete (7)
miembros, de los cuales
cuatro (4) serén designados
por las organizaciones
sociales y dos (2) por
personal de la salud que
labore en dichos centros. El

de salud. EI Gobiemno
nacional reglamentara
las condiciones bajo las
cuales se regirdn las
Asociaciones  Publico-
Privadas  para  la
construccién de
infraestructura, dotacion
y prestacién de los
servicios de salud de
conformidad  con lo
establecido en la Ley
1508 de 2012.

Gobierno Nacional
reglamentaré los
mecanismos

de
conformacién, integracion y
funcionamiento de los
mismos.

Las Redes Integradas e
integrales de Servicios de
Salud de cada departamento
y distrito para la
Atencion  Primaria  Integral
Resolutiva en Salud - APIRS,
conformaran equipos
multidisciplinarios de
salud, como un concepto
funcional y organizativo que
permita facilitar el acceso a
los servicios de
salud, adecuados a las
necesidades

requerimientos  de  la
poblacién, los cuales tendran
entre otras,

las  siguientes  funciones:
1. Realizar el diagnéstico
familiar y comunitario, de
acuerdo con la ficha unificada
que se defina
para tal fin.
2. Identificacion de riesgo
individual, familiar y
comunitario de los usuarios
por edad, sexo y
etnia.

3. Informar sobre los servicios
en salud a las familias de
acuerdo a sus necesidades y

a las
politicas y reglamentacin de
dichos servicios.

4. Promover la identificacion
plena de las familias, para
que puedan acceder a los
servicios de

5. Induclr la demanda de
servicios de los eventos
relacionados con las
prioridades en salud
publica y aquellos que
ocasionen un alto impacto en
salud publica.
6. Facilitar la prestacion de
los servicios de salud,
educacién, prevencién,
tratamiento y
rehabilitacion.

7. Suministrar la informacion
que sirva de insumo para la
elaboracion de la historia
clinica y
dnica i i

8. Realizar las acciones
necesarias para que los
integrantes de la  familia,
reciban la atencion
requerida en la  RIISS,
coordinando las actividades
pertinentes y realizando el
seguimiento

respectivo.

Lo anterior conforme a la
reglamentacién que expida el
Ministerio de  Salud y
Proteccion Social.

Articulo 85. Gestion de los
servicios. Las remisiones
para la prestacion de
servicios en su integridad
estaran a cargo de las
instituciones del Sistema de
Salud sin trasladar en ningin
caso la carga de los mismos
a los pacientes y sus
familiares. El acceso a los
servicios sera expedito y
primara el derecho
fundamenla\ a la salud
respecto de cualquier
formalidad o tramite
administrativo.

Articulo 26. Gestion de
riesgos en salud por
parte de los Centros de
Atenciéon Primaria en
Salud. Corresponde a
los Centros de Atencion
Primaria en Salud la
coordinacién  de las
actividades
extramurales de
atencion de los Equipos
Basicos de Salud, asi
como la relacién con las
Entidades  Promotoras
de Salud para la
referencia a los niveles
de mediana y alta
complejidad cuando se
requiera.
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Articulo  86. Sistema de
referencia y
contrarreferencia. La
referencia de  pacientes
consiste en programar y
efectuar su traslado entre
Instituciones de Salud del
Estado-ISE, publicas y
mixtas de distinto nivel de
complejidad en funcién de su
necesidad de atencion y de la
capacidad resolutiva de las
instituciones. Una referencia
queda resuelta cuando se
programa, se remite al
paciente ambulatoriamente -0
en condicién de urgencias u
hospitalizado en medio de
transporte adecuado,
medicalizado y seguro-, y se
obtiene la atencion solicitada,
ambulatoria u hospitalaria,
solicitada por su meédico
tratante desde la institucion
remisora.  Contrarreferencia
es el retorno informado sobre
la continuacion de los
cuidados en su centro de
atencion  primaria y  su
vivienda. Cuando el paciente
opte por recibir servicios
médicos basicos distintos a
los suministrados por su
Centro de Atencion Primaria
Integral Resolutiva en Salud,
asignado segun su lugar de
residencia, y requiera de
parte del Sistema de Salud
servicios de mayor
complejidad, debera
tramitarlos desde el Centro
de Atencion Primaria que le
corresponda por su lugar de

Articulo 87. Proceso
Interinstitucional. Para
garantizar la accesibilidad,
integralidad, pertinencia y
continuidad de la atencion en
salud, el sistema de
referencia y contrarreferencia
de pacientes a través de la
red de servicios sera un
proceso interinstitucional. A
tal efecto, se observaran las
siguientes instancias: 1. Cada
Institucion  de  salud, sin
importar  su  naturaleza,
debera mantener en
funcionamiento permanente
una dependencia, seccién u
oficina de Referencia y
Contrarreferencia de
pacientes. Toda solicitud de
referencia y traslado de
pacientes debe ser orientada
por estas instancias, que
deberan gestionar la
consecucion  del  servicio
requerido en la institucion de
mayor complejidad, con el
apoyo de la Coordinacion
Municipal, Distrital o
Departamental de la Red de
Servicios. Toda
contrarreferencia debe ser
igualmente dirigida por estas
instancias. 2. En el ambito
territorial, se  constituiran
dependencias técnicas
denominadas
Coordinaciones
Departamentales,
Regionales y Nacional de la
Red de Servicios. Los
distitos  y  municipios
mayores a 100.000
habitantes podran crear una o
varias instancias de
Coordinacion del Sistema de
referencia y contrarreferencia
lenominaciones
analogas. 3. Cada Region
tendra una dependencia de
Coordinacion Regional de la
Red de Servicios,
dependiente  del  Fondo
Regional de Salud, para
facilitar las referencias de
pacientes necesarias hacia
instituciones de alta
complejidad  en  ofro
departamento de la misma
region. 4. A nivel Nacional se
conformara una Coordinacion
Nacional de la Red de

Servicios Especiales para
suplir las necesidades de
atencion que superen los
limites regionales, con el fin
de coordinar la referencia de
pacientes que  necesiten
tratamientos en instituciones
especiales que no estén
disponibles en el ambito
regional.

Articulo 88. Funcionamiento
de la Coordinacion
Departamental o Distrital de
las Redes. La Coordinacién
Departamental o Distrital de
las Redes de servicios de
salud estara conformada por
la instancia institucional y el
equipo humano técnico y de
comunicaciones,

encabezado por
profesionales de salud con
posigrado en reas de
administracion de salud o
salud publica. Corresponde a
las coordinaciones
departamentales o distritales
de las Redes de Servicios de
Salud: 1. Responder a los
requerimientos de los
Centros de Atencién primaria
Integral Resolutiva en Salud.
2. Administrar el Sistema de
Referencia y
Contrarreferencia segun lo
dispuesto en la presente Ley.
3. Mantener permanente
comunicacion con las
instituciones que prestan los
servicios de mediana y alta
complejidad y conforman la
red de servicios de salud en
el departamento,  para
organizar y garantizar la
atencion oportuna. 4. Ofrecer
a las instituciones de las
Redes de Servicios de Salud
comunicacion abierta y
permanente  con a
Coordinacién Regional para
organizar las referencias a las
instituciones  que  prestan
servicios de alta complejidad
en otros departamentos de la
regiéon. 5. Disponer de una
plataforma tecnolégica que
brinde soporte ininterrumpido
para garantizar la
intercomunicacién entre las
diferentes Instituciones de
Salud  del  Estado-ISE,
privadas y mixtas que hagan
parte de la red. 6. La
plataforma debe conservar la
trazabilidad ~de  manera
inmodificable, con la
posibilidad de generar los
respectivos soportes,
ofreciendo respaldo en la
informacion a los
requerimientos de la
Auditoria Medica. Debe tener
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la capacidad de generar
reportes estadisticos y
administrativos y la creacion
de un informe semestral al
Consejo de Planeacion y
Evaluacion de la Red de
Servicios, al Consejo
departamental de Salud y al
Ministerio de Salud y de
Proteccién Social. Paragrafo.
En los departamentos del
pais donde no exista el
talento  humano con los
requisitos aqui establecidos,
en todo caso se exigira que la
coordinacién de la referencia
y contrarreferencia  sea
asumida por un médico con
entrenamiento especifico
para tal efecto,segin los
parametros definidos por el
Ministerio de  Salud y
Proteccion Social.

Articulo  89.  Plataforma
tecnolégica de la red de
prestacion de servicios. La
plataforma tecnolégica de la
red de prestacion de servicios
tendra  las  siguientes
especificaciones: 1.
Dispondra de modulos de
gestion de informacion de los
servicios de la red, que
permitan agenciar
debidamente cada solicitud
de remision, asi como el
seguimiento y registro de
toda referencia y
contrarreferencia. 2. Estara
conectada al Sistema Unico
Publico  de  Informacién
Integral en Salud y sera parte
del mismo. 3. Mantendra la
trazabilidad ~ de  manera

inmodificable,  con  la
posibilidad de generar los
respectivos soportes,
ofreciendo respaldo en la
informacion a los
requerimientos de la

Auditoria Médica. 4. Poseera
la capacidad de generar
datos que sirvan para la
elaboracion  de  reportes
estadisticos y administrativos
y la creacién de un informe
bimestral para la
Administracion

Departamental, la Direccion
Regional de Salud vy el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social. 5. Contara
con tecnologias de dltima
generacion e inteligencia
artificial  que  actualizan
automaticamente  y  de
manera continua la
informacién ~ para  ser
entregada en tiempo real al
Sistema de Salud y conforme
a las exigencias del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Articulo 90. Funcionamiento
de la Coordinacién Regional
de las Redes. La instancia de
Coordinacién Regional de las
Redes de Servicios de Salud,
estd conformada por la
oficina y el equipo humano,
encabezado por
profesionales de salud con
postgrado en areas de
administracion de salud o
salud publica, encargada de
administrar y coordinar los
procesos  asistenciales  y
administrativos de los
servicios de alta complejidad.
Tendra permanente y
continua comunicacion  con
las. coordinaciones
departamentales de las
Redes de Servicios para
atender los requerimientos de
referencia de pacientes, asi
como con las direcciones
médicas de las instituciones
sanitarias publicas, privadas
y mixtas de atencion
hospitalaria o ambulatoria
que prestan los servicios de
alta complejidad en la regién
o fuera de ella, para
garantizar  la  atencion
oportuna de los usuarios de
salud. Dispondrd de una
plataforma tecnolégica con
funcionamiento permanente
ue hace parte del Sistema
Unico Publico de Informacion
Integral en Salud para
garantizar la comunicacion
entre las diferentes
Instituciones prestadoras de
servicios de salud que
conforman las redes. La
plataforma debe contener
médulos de gestion de
informacion de los servicios
de la red, que permitan
agenciar debidamente cada
solicitud de remisién ante las
instituciones de mayor
complejidad, asi como el
seguimiento y registro de
toda referencia y
contrarreferencia. La
plataforma debe conservar la
trazabilidad ~de  manera

inmodificable, con a
posibilidad de generar los
respectivos soportes,

ofreciendo respaldo en la
i i6 a los.

requerimientos de la
Auditoria Medica. Debe tener
la capacidad de generar
datos que permitan elaborar
reportes  estadisticos  y
administrativos y la creacion
de un informe semestral al
Consejo Regional de
Seguridad Social en Salud y
al Ministerio de Salud y de
Proteccion Social.
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Articulo 91. Evaluacion de la
Prestacién de Servicios de
las Redes. Cada
Coordinacion Territorial de
las Redes de Servicios de
Salud generara un informe

de e

Articulo 22. Supervision
de Redes. La
Superintendencia

Nacional de Salud debe
ejercer acciones de
inspeccion y vigilancia,

1
las  mismas que sera
presentado ante la autoridad
territorial  de  salud, los

permanentemente  la
suficiencia de la red
contratada por las

cuerpos del
respectivo territorio 'y el
Ministerio  de  Salud
Proteccion Social, articulado
al componente de calidad que
establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de
Calidad (SOGC) en sus
términos y condiciones. Los
informes  deberan  estar

<

de Salud en términos de
acceso oportuno a los
servicios y tecnologias
por los usuarios. Para
ello la Superintendencia
Nacional de Salud debe
acceder en linea y sin
restricciones a toda la
informacién  que el
Ministerio de Salud y

disponibles con dos semanas
de anticipacion para que los
representantes  de
comunidad es
debidamente informados
antes de participar en el
proceso de evaluacién. La
evaluacion de la prestacion
de los servicios de las redes
se hara de forma periddica
pero constante en cada
region y  departamento,
teniendo en cuenta los
siguientes atributos: 1.
Conformacién y desarrollo de
las redes y de las
instituciones ~ sanitarias que
hacen parte de esta. 2.
Equidad en la distribucion de
la oferta a las distintas
poblaciones del territorio. 3.
Capacidad instalada de las
redes de servicios vy
adecuacion de la oferta a la
demanda de servicios. 4.
Operacion y  capacidad
resolutiva del Sistema de
Referencia y
Contrarreferencia. 5.
Evaluacion periédica de la
satisfaccion de los usuarios a
las redes prestadoras de
servicios de salud. 6.
Evaluacion de los atributos
del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad (SOGC):
accesibilidad,  oportunidad,
pertinencia, suficiencia  y
continuidad, ~ademas del
principio  de  contigiiidad
propio las rutas integrales de
atencion. 7. Evaluacion de

T _
S

Social
disponga en el Sistema
Integral de Informacion
Financiera y Asistencial.

indicadores de gestién, de
cumplimiento e impacto de
las redes en la prestacion de
servicios de salud

CAPITULO VIIl. MODELO
DE ATENCION

CAPITULO v
MODELO DE
ATENCION

Articulo 92. Bienes y servicios
de salud. Los bienes y
servicios para el goce
efectivo del derecho
fundamental a la
salud se diferenciaran en lo
pertinente segin  género,
especificidad cultural y étnica,
ciclo vital, situacién de
discapacidad o
vulnerabilidad y se
complementan segin las
necesidades de las personas,
familias y comunidades.
La oferta de servicios de
salud serd planificada y
oportuna y debera desarrollar
los servicios méviles de oferta
activa que
sean  necesarios  para
garantizar el cuidado de la
salud y el acceso de las
poblaciones dispersas. Los
servicios de salud se
caracterizan por satisfacer
efectivamente el derecho
fundamental a la salud.

Articulo 13.
Fortalecimiento del
hospital  publico.  EI
hospital publico podra
ser objeto
de referenciacion
asistencia técnica por un
hospital  publico o
privado acreditado, para
mejorar la gestion
asistencial y
administrativa,

direccionado a facilitar
su acreditacion y
mejorar sus condiciones
de eficiencia operativa.
Para ello, se creara un

programa de
asistencia técnica con
indicadores

evaluacion y
seguimiento, el cual
contara con

recursos del gobierno
Nacional, liderado por el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
Paragrafo 1. El hospital
plblico o privado que
apoye por medio de
referenciacion a  un
hospital publico y que
producto de este
proceso, éste  dltimo
logre el reconocimiento
de

acreditacion, tendra
como incentivo la
suspension del pago de
la tasa de vigilancia a la
Superintendencia
Nacional de Salud, por
n afio.

u
Pardgrafo 2. Se
considerara la
posibilidad de apropiar
recursos en calidad de
subsidio

a la oferta para aquellos
hospitales publicos que
requieren financiar su
operacion,

ubicados en  zonas
alejadas o de dificil
acceso, que  sean
monopolio de servicios
considerados como
trazadores y no
sostenibles por la venta
de servicios.

Articulo 93. Atencién Primaria
Integral Resolutiva en Salud
(APIRS).  La  Atencién
Primaria Integral Resolutiva
en Salud (APIRS) para las
personas,  familias  y
comunidades, se desarrollara
por parte de las Instituciones
de Salud
del Estado ISE, privadas y
mixtas mediante:
1. Identificacion, con
participacion comunitaria, de
las condiciones sociales que
inciden en la calidad de vida y
en

la salud, asi como de las
inequidades existentes entre
grupos de poblacion segun su
ubicacion territorial
2. Formulacién, con
participacion comunitaria, de
politicas y planes
intersectoriales  orientados
hacia la disminucion de
inequidades y el
mejoramiento de la calidad de
vida y de la salud en
territorios  especificos, con
énfasis en
alimentacién sana y
suficiente, vivienda digna y
saludable, agua potable,
saneamiento, salud
ambiental, espacio
publico, salud ocupacional y
control de violencia
interpersonal e intrafamiliar.
3. Acciones especificas, con
equipos transdisciplinarios,
dirigidas al ambiente y a las
personas para promover la
calidad de vida y la salud
general y ocupacional de las
poblaciones, educar en salud,
promover la no violencia,
proteger la vida y prevenir
enfermedades generales,
laborales y accidentes en el

ar, el trabajo,
establecimientos y  vias
publicas.

4. Servicios de atencion
ambulatoria programada, con
alta capacidad resolutiva,
general y especializada
basica,

enfoque familiar los recursos a apropiar
comunitario, que incluye para realizar  la
educacion en salud, respectiva inversion.
proteccion especifica, Paragrafo. Las IPS de
prevencién, iagno caracter privado

Articulo 14.
Mejoramiento  de la
capacidad resolutiva del
hospital ~ publico.  El

Gobierno nacional
apropiard los recursos
necesarios para
fortalecer el hospital
publico

y mejorar su capacidad
resolutiva, por medio de
la fi iacion o
cofinanciacion de
proyectos de inversion
en infraestructura fisica
ylo dotacién de equipos
biomédicos, que
apoyen la habilitacion de
servicios  considerados
estratégicos  por la
Nacién, en especial
en los prestadores de
servicios  de  salud
ubicados en la zona rural
o en municipios
distantes y con alta
dispersion  poblacional.
El Ministerio de Salud y
Proteccion Social
reglamentara la
elaboracién de un plan
maestro de inversiones
en equipamientos e
infraestructura fisica,
consistente con todas
las  herramientas  de
planeacion de la
prestacion de servicios
de salud y determinara la
priorizacion de la

5
B

inversion en los
proyectos considerados
fundamentales para
mejorar

las  condiciones  de
atencion de la poblacion,
incluyendo la evaluacin
del mismo. Para
esto, el Ministerio de
Hacienda y Crédito
Publico, en coordinacion
con el Departamento
de Planeacion Nacional
y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social,
determinaran

anualmente el monto de
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tratamiento, ~manejo  de

enfermedades crénicas,
rehabilitacion, cuidado
paliativo, atencion
odontoldgica, salud

sexual y reproductiva, salud
visual y auditiva, atencion
integral de la gestacion, parto
y puerperio, y salud mental.
5. Servicios farmacéuticos y
de tecnologias en salud, en el
marco de la politica nacional
de medicamentos, insumos
y tecnologias en salud.
. Servicios de apoyo
diagnostico de laboratorio e
imagenologia de primer nivel
tecnolégico ambulatorio.
7. Atencién médica
domiciliaria o cuidado
domiciliario paliativo a quien
lo requiera por su condicién
patolégica
o por discapacidades o
limitaciones desplazarse a los
centros de atencion.
8. Seguimiento de pacientes
referidos y contrarreferidos
los servicios
especializados ambulatorios,
de hospitalizacion y de
urgencias de mediana y alta
complejidad.
9. Coordinacién intersectorial,
con sistema de referencia y
contrarreferencia a  otros
sectores segin
caracterizacion
de salud familiar y
comunitaria.
10.Informaciéon  permanente
en linea y en tiempo real a
través del Sistema Publico
Unico de Informacion en

- SPUIS, tanto personal

contenida la  historia
clinica Unica, como
poblacional, con la estructura
de vigilancia
en salud, para medir
resultados, efectos e

impactos en la calidad de vida
y en la salud, con perspectiva
de equidad
y garantia del derecho a la
salud.

desarrollaran planes de
fortalecimiento para
mejorar su capacidad
resolutiva en el primer
nivel de atencion.

Articulo 94. Servicios médico-
asistenciales de baja
complejidad. Los servicios
médico-asistenciales de
baja  complejidad  seran
dirigidos y prestados por
equipos de profesionales,
técnicos y auxiliares de los
centros de Atencién
Primaria Integral Resolutiva
en Salud de los municipios y
distritos.

Los servicios médico-
asistenciales de baja
complejidad se prestaran
simultanea e indivisiblemente

con las actividades
normadas de prevencion en
salud. En pequefias
poblaciones que no

dispongan de instituciones
que presten servicios de
mediana complejidad, los
Centros de Atencion Primaria
Integral Resolutiva en Salud
(APIRS) deberan contar con
capacidad hospitalaria para
servicios de baja
complejidad.

Se desarrollara un plan de
inversion en Centros de
Atencién  Primaria  Integral
Resolutiva en Salud a diez
afios, a fin de
contar, como minimo, con un
Centro por cada 20.000
habitantes, disposicion que
podra ser para una poblacion
menor

o mayor, conforme a las
condiciones epidemiologicas,
la distribucién de la poblacion
en el teritorio y las
necesidades en
salud de la poblacién para
definir el G y
localizacion de los centros de
atencién, conforme a la
politca que  establezca
el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.
El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definira los
servicios diagndsticos que
son indispensables para la
prestacion de
la atencion basica
identificando  aquellos de
mediana complejidad que
deban ser reclasificados.
Las Instituciones sanitarias
estatales, privadas o mixtas

Articulo 15. Habilitacion
de servicios en regiones
dispersas, distantes y
lejanas.

Dentro del afio siguiente
a la expedicion de la

presente ley, el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social,

expedird la normativa
relacionada  con la
habilitacién de servicios

en
regiones dispersas,
distantes y lejanas, sin
afectar la accesibilidad

ni la garantia de
calidad en la atencion a
la poblacién residente en
dichos espacios. Esta
reglamentacion

deberd ser actualizada
minimo cada dos
afios.

que ofrecen servicios basicos
de salud deberan integrar
progresivamente  en  sus
instalaciones los  servicios
diagnésticos de mediana
complejidad y la interconsulta
con especialistas en
linea, sin perjuicio de la
remision del usuario de los
servicios de salud cuando se
requiera una  valoracion
directa por parte
del especialista.
Los Centros de Atencion
Primaria deberan integrar
progresivamente  en  sus
instalaciones los servicios
diagnoésticos de
mediana complejidad y la
interconsulta con
especialistas en linea, sin
perjuicio de la remision del
usuario a los servicios de
salud cuando se requiera una
valoracion directa por parte
el especialista.
Paragrafo. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social
S servici

definira lo: 0S
diagnésticos que son
indispensables  en  la

prestacién de la atencion
basica identificando aquellos
servicios clasificados como
de mediana complejidad que
eban ser
reclasificados para lograr la
mayor capacidad resolutiva
posible en los Centros de
Atenci6n Primaria

Articulo 95. Servicios
ambulatorios y hospitalarios
especializados. Los servicios
ambulatorios y hospitalarios
especializados de las
instituciones prestadoras de
salud debidamente
habilitadas  se  prestaran
mediante:
1. Servicios ambulatorios
especializados que requieran
mediana y alta tecnologia.
2. Servicios de
hospitalizacion de mediana y
alta complejidad, incluidos los
cuidados  intermedios e
intensivos.

3. Suministro de
medicamentos e insumos de
mediano y alto costo, incluido
el servicio farmacéutico, en el
marco

de la politica de
medicamentos, insumos y
tecnologias en salud.
. Senvicios de apoyo
diagnéstico y
complementacion
terapéutica, de baja, mediana
y alta complejidad.
5. Servicios de rehabilitacion
de mediana y alta
complejidad, de corto y largo
plazo, incluidas protesis y
Ortesis.

6. Servicios paliativos para
enfermedades mortales,

agudas o cronicas.

Articulo 16.
Fortalecimiento de los
servicios por
telemedicina. Se
incorporara,

dentro de los 3 afios
siguientes al inicio de
vigencia de la presente
ley, la prestacion de
servicios de salud con la
modalidad de
telemedicina, con
énfasis en los puntos de
atencién ubicados en
sitios. alejados y
dispersos.
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Articulo  96. Servicios de
mediana y alta complejidad.
Los servicios médico-
asistenciales de mediana y
alta complejidad seran
prestados por las entidades
hospitalarias y ambulatorias
publicas, privadas y mixtas
que se integren a la red de
servicios del territorio o la
region.  Estos  servicios
desarrollaran los programas
domiciliarios de atencion, el
monitoreo a distancia de
pacientes y los servicios de
hospitalizacién domiciliaria, a
fin de garantizar la
continuidad e integralidad del
manejo del paciente. Los
departamentos y distritos
deberan formular un plan
decenal de inversion y
desarrollo  de  Hospitales
publicos a fin de garantizar la
oferta de los servicios de
mediana complejidad y
contar, como minimo, con un
centro hospitalario  publico
con servicios de mediana
complejidad por cada
100.000 habitantes o fraccién
menor. La inversién sera
prioritaria para las zonas y
grupos poblacionales donde
exista déficit de oferta publica
y privada para los servicios
en este nivel de complejidad.
Debera garantizarse
transporte medicalizado por
via terrestre, fluvial, maritima
o aérea.

accidentes, y de las
enfermedades prevalentes,
en especial las patologias
crénicas.

Articulo  98. Gestion de
cuentas por prestacion de
servicios de salud. Las
instituciones sanitarias
plblicas, privadas y mixtas
prestadoras de servicios de
salud presentaran las
cuentas de servicios
solicitados y prestados al
respectivo Fondo Regional de
Salud, el cual pagara el 80%
de su valor dentro de los 30
dias  siguientes a su
presentacion, reservando el
20% restante a la revision y
auditoria de estas, acorde al
régimen de tarifas de que
trata el articulo 42. EI Fondo
Regional de Salud cancelara
unicamente servicios de baja
complejidad si son
indisociables a la prestacion
de senvicios de mediana y
alta j

Articulo 97. Apoyo al interior
de las redes. Las
instituciones de las redes
integradas e integrales que
presten servicios de mediana
complejidad deberan prestar
apoyo permanente a los
Centros de Atencién Primaria
Integral Resolutiva en Salud
de su area de influencia para
fomentar el acercamiento de
la tecnologia especializada a
los pacientes mediante la
telemedicina y evitar su
traslado  innecesario o
promoverlo  cuando sea
pertinente. En cualquier caso,
coordinaran con tales centros
las rutas y los protocolos de
atenciéon de las
enfermedades agudas o por

Articulo 99. Programas de
Prevenciéon y Control de
Problemas y Enfermedades
de interés en salud publica.
La Prevencion y Control de
Problemas y Enfermedades
de interés en salud publica
estd constituida por los
bienes, servicios y acciones
coordinadas, intra e
intersectorialmente, con la
participacién de la comunidad
y de las redes sociales en la
modalidad de programas
verticales para el control de
enfermedades de interés en
salud publica, segun el perfil
epidemioloégico de los
territorios de salud y del pais.
Estos programas estén bajo
la responsabilidad del
Ministerio de  Salud y

Proteccién Social y de los
entes territoriales, con el
apoyo y supervision del
Instituto Nacional de Salud
INS).

servicios especiales para
enfermedades raras y su
prevencién. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Articulo 30. Atencion de
enfermedades

huérfanas y prestacion
de servicios de salud. La
Nacién tiene a su cargo

4 las o|yesla dela
centros  especializados en | prestacién y provision de
enfermedades raras, con el |los servicios y

objeto de optimizar el
diagnéstico preciso y
oportuno y garantizar la
respuesta terapéutica para
estas patologias sin importar
la ubicacién geogréfica de la
institucion ni del paciente, asi
como disefar y llevar a cabo

tecnologias en  salud
para la atencién de las
enfermedades

huérfanas, para lo cual
debera establecer una
fuente de financiacion.
La prestacion y provision
de los servicios y

p e ir
genética que prevengan su
incidencia para disminuir su
prevalencia. La prestacion de
servicios se hara mediante la
atencion directa de pacientes

salud
para la atencién de las
enfermedades
huérfanas debera

realizarse en centros
especializados y
garantizar el tratamiento

remitidos desde las

coordinaciones integrado, desde el
depar y iagnéstico hasta la
de referencia y | paliacion de la
co ia o utilizand La
la u otras TIC de los

para garantizar asesoria
idénea en el manejo y
continuidad del tratamiento
en el respectivo territorio a las
instituciones que  prestan
atencion médica. D
conformidad con lo dispuesto
en el articulo 31, la Cuenta de
Enfermedades Raras
garantizara la prestacion de
los  servicios para el
diagnéstico, la adquisicion y
la distribucién ds

®

Recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud -
ADRES, contratara
directamente a
prestacion de

tratamiento  de  estas
enfermedades.

Articulo  101.  Prestaciones
econdémicas. Las
prestaciones econémicas de
los cotizantes son las
retribuciones monetarias
destinadas para proteger a
las familias del impacto
financiero por maternidad y
paternidad y por incapacidad
o invalidez derivada de una
enfermedad  general.  El
Ministerio de  Salud y
Proteccion Social definira las
formas de reconocimiento de
estas prestaciones de la
poblacion  cotizante. Los
beneficios que se reconozcan
por las contingencias
mencionadas, en ningun caso
seran inferiores a los que
actualmente  reconoce el
sistema de seguridad social
en salud.

CAPITULO IX. SISTEMA
PUBLICO UNICO
INTEGRADO DI
INFORMACION EN SALUD
(SPUIIS)

m

CAPITULO
SISTEMAS
INFORMACION

CAPITULO

SISTEMAS

INFORMACION
ALUD.

Vi
DE
EN

medicamentos de alto costo
i el
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Articulo  102. Sistema de
Informacién. En desarrollo de
lo dispuesto por el articulo 19
de la Ley 1751, se
estructurara el Sistema
Publico Unico Integrado de
Informacién en Salud -
SPUIIS, que permita la toma
de decisiones en todos los
niveles e i ias, los datos

Articulo 56. Médulo de
cuentas en el Sector
Salud. EI Ministerio de
Salud y Proteccion
Social creara un médulo
de cuentas en el Sector
Salud dentro del
Sistema Integral de
Informacién Financiera y

ARTICULO 46°.
Actualizacién del
Sistema Integrado de
Informacion de la
Proteccion Social
(SISPRO). EI Ministerio
de Salud y Proteccion
Social  actualizara el
Sistema Integrado  de
i6 de la

abiertos para la gestion
integral del Sistema de Salud
y la rendicion de cuentas. Se
garantizara

en el articulo 3 de la Ley
1966 de 2019, en el cual
se deberan reportar las
cuentas por pagar entre
las Ir i

Proteccion Social
(SISPRO), mediante el
desarrollo

interoperabilidad de
sistemas con todos los

Articulo 31. Torre de
Control digital de
Informacién en Salud.
Créase la Torre de
Control digital de
Informacion en  Salud.
Paragrafo 1.
Conformacion y
Gobernanza.

La Torre de Control
digital de Informacion en
Salud se crearda de
acuerdo con lo
establecido en la Ley 48
de 1998. Como una

especifica para el | Prestadoras de | agentes involucrados en | Entidad descentralizada
funcionamiento operativo del | Servicios de Salud, los |la Gestién Integral del | indirecta con
Sistema Publico Unico | Gestores Riesgo en Salud, que |presupuesto

Integrado  de Informacién | Farmacéuticos, los | permita  gestionar  de | independiente, sin
en Salud — SPUIIS, cuyos | Operadores Logisticos | manera eficiente, | animo de lucro,
criterios de funcionamiento, | de Tecnologias en Salud | confiable y oportuna la | organizada bajo las
accesibilidad ely las. Entidades | informacion para la toma | leyes Colombianas,
i ili seran | P de Salud, | de decisiones. Esta |dentro del marco de la
definidos por el Ministerio los valores i incluira los itucio politica

de Salud y Proteccién Social.
Dicho sistema entrara a
operar en un periodo no
mayor a un afio.

facturados, los valores
correspondientes a las
glosas en firme, los
valores de la factura
aceptados  tacita o
la

criterios requeridos que
permitan la unificacion
de estandares para la
interoperabilidad,
ademas

a
T

y
totalidad de pagos con
cargo a cada una de las
facturas, especificando
cudles de ellos fueron
realizados directamente
por la Entidad Promotora

o de
establecido en el Titulo
II; los Capitulos 1, Il y IIl
del Titulo I1l; el Titulo IV
y laLey 1966 de 2019, y
deberd hacerse dentro
de los dos (2) afios

i a la sancién

adscrita al Ministerio de
salud con una Junta
Directiva presidida por el
Ministerio  de  Salud.
Parégrafo 2. Funciones

o|de la Agencia. Son

funciones de la unidad:
. Estandarizar e
integrar la informacion.
2. Poner la informacion a
disposicion  de los
interesados  con  total

de Saludy los
a través del mecanismo
de giro directo por parte
de la Administradora de
los Recursos del
Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud — ADRES. Este
modulo debera ser de
acceso publico, siempre
y cuando se garantice la
proteccion de datos
personales, datos
sensibles y de los
secretos empresariales;
en todo caso, debe
permitir conocer el flujo
de recursos y el estado
de la cartera en el Sector
Salud, indicando el
monto  total de las
obligaciones pendientes
entre las entidades,
clasificando la cartera
por edad e identificando
las_obligaciones que se

de la presente Ley.

para mejorar la
capacidad de analisis de
la informacién, fortalecer
la toma de
decisiones en pro de
mejorar los resultados
salud, las expectativas
de los
ciudadanos y a
sostenibilidad del
sistema.

3. Implementar
estrategias para
aumentar la oferta en los
lugares mas remotos del

ais, con la
incorporacion de
servicios de
telemedicina en  los
centros de

atencion primaria.

encuentran dentro de los
plazos de pago
establecidos en la Ley.

Articulo 103. Caracteristicas
del Sistema Publico Unico

Integrado de Informacion. El | de

Sistema Publico
Unico Integrado de
Informacion en Salud

(SPUIIS) es transversal a
todo el Sistema de Salud para
garantizar trasparencia

Articulo 57. Sistemas de | ARTICULO 47°. Uso de | Articulo 32.
i ion. El Sistema | la i ion en salud. |F imic de la

Informacion | El Ministerio de Salud y ili de
Financiera y Asistencial | Proteccion Social | Historia Clinica (IHC) en
y el Registro de |dispondra de un |zonas apartadas. El
Contratacién de | mecanismo expedito, sin | gobiemo nacional

Servicios y Tecnologias
en Salud, establecidos
en los articulos 3 y 4 de
la Ley 1966 de 2019,
debe ser Unico e
interoperable. Lo
sistemas de informacion
y las plataformas

@

barreras administrativas
y en linea de acceso y
consulta a toda la
informacion y los micro-
datos  del  Sistema

Integrado de
Informacion de la

Proteccion Social,
imi de

que
dispongan, utilicen o
sean propiedad de las
Entidades  Territoriales,
as Entidades
Promotoras de Salud,
las Instituciones

acuerdo con la Ley de
Habeas Data. El
Ministerio de Salud y
Proteccion Social
debera garantizar dicho
acceso sin que sean

asignaré recursos para
el fortalecimiento y
puesta en produccién de
la Interoperabilidad de la
Historia Clinica para los
Hospitales

publicos ubicados en las
zonas apartadas. Se
fortaleceran las
competencias de estas
entidades con la
creacion de equipos de
personas para la puesta
en produccion de la
HC.

de
Servicios de Salud, los

procedimientos

1. El equipo
de puesta en produccion
de IHC debera
con base

Gestores Farmacéuticos | administrativos de
y los solicitud de i i0
Logisticos e |dentro de los dos (2)

di
Tecnologias en Salud,
para compartir, reportar
o requerir cualquier tipo
de informacion
relacionada  con el
Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud, deberan ser
interoperables con el
Sistema de Informacion
sefialado en el inciso
anterior y no podran
constituir tramite
adicional, utilizar
plataformas
tecnolégicas que no
sean interoperables o
crear  sistemas  de
informacién adicionales
El Ministerio de Salud y
Proteccién Social y la
Superintendencia
Nacional de Salud, de
acuerdo con sus
competencias, deberan
garantizar la
interoperabilidad del
Sistema de Informacién
sefalado en el inciso
primero de este articulo.
La Direccién de
Impuestos y Aduanas
Nacionales reportara en

el Sistema de
Informacién Financiera y
i i toda la

anos luego de la sancion
de la presente Ley.

en la informacién técnica
que determine el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

informacion que reciba y
que obtenga de las
entidades vigiladas por
la Superintendencia
Nacional de Salud, de
acuerdo con la
estructura que defina el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
Paragrafo 1. Para el
desarrollo de las
funciones de inspeccion
vigilancia, la
Superintendencia
Nacional ~de  Salud
tendra acceso a toda la
informacién  que  se
encuentre reportada en
el Sistema Integral de
Informacion Financiera y
Asistencial, sin ningun
tipo  de restriccion
operativa o de acceso.
Paragrafo 2. Dentro de
los ftres (3) meses
siguientes a la fecha de
expedicion de la

presente Ley, el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

debera presentar a la
comision  séptima  de
cada camara del
Congreso  de  la
Republica un informe en
el que dé cuenta del
cumplimiento  de  lo
dispuesto en los
articulos 3 y 4 de la Ley
1966 de 2019, asi como
un plan de trabajo con
plazos claros y exactos
para el inicio de
operacién del Sistema
de Informacién
Financiera y Asistencial
y del Registro de
Contratacion de
Servicios y Tecnologias
de Salud. Paragrafo 3. EI
Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la
Superintendencia

Nacional ~ de  Salud
deberan rendir  un
informe semestral a la
comisién  séptima  de
cada céamara del
Congreso de la
Republica, en el cual
den cuenta del estado y
avance del Sistema de
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Informacion Financiera y Articulo 104. Caracteristicas ARTICULO 48: Sistema
Asistencial y el Registro generales. El Sistema Publico integrado de informacion
de Contratacion de Unico Integrado de digital en salud - SIIS: EI
Servicios y Tecnologias Informacién en Salud - SGSSS contara con un
en Salud, establecidos SPUIIS tendra como principio sistema integrado de
en los articulos 3 y 4 de de organizacion el informacion en  salud
la Ley 1966 de 2019, y seguimiento de la salud de SIS, que permita la
los médulos dispuestos las personas, las familias y gestion de la salud de la
en la presente Ley, en el las comunidades, asi como lo poblacién, la  GIRS,
que indiquen, como dispuesto en el articulo 19 de apoye la rectoria en
minimo su estado de la Ley 1751. Se organizara salud y la trazabilidad de
implementacion, riesgos como minimo en dos niveles: la operacion y los
identificados, nivel de 1. Nivel operativo: garantizara recursos financieros del
cumplimiento en  los la produccion y el uso de la sistema de salud. EI SIS
reportes de informacion informacion para la atencion sera un sistema de salud
e interoperabilidad integral de las personas, las que permita el flujo de la
efectiva. Este informe familias y las comunidades informacién pertinente y
debera ser presentado con calidad, pertinencia, adecuada, desde y
dentro del mes siguiente oportunidad, fluidez y hacia, cada una de las
al vencimiento de cada transparencia, por parte de entidades que
semestre. todos los integrantes del conforman el SGSSS,
Sistema de Salud para su en forma segura
funcionamiento, comenzando integra. La informacion
por la historia clinica generada  en el
electrénica Unica nacional en desarrollo de actividades
todos sus procesos y por cualquiera de las
territorios, y los datos para la entidades que
gestion de los servicios de conforman el SGSSS se
salud. 2. Nivel estratégico: entiende amparada por
Garantizard la informacién la Ley de Habeas 23
para su analisis sobre la Data, se constituye en
situacion de salud y la calidad informacion del mismo,
de vida de la poblacion, para independientemente de
contribuir a la toma de la naturaleza publica,
decisiones de las instancias privada o mixta de las
de rectoria y direcciéon del entidades que participen
Sistema de salud y de los en el mismo. EI SIIS se
agentes involucrados en fundamentara en datos
ellas. EI Ministerio de Salud y abiertos, sostenibles,
Proteccion Social tendra la interoperables,
responsabilidad de disefiar y unificando fuentes de
desarrollar el Sistema Publico informacion y
Unico Integrado de empleando tecnologias
Informacion en Salud que demuestren su
(SPUIIS) y de garantizar el costo-efectividad.  EI
compromiso de todos los SIIS se articulara con las
integrantes del Sistema de politicas de Gobierno
Salud con calidad y fluidez de Digital y otras de
la informacion para su sectores diferentes a
funcionamiento. La salud, como un
incorporacién de la componente estratégico
informacién  al  Sistema para la intersectorialdad.
Publico Unico Integrado de
Informacion  en  Salud -
SPUIIS en el area
administrativa y asistencial
son obligatorias para todos
los integrantes del Sistema
de Salud. EI modelo de
atencién  incorpora  las
tecnologias en salud y
atencion meédica y
odontolégica a las redes de Ministerio de Salud y
servicios para que las Proteccion Social y las
personas tengan acceso a demas Entidades del
ellas. La prescripcion médica Gobierno Nacional
y odontolégica se hara por involucradas,
medio electronico con base determinaran los
en estas tecnologias estandares de
interoperabilidad y
custodia de la
informacion para

preservar la seguridad
de la informacion y el
uso adecuado de los
datos sensibles con el
Unico  proposito  de
gestionar el riesgo en
salud de las personas.

Articulo 106. Tecnologia de
Informacion y
Comunicaciones al servicio
de la Atencion en Salud. La
integracion de las redes de

servicios incluira la
conversion  de  mdiltiples
referencias

contrarreferencias, por

necesidades de apoyo
diagnéstico o recomendacion
terapéutica, en interconsultas
especializadas a distancia
mediante el SIPUIS para
aumentar capacidad
resolutiva del médico de
APIRS y de los programas de

prevencion secundaria.
CAPITULO X.

Articulo 105. Identificacion de ARTICULO 49°. PARTICIPACION
medicamentos. Mediante un Seguridad de la CIUDADANA Y SOCIAL
método electrénico de ultima informacién. La

generacion seran actualizacién e

identificados los interoperabilidad de

medicamentos, su principio sistemas de informacion

activo y denominacién comtn y el Sistema Integrado

internacional, el laboratorio de Informacién de la

productor, el precio Proteccion Social

autorizado y las demas permitird el uso de

caracteristicas que informacién nominal y

establezca el SPUIIS. El datos sensibles en salud

aplicativo informara sobre los de los pacientes y

diagnosticos, el nimero total usuarios del Sistema

de prescripciones efectuadas General de Seguridad

en el Sistema de Salud, su Social en Salud, por

eficacia y efectos. parte de las Entidades

secundarios concurrentes en la

Gestion  Integral  del
Riesgo en Salud, sin
perjuicio del resto de
disposiciones de la Ley
de Habeas Data. El
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Articulo 107. Definicion. La
participacion en el Sistema de
Salud es un derecho y un
deber fundamental que se
materializa en la intervencion
consciente,  actva vy
vinculante de las personas en
los procesos de atencion y de
oma de decisiones,
individuales y colectivos. La
participacion  ciudadana es
ejercida de manera auténoma
por las  personas, en
cualquier  instancia  del
sistema. La participacion
social es ejercida por formas
organizadas de la sociedad,
por mecanismos de
representacion o de
participacion directa en las
decisiones o en la gestion de
la  salud integral. La
participacion en el Sistema de
Salud se regirda por lo
dispuesto en la Constitucion
Politica, la Ley 10 de 1990,
Ley 134, la Ley 850, la Ley
1122, la Ley 1438, la Ley
1757, la Ley 1751, demés
normas relacionadas y lo
i en esta Ley.

Articulo 108. Ambitos de la
participacion ciudadana y
social. La participacion
vinculante de las personas y
de las comunidades
organizadas  podra  ser
ejercida en los siguientes
ambitos: 1. Participacion en
los procesos cotidianos de
Atencién Primaria Integral
Resolutiva en Salud (APIRS)
Las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud
desarrollaran  procesos y
procedimientos para el libre
ejercicio de la autonomia de
las personas en materia de
salud, de manera que puedan
expresar, mediante
consentimiento informado y
consciente su aceptacion o
rechazo  de cualquier
procedimiento o intervencion
que implique riesgos
razonables, técnicos y
morales. 2. Participacion en
la exigibilidad del derecho
fundamental a la salud. Las
Instituciones que participan
en el goce efectivo del
derecho fundamental a la
salud estableceran
mecanismos y escenarios,
suficientes y eficaces, para
garantizar la exigibilidad de
este derecho por parte de las
personas y las
organizaciones sociales. 3.
Participacion en las politicas
publicas en salud. El Sistema
de Salud, contara con reglas,
mecanismos y escenarios
para fomentar y desarrollar la
participacion informada,
activa, vinculante y efectiva
de los ciudadanos y las
organizaciones sociales en la
formulacion, ejecucion y
evaluacion de politicas
plblicas relacionadas con
salud y seguridad publica
social, y en la veeduria y el
control ‘social de los planes,
programas e instituciones
dedicadas al manejo de
recursos para la salud y la
seguridad social en los
diferentes niveles
territoriales. Se podran
establecer comités, circulos o
consejos de participacion en
salud _en las _divisiones

locales de los territorios de
salud, como parte del
desarrollo de la Atencién
Primaria Integral Resolutiva
en Salud (APIRS), los cuales
podran tener delegados para
la organizacién periodica de
asambleas, congresos o
conferencias regionales y
nacionales de salud que
permitan  incidir en las
politicas publicas de salud, a
través del Consejo Nacional
de Salud. 4. Consulta previa a
las comunidades étnicas. EI
mecanismo de participacion
de las comunidades étnicas
sera la consulta previa como
derecho fundamental
consagrado n a
Constitucién Politica y las
leyes, el cual debera
garantizar el consentimiento
previo, libre e informado
respecto del desarrollo del
enfoque diferencial en las
politicas de salud y seguridad
social, y promover procesos
de desarrollo de la
interculturalidad en salud. 5.
Participacion en inspeccion,
vigilancia y control. La
ciudadania que participe
individualmente o
representada en veedurias u
organizaciones sociales
podra ejercer las veedurias
en salud desde el ambito
micro territorial hasta el
nacional en coordinacién con
los organismos de control del
Sistema de Salud. Se
conformard una red de
control social y concurrente
en los términos que defina el
reglamento, la cual se
articulara a la
Superintendencia  Nacional
de Salud. EI Ministerio de
Salud y Protecciéon Social,
definira  la  forma  de
adecuacion de los actuales
mecanismos de participacion
social y ciudadana, su
integracion, fortalecimiento y
financiacion en los territorios
sanitarios, y los
procedimientos para vincular
la veeduria y el control social
ala Red de Controladores del

la Superintendencia Nacional
de Salud

Sector Salud que
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Articulo 109. Comités
Hospitalarios de Etica. Las
instituciones sanitarias
estatales, privadas y mixtas
conformaran comités
institucionales u hospitalarios
de ética, de caracter plural,
constituidos  por personal
profesional y no profesional
de la misma institucion,
representantes de las

comunidades de los
termonos de salud a los que
irven, abogados, y

especnallstas en ética médica
y bioética. Les corresponde el
analisis de los dilemas éticos
que se presenten en la
actividad clinica, en los
servicios comunitarios o en la
investigacién en salud que
comprometa  personas  y
ofrecer asesoria, orientacion
y apoyo a los tomadores de
decisiones clinicas y de
investigacion en salud. El
Ministerio  de  Salud 'y
Proteccion Social
reglamentara la  materia
Paragrafo. Las instituciones
que prestan servicios de baja
complejidad en salud, que no
dispongan  del  personal
especializado de que trata el
presente articulo, recibiran en
forma subsidiaria el apoyo de
instituciones de mayor nivel
de complejidad de la red
integral o de las direcciones
seccionales de salud.

CAPITULO X
INSPECCION

VIGILANCIA Y
CONTROL

CAPITULO X
INSPECCION,
VIGILANCIA Y
CONTROL

CAPITULO
INSPECCION
VIGILANCIA
CONTROL

Articulo 110.
Superintendencia  Nacional
de Salud. Las funciones de
inspeccién,  vigilancia  y
control del Sistema de Salud
seran ejercidas por la
Superintendencia  Nacional
de Salud, para lo cual contara
con el apoyo concurrente de
la red de control social de que
trata la presente Ley, con el
objetivo  de  vigilar el
cumplimiento  del derecho
fundamental
salud y tomar las medidas
que corresponda en el ambito
desu ob;eloyfuncnones para
i6n  del

Articulo 52. Supervision
basada en riesgos. Con
el fin de mejorar los
resultados de salud, la
satisfaccion  de  los
usuarios del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud, la
estabilidad de los
agentes del sector y la
confianza de la
poblacién en el sistema,
la Superintendencia
Nacional ~ de  Salud
debera implementar
acciones preventivas y
de acompafiamiento

|
Derecho
Fundamental a la Salud

per a los
sujetos  vigilados, de
forma priorizada, a partir
de los analisis y
seguimiento a  los
riesgos inherentes del
Sistema  General de
Seguridad  Social en
Salud. Los  analisis
deben realizarse con
base en un sistema de
alertas robusto basado
en informacién  de
calidad, el cual debe
permitir la identificacion
y medicién de los
riesgos. Cuando el
riesgo se considere
sistémico y las medidas
preventivas apliquen a
todas las entidades
supervisadas, la
Superintendencia
debera emitir
recomendaciones a sus
vigilados, relativas a
aspectos relevantes
para mitigar los riesgos
identificados; a su vez
debera revisar la
normativa y proponer
ajustes de acuerdo con
los resultados de la
evaluacion  de  los
riesgos del Sector Salud,
y se articulara con otras
entidades de control,
segun aplique. En
aquellas instancias que
correspondan
acciones  preventivas,
que deben ser
adoptadas por entidades
especificas, la
Superintendencia

ARTICULO 54°.
Inspeccioén, Vigilancia y
Control. La

Articulo 33. Evaluacion
de los programas
territoriales de
6n, redisefio

Nacional ~ de  Salud
seguira siendo el ente
rector del  Sistema
Integrado de Inspeccion,
Vigilancia y Control en
salud. Estas funciones
aunadas a las de

conciliacion y |control  del Sistema
jurisdiccionales, asi| General de Seguridad
como sus | Social en Salud,
procedimientos incorporara dentro de
administrativos, no | sus

podran estar sometidas
a interpretaciones
normativas que generen
nuevas barreras  de
acceso a los usuarios
del sistema de seguridad
social en salud y las
mismas deb
garantizar la efectividad
de los derechos de los
usuarios y actores del
sistema. En  ningun
caso, las investigaciones
ylo sanciones a los
actores  del  sistema
(juridicos o naturales;
pueden obstaculizar la
prestacion  de  los
servicios de salud, para
lo cual, el Gobiemno
Nacional debera
reglamentar los
mecanismos  expeditos
que  permitan  la
continuidad en el
proceso de atencion, sin
perjuicio de las
sanciones
correspondientes a los
agentes del sistema de
salud que violen el
derecho a la salud

]
3

y modernizacion de las
redes de Empresas
Sociales del Estado. La

Superintendencia
Nacional de Salud, en su
competencia de

inspeccion, vigilancia y

actividades vigiladas y
objeto de sancién, el
cumplimiento  de  los
aspectos considerados
como necesarios de
analizar y definir en el
programa territorial de
reorganizacion,
redisefio y
modernizacién de las
redes de empresas
sociales  del Estado
presentado

cada departamento o
distrito y aprobado por el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social,
en lo relacionado con la
organizacion

administrativa, el
portafolio de servicios y
el plan

Nacional ~de  Salud
debera  realizar el
acompaiamiento y
seguimiento  en la
adopcion  de mejores
précticas

implementacion de
ajustes en los sistemas
de gestion de riesgos y
sus controles que
apliquen.

Articulo  111.  Inspeccion,
vigilancia y control. La
inspeccion,  vigilancia  y
control tendra el s\gmente
alcance:
1. Lail on,

Articulo 53. Modifiquese
el articulo 2 de la Ley
1966 de 2019, el cual
quedara asi: “Articulo 2.
S\slema integrado  de
ir vigilancia y

es el conjumo de actividades
y acciones encaminadas al
seguimiento, monitoreo y
evaluacién del Sistema de
Salud y que sirven para
solicitar, confirmar y analizar
de manera puntual la
informacion que se requiera
sobre la situacion de los
servicios de salud y sus
recursos, sobre la situacion
juridica, financiera, técnica-
cientifica, administrativa y
econdmica de las entidades
sometidas a vigilancia de la
Superintendencia  Nacional
de Salud dentro del ambito de
su competencia.
2. Son funciones de
|nspecc\0n entre ofras los
estudio las

control para el Sector
Salud. Créase el
Sistema Integrado de
Control, Inspeccion y
Vigilancia para el Sector
alud, a partir de la
cion especializada y
coordinada entre la

20

Superintendencia
Financiera,
Superintendencia de
Sociedades, la

Superintendencia  de
Industria y Comercio, la
Superintendencia
Subsidio  Familiar, la
Superintendencia de la
Economia Solidaria y la
Superintendencia
Nacional de Salud, bajo
1a - >

eva\uac\ones generales, los
analisis d

los reportes generados por el
Consejo Nacional de Salud y
los Consejos Territoriales de
Salud, los reportes
generados por el Sistema
Publico Unico Integrado de
Informacién en Salud, las

visitas, la  revision  de|aml

documentos, el seguimiento
de peticiones de interés
general o particular y la
practica de investigaciones

Ei

y
direccion de esta ultima,

e | sin causar cargo alguno | int

por sobretasas, o tarifas
de contribucién
adicionales. Los
procesos sancionatorios
seran adelantados por
cada wuna de las
Superintendencias, en el

ito de sus

competencias, y seran
informados a la
Superintendencia

Nacional de Salud. La

desarrollo de \a funcién de
inspeccion ninguna persona o
autoridad  podra  oponer
reserva o confidencialidad
para el acceso a la
informacion.
3. Vigilancia: La vigilancia,
consiste en la atribucion de la
Superintendencia  Nacional
de Salud para advertir,
prevenir, orientar, asistir y
propender porque las
entidades encargadas del
financiamiento, prestacion del
servicio de salud, atencién al
usuario, participacion social y
demas sujetos de vigilancia
la  Superintendencia
Naclona\
de Salud, cumplan con las

uperir
Financiera podra servir
de asesor técnico,
brindar capacitacion,
emitir conceptos,
transferencia
conocimiento, y mejores
précticas para el
fortalecimiento de la
Superintendencia
Nacional de Salud, con
el fin de que esta ejerza
la inspeccion, vigilancia
y control sobre las
Entidades  Promotoras
de Salud u oftras
aseguradoras en salud,
si mo,  sobre
operadores logisticos de
tecnologias en salud y
gestores_farmacéutico:

a
3

o

ARTICULO 55°.
Fortalecimiento de la
Superintendencia
Nacional de Salud. La
capacidad de resolucién
el

Articulo 34. Inspeccion,
vigilancia y control sobre
los Planes Territoriales

e
Salud. La

SGSSS de los procesos
adelantados ~ por la

Nacional de Salud hara
inspeccién y vigilancia al
de los

Delegada en la
proteccién del usuario,
deberd mejorarse
aumentarse a través de
la definicion de equipos
interdisciplinares, los
cuales ademas de
conocimientos juridicos,

<

administrativos y
técnicos en salud esten
prepara

0s ra
resolver sol\ciludes,
controversias,
necesidades y dar
respuestas  oportunas,
eficaces y dignas a los
actores del sistema. En
misma medida, la
resolutividad debe ser
egral pudiendo
articular las  acciones
administrativas, legales
y judiciales relacionadas
con una misma causa.
Este sistema debe
contemplar actividad de
atencion y respuesta
24/7  con canales
diversos y efectivos, que
contemplen la diversidad
territorial y los
determinantes sociales
que puedan limitar el
acceso. Paragrafo 1. El
Ministerio de Salud y
Proteccién  Social, en
conjunto con la
Superintendencia
Nacional ~ de  Salud
definiran un sistema de
atencion a peticiones,
quejas y  reclamos
basado en el principio
pro personae y de
atencién inmediata a la
dignidad humana, que
pueda dimensionar que
los  conflictos  que
suscitan  en  salud
requieren definicion de
términos  perentorios.
fundados en el principio
de celeridad. Paréagrafo

Planes Territoriales de
Salud a cargo de los
departamentos,
distritos y municipios. En
caso de incumplimiento
sancionard  a  tales
entidades

territoriales conforme a
las normas vigentes.
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normas que regulan el |en lo que corresponde a | 2. Del paragrafo anterior, control e inspeccion
Sistema de Salud para su|las condiciones | debera consolidarse un sobre la promocion de la
desarrollo. financieras y a las|cuerpo especial de competencia en el sector
4. Control: El control consiste | buenas practicas de | atencion y respuesta, a salud, mediante la
en la atribucion de la | gobierno corporativo que | requerimientos de imposicion de multas
Superintendencia  Nacional | deben cumplir estas | personas consideradas cuando se infrinjan las
de Salud para ordenar los i La ituci disposiciones de
i i a la i i sujetos de especial practicas  comerciales
superacion de la situacion | Financiera emitird un | proteccion uyas restrictivas a la
critica o irregular, juridica, | informe anual sobre el | necesidades se competencia y
financiera, econémica, | desempefio  de  los | amparan en el enfoque competencia  desleal,
técnica, tifi incij indi i ial y donde el fusiones y obtencion de
inis i de i i de estas|factor tiempo puede control de empresas en
de sus vigilados y sancionar | entidades. La | vulnerar o no la garantia el mercado de la salud y
las actuaciones que se | Superintendencia no solo del goce efectivo el abuso de posicion de
aparten del ordenamiento | Financiera de Colombia | al derecho fundamental dominante, entre otras.
legal bien sea por accién o|tendra a su cargo las|a la salud sino el La Superintendencia del
por omisién. inspeccién, vigilancia y | derecho fundamental a Subsidio Familiar y la
control de la|la vida. 26 Paragrafo 3. Superintendencia de la
Administradora de los | El sistema debe Economia Solidaria
Recursos del Sistema | contemplar mecanismos ejerceran la inspeccion,
General de Seguridad |que  permitan  la vigilancia y control sobre
Social en Salud - |trazabilidad de los las organizaciones de
ADRES en lo|usuarios a través de economia solidaria y de
i con la|di las Cajas de
supervision de laju oferta de opciones Compensacion Familiar,
actividad financiera de | conforme a los respectivamente,  que
dicha entidad. La | determinantes sociales operen en el Sector
Superintendencia de | en salud. Salud, en relacion con
Sociedades ejercera la los asuntos que no estén
inspeccion, vigilancia y sometidos a las
ol sobre  las inspeccion, vigilancia y
sociedades del sector control de la
salud y  empresas Superintendencia
unipersonales que Nacional ~de Salud.
operen en el Sector Paragrafo 1. Las
Salud, de acuerdo con Superintendencias que
las competencias hacen parte del Sistema
asignadas en la Ley 222 Integrado de Control,
de 1995, a efecto de Inspeccion y Vigilancia
verificar el cumplimiento para el Sector Salud
de las normas de suministraran en tiempo
derecho de sociedades y real la informacién
demas asignadas a este requerida por la
ente de control. Asi Superintendencia
mismo, le corresponde a Nacional de Salud o por
la Superintendencia de cualquier otro actor para
Sociedades  adelantar el desarrollo de sus
los procesos funciones en el marco
sancionatorios del mencionado sistema;
relacionados con el para lo cual, deberan
incumplimiento de las adoptar las medidas
disposiciones del necesarias de
régimen societario interoperabilidad que les
consagradas en el permita garantizar el
Cédigo de Comercio, la flup  adecuado de
Ley 222 de 1995 y sus informacion entre ellos y
decretos realizar  convenios o
reglamentarios. La acuerdos, asi como
Superintendencia  de emitir circulares
Industria y Comercio conjuntas cuando asi lo
ejercera_la__vigilancia, requieran. Paréagrafo 2.
Respecto de las Articulo  112. Sistema de | Articulo 54. Modifiquese | ARTICULO 56°.
investigaciones para Inspeccion,  Vigilancia y |el articulo 75 de la Ley | Garantia de la
determinar si se Control. El Sistema de|1955 de 2019, el cual | participacion. La
configuran grupos Inspeccion,  Vigilancia y |quedard asi: “Articulo | Superintendencia
empresariales o Control del Sistema de Salud | 75. Competencias de | Nacional de Salud, como
situaciones de control, estd constituido por el |inspeccion, vigilancia y | garante de los derechos
en los términos del conjunto de normas, agentes, | control de la | de que goza la sociedad
articulo 30 de la Ley 222 y procesos articulados entre | Superintendencia civil y en pro de la
de 1995, la competencia si, el cual estard en cabeza | Nacional ~de  Salud | garantia de los derechos
sera de la de la Superintendencia | respecto de la | de los usuarios, debera
Superintendencia de Nacional de Salud de | composicion de capital o | materializar
Sociedades. acuerdo con sus |del patrimonio de las | efectividad las funciones
competencias EPS. Todo acto juridico | de inspeccion, vigilancia
constitucionales y legales, sin | sin consideracion a su |y control que puede
perjuicio de las facultades | naturaleza, de |ejercerse  desde las
asignadas al Instituto | nacionales o | veedurias comunitarias
Nacional de Salud y al|extranjeros, que tenga |y demas organizaciones
Invima. por objeto o efecto la|de naturaleza civil y/o
adquisicion  directa o | agrupaciones que

indirecta del diez por | propenden por la salud
ciento (10%) o més dela |de las personas que
composicion de capital o | habitan en el territorio
del patrimonio de una |nacional. Se hace
Entidad Promotora de | necesario formalizar la
Salud, ya se realice |participacion de la
mediante una o varias | sociedad civil y al efecto
operaciones de |debera  definirse la
cualquier naturaleza, | creacion de una
o su

o aquellas por medio de | Delegada

las cuales se incremente | (comité/consejo/ u otro
dicho porcentaje, | cuerpo colegiado) de
requerira, so pena de |vigilancia y control para
ineficacia de pleno|la gestion en salud
derecho, la aprobacion | integrada por lideres de
del  Superintendente | organizaciones de
Nacional de Salud, quien | pacientes, usuarios, y
examinara la idoneidad, | diferentes agrupaciones

responsabilidad y | que puedan entre otras
caréacter de las personas | funciones: 1. Dar
interesadas en |traslado inmediato para
adquirirlas. El | investigacion de asuntos
Superintendente, priorizados en salud, de
ademas, se cerciorara | los pacientes que hacen
que el bienestar publico | parte de sus

sera fomentado con |organizaciones y de
dicha transaccion. Esta | casos que lleguen a su
autorizacién sera | conocimiento. 2. Hacer
requerida incluso si el | seguimiento de casos ya
interesado o potencial | presentados al sistema
adquirente, previo a |integrado de IVC para
realizar poder cooperar y en
caso de requerirse
indirecta, sea propietario | intervenir ante autoridad
o titular del diez por|competente. 3. Conocer
ciento (10%) o mas de la | informes e
composicion del capital | investigaciones

o del patrimonio de la | oportunamente del
Entidad Promotora de | seguimiento y control a
Salud. El|los recursos de la salud
Superintendente para poder presentar
Nacional de  Salud jeci 4. Integrar
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verificara  que el
interesado o potencial
adquirente haya

otros 6rganos.
colegiados donde tenga
voz y voto para las

como minimo
los siguientes requisitos,
para obtener la
aprobacion: a) El origen
de los recursos objeto
del acto o negocio
juridico; b) Tener un
patrimonio  equivalente
a, por lo menos, 1.3
veces el capital que se
compromete a aportar
en el negocio o acto
juridico, incluyendo este
altimo; ¢) Que por lo
menos una tercera parte
de los recursos con los
que se realiza el negocio
o acto juridico, sean
propios y no producto de
operaciones e
endeudamiento u otras
analogas. En todo caso,

el Superintendente
Nacional de  Salud,
mediante acto

administrativo motivado,
negara la aprobacion de
que trata el presente
articulo, cuando el
interesado o potencial
adquirente, o alguno de
sus socios, cuando
aplique, se encuentren
incursos en alguna o
varias de las siguientes
situaciones: 1. Haber
sido condenado  por
delitos relacionados con
el manejo de recursos
publicos. 2. Haber sido
condenado por delitos
contra el patrimonio
econdémico, lavado de
activos, enriquecimiento
ilicito y los establecidos
en los Capitulos
Segundo del Titulo X,
Primero del Titulo XV y
Segundo del Titulo XIII
del Libro Segundo del
Codigo Penal y las
normas que los
modifiquen o sustituyan.
3. Haber sido objeto de
declaracion de extincion
de dominio, por incurrir
en las causales
previstas en el articulo
16 de la Ley 1708 de

en salud.

2014 o disposiciones
que la modifican o
sustituyan. 4. Haber sido
sancionado por infringir
las normas legales o
reglamentarias sobre la
integracion vertical y de
posicion dominante.
PARAGRAFO 1o. El
Gobierno nacional
adecuara, en lo
pertinente, las normas
vigentes sobre la
habilitacion ~ y  la
permanencia de las
Entidades  Promotoras
de Salud. PARAGRAFO
20. El Ministerio de
Salud y Proteccion
Social establecera los
parametros necesarios

inir el
beneficiario real de la
transferencia, asi como

su identificacion.
PARAGRAFO  3o0. El
presente articulo

aplicara a la inversion
extranjera en Entidades
Promotoras de Salud sin
perjuicio de lo
establecido en régimen
de la inversién de
capitales del exterior en
el pais. PARAGRAFO
40. La aprobacion del
Superintendente
Nacional de Salud, a la
que se refiere este
lo, sera

necesaria cuando el
interesado o potencial
adquirente haya
obtenido dicha
aprobacion dentro de los
tres (3) afios anteriores a
la fecha de la
correspondiente

transaccion, siempre
que en el interregno no
hayan sido objeto de
sancion alguna por parte
de la Superintendencia
Nacional de Salud o de
cualquiera de las ofras
Superintendencia  que
hacen parte del Sistema
Integrado  de  Control,
Inspeccion y Vigilancia
para el Sector Salud de
que trata el articulo 2 de
la Ley 1966 de 2019, ni

se les haya dictado
medida de
aseguramiento o
condena dentro de un
proceso penal, no hayan
sido sancionadas en
procesos disciplinarios o
fiscales y no se
encuentren en alguna de
las situaciones
establecidas en los
numerales 1 a 4 de este
articulo. PARAGRAFO
50. La aprobacioén a la
que se refiere este
articulo no sera
requerida cuando el
interesado o potencial
adquirente

propietario de mas del
50% de la composicion
del capital o del
patrimonio de la Entidad
Promotora de Salud.”

Articulo 113. Ejes del Sistema
de Inspeccion, Vigilancia y
Control de la
Superintendencia  Nacional
de Salud. Para cumplir con
las funciones de inspeccion,
vigilancia 'y  control la
Superintendencia  Nacional
de Salud ejercera sus
funciones teniendo como
base los siguientes ejes: 1.
S

Articulo 55. Supervision
de Conglomerados
Empresariales del
Sector ~ Salud.  Los
conglomerados

empresariales en los
que participe un actor
del Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud, en calidad de
controlante o
i staran

es inspeccionar, vigilar y
controlar la eficiencia,
eficacia y efectividad en la
generacion, flujo,
administracion y aplicacion
de los recursos del Sistema
de Salud. 2. Prestacién de
servicios de atencion en
salud publica. Su objetivo es
inspeccionar, controlar y
vigilar que la prestacion de
los servicios de atencion en
salud individual y colectiva se

aga en condiciones de |en

h;
disponibilidad, accesibilidad,
a de

bajo la supervision de la
Superintendencia
Nacional de Salud, en lo
relacionado  con la
revelacion del
conglomerado, asi como
la gestion y transmision
del riesgo a los actores
del Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud que en él
participan, sin perjuicio
de las normas exigibles
calidad de
conglomerados ni del
i de las

y
calidad, en las fases de
promocion, prevencion,

normas de integracion
vertical vigentes. Para

y |ello, la \cia

rehabilitacion. 3. Atencién al
usuario y participacion social.
Inspeccionar, vigilar y
controlar el imi de

Nacional ~ de  Salud
tendra las siguientes
facultades y funciones:

los derechos de los usuarios
en el Sistema de Salud, asi
como los deberes por parte
de los diferentes actores del
Sistema de Salud; y
promocionar y desarrollar los
mecanismos de participacion

Impartir

las matrices de los
conglomerados sobre la
gestion de  riesgos,
revelacion de
informacién,  conflictos
de interés y gobieno
corporativo, que se

o=

le pr ion al
usuario del servicio de salud.
4. Acciones y medidas
especiales. Las medidas
especiales tienen por objeto
adelantar los procesos de
intervencion forzosa

relacionen con la
proteccion  de  los
recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud. 2.
Requerir a la matriz
cambios en la estructura

administrativa para | del conglomerado,
administrar o liquidar las | siempre que la existente
entidades  vigiladas  que | no permita una
cumplen funciones de | adecuada revelacion de
on u on de |ir 6 una
monopolios rentisticos | supervision
cedidos al sector salud, | comprensiva
Instituciones Prestadoras de | consolidada o la
alud de cualquier | identificacion del

naturaleza, e  intervenir
técnica y administrativamente
las direcciones territoriales de
salud. Tratandose de

beneficiario real de los
recursos del sector salud
o de las entidades del
Sistema _ General _de
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liquidaciones voluntarias, la
Superintendencia  Nacional
de Salud ejercera inspeccion,
vigilancia y control sobre los
derechos de los usuarios de
los servicios de salud y los
recursos del Sistema de
Salud. 5. Informacion.
Inspeccionar,  vigilar y
controlar que los actores del
Sistema  garanticen  la
produccion de los datos con

calidad, cobertura,
pertinencia, oportunidad,
fluidez y transparencia. 6.

Equidad en salud.
Inspeccionar, vigilar
controlar el cumplimiento de
los criterios  para la
determinacién, identificacion
y seleccion de beneficiarios,
normas contenidas en esta
ley para garantizar la
aplicacién de los  principios
del Sistema de Salud y sus
formas de operacion, y la
aplicacion del gasto social en
salud por parte de las

<&

Seguridad  Social en
Salud que lo conforman.
3. 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 demas
aspectos que se
requieran para
supervisar el adecuado
uso de los recursos del
Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud. Paragrafo 1. La
Superintendencia
Nacional ~de  Salud
debera establecer los
mecanismos para que
sus vigilados revelen el
conglomerado,

i I

las
subordinadas y
vinculadas. Paragrafo 2.
Cuando la

Superintendencia

Nacional ~ de  Salud
establezca que hay
incumplimiento  de lo
establecido en esta Ley
por parte de la Matriz del
conglomerado y esta no
sea un sujeto vigilado
por dicha
Superintendencia, dara
traslado a las entidades
competentes para que
adelanten las acciones
inspeccion, vigilancia y
control a las que haya
lugar. Paragrafo 3. En
los casos que el
conglomerado esté bajo
regulacion y supervision
de otra
Superintendencia,  se
deberan  realizar las
acciones de inspeccion,
vigilancia y control de
manera coordinada, en
el marco del Sistema
Integrado de  Control,
Inspeccion y Vigilancia
para el Sector Salud
establecido en el articulo

2 de la Ley 1966 de
2019, preservando el
interés sobre el uso de
los recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud
Paréagrafo 4. En el marco
del Sistema Integrado de
Control, Inspeccién y
Vigilancia para el Sector
Salud establecido en el
articulo 2 de la Ley 1966
de 2019, la
Superintendencia de
Industria y Comercio, de
oficio, reforzara la
inspeccion, vigilancia y
control sobre las
situaciones de abuso de
posicion dominante,
incumplimiento de los
porcentajes  permitidos
de integracion vertical y
situaciones  reiteradas
de practicas indebidas
en el Sector Salud, por
parte de las empresas y
compaiiias que manejen
los recursos sefialados
en el presente articulo.

Articulo 114, Conciliacién
ante la Superintendencia
Nacional de Salud. La
Superintendencia  Nacional
de Salud podra actuar como
conciliadora, de oficio o a
peticion de parte, en los
conflictos que surjan entre
sus vigilados y/o entre estos y
los usuarios generados en
problemas que  no
permitan  atender  sus
obligaciones  dentro  del
Sistema de Salud, afectando
el acceso efectivo de los
usuarios al servicio de salud.
Los acuerdos conciliatorios
tendréan efecto de cosa
juzgada y el acta que la
contenga, donde  debe
especificarse  con  toda
claridad las obligaciones a
cargo de cada una de ellas,
prestara mérito ejecutivo. Los
acuerdos conciliatorios
tendran efecto de cosa
juzgada y el acta que la
contenga, donde debe
especificarse  con  toda
claridad las obligaciones a
cargo de cada una de ellas,
prestara mérito  ejecutivo.
Paragrafo 1. En el tramite de
los asuntos sometidos a
conciliacién ante la
Superintendencia  Nacional
de Salud se aplicaran las
normas en la Ley 2220 de
2022 o la que haga sus
veces.

Articulo 115. Objetivos de la
Superintendencia  Nacional
de Salud. La
Superintendencia  Nacional
de Salud, en ejercicio de sus
atribuciones de inspeccion,

vigilancia y control,
desarrollara, ademas de los
sefialados en otras

disposiciones, los siguientes
objetivos: 1. Fijar las politicas
de Inspeccion, Vigilancia y
Control del Sistema de Salud;
2. Exigir la observancia de los
principios y fundamentos del
derecho fundamental a la
salud; 3. Inspeccionar, vigilar
y controlar el cumplimiento de
ias normas que regulan el
Sistema de Salud y promover
el mejoramiento integral del
mismo; 4. Proteger los
derechos de los usuarios, en
especial, su derecho al
acceso al servicio de atencion
en salud, individual vy
colectiva, en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y estandares de
calidad en las fases de
promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion
en salud; 5. Velar porque la
prestacion de los servicios de
salud se realice sin ningln
tipp de  presion o
condicionamiento frente a los
profesionales de la medicina

las instituciones
prestadoras de salud; 6. Velar
por la eficiencia en la
generacion, recaudo, flujo,
administracion, custodia y
aplicacion de los recursos
con destino a la prestacion de
los servicios de salud; 7.
Evitar que se produzca el
abuso de la  posicion
dominante dentro de los
actores del Sistema de Salud;
8. Promover la participacion
ciudadana y  establecer
mecanismos de rendicién de
cuentas a la comunidad, que
debera efectuarse por lo
menos una vez al afio, por
parte de los actores del
Sistema de Salud.
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Articulo 116. Funciones y

facultades de la
Superintendencia  Nacional
de Salud. La

Superintendencia  Nacional
de Salud, ademéas de las
funciones y facultades ya
establecidas en otras
disposiciones, cumplira
dentro del Sistema de
Inspeccion, ~ Vigilancia  y
Control, las siguientes: 1.
Adelantar  funciones  de
inspeccion,  vigilancia
control a la administradora de
Recursos de Salud ADRES,
el Fondo Unico Publico para
la  Salud, los Fondos
Regionales de Seguridad
Social en Salud, Fondos
Territoriales de Salud, y
demas actores del sistema,
incluidos los  regimenes
especiales y exceptuados
contemplados en la Ley 100
de 1993; 2. Inspeccionar,
vigilar y controlar que las
Direcciones Territoriales de
Salud cumplan a cabalidad
con las funciones sefialadas
por ley, conforme a los
principios que rigen a las
actuaciones de los
funcionarios del Estado, e
imponer las sanciones a que
haya lugar. En virtud de la
misma potestad mediante
decisién motivada, de oficio o
a peticion de parte podra
avocar el conocimiento de
aquellos asuntos que se
tramitan en las entidades
territoriales de salud, cuando
se evidencia la vulneracion
de dichos principios; 3.
Sefalar, con sujecion a las
normas contenidas en el
Cédigo Contencioso
Administrativo, los
procedimientos aplicables a
los. vigilados de la
Superintendencia  Nacional
de Salud cuyos términos se
reduciran en una tercera
parte respecto de S
investigaciones

administrativas

sancionatorias  que  deba
surtir, respetando los
derechos del debido proceso,
defensa, o contradiccion y

incumplimiento ~ de  los
términos establecidos en la
presente norma constituye
falta grave. 4. Introducir
mecanismos de
autorregulacion y  solucion
alternativa de conflictos en el
Sistema de Salud. 5. Ejercer
la competencia preferente de
la inspeccion, vigilancia y
control frente a sus vigilados,
en cuyo desarrollo podra
iniciar, proseguir o remitir
cualquier investigacion o
juzgamiento de competencia
de los demas organos que
ejercen inspeccion, vigilancia
y control dentro del Sistema
de Salud, garantizando el
ejercicio de la  ética
profesional, la adecuada
relacion médico paciente y el
respeto de los actores del
Sistema de Salud por la
dignidad de los pacientes y
de los profesionales de la
salud. 6. Sancionar en el
ambito de su competencia y
denunciar ante las instancias
competentes las posibles
irregularidades que se
puedan estar cometiendo en
el Sistema de Salud. 7.

Vigilar, inspeccionar y
controlar que se cumplan los
criterios para la

determinacion, - identificacion
y seleccion de los criterios de
equidad, los principios del
derecho fundamental a la
salud y la aplicacion del gasto
social en salud por parte de
las Entidades Territoriales. 8.
Vigilar, inspeccionar y
controlar que las Instituciones
prestadoras del Sistema de
Salud adopten y apliquen
dentro de un término no
superior a seis (6) meses, un
Codigo de conducta y de
buen gobierno que oriente la
prestacion de los servicios a
su cargo y asegure la
realizacion de los fines de la
presente ley. 9. Brindar
garantias de progresividad en
el Sistema de Salud en lo
relacionado con la
integralidad de la prestacion
del servicio, la prevencion de
riesgos y en el marco de la

doble instancia. El proteccion  del  derecho
fundamental por vias de inspeccion y vigilancia, la
administrativas, en la Superintendencia  Nacional

prestacion del servicio. 10.
Priorizar la implementacion
de anismos
administrativos  expeditos y
directos, para la proteccion
integral del derecho a la
salud, bajo los principios de
oportunidad, celeridad y
eficacia. En todo caso, estos
mecanismos no seran barrera
para el ejercicio de la accién
de tutela o constituirse en
requisito de procedibilidad
para la  misma. 11
Desarrollar  procesos  de
desconcentracion  de  la
inspeccion,  vigilancia
control en los territorios de
salud. 12. Desarrollar un
sistema de quejas y reclamos
de facil acceso y tramite, con
cobertura nacional y manejo
desconcentrado, en
coordinacién con el sistema
judicial y con capacidad de
control y  sancionatoria,
regido por el principio de
celeridad. 13. Rendir informe
anual al Consejo Nacional de
Salud en el cual se presente
el analisis de los problemas y
fallas detectadas en el
funcionamiento del Sistema
de Salud y proponer las
medidas  correctivas.  14.
Conservar  su  autonomia
técnica en materia de
inspeccién,  vigilancia y
control del Sistema de Salud,
frente a cualquier otro
organismo del Estado. 15.
Velar por que los actores e
instancias del Sistema de
Salud operen
adecuadamente y cumplan
con sus funciones, que seran
de caracter preventvo y
capacidad resolutiva en los
planes de mejoramiento para
la prestacion de los servicios.
16. Las demas que conforme
a las disposiciones legales se
requieran para el
cumplimiento de sus.
objetivos, en el entendido que
sus atribuciones se refieren al
Sistema de Salud de que
trata la presente Ley.
Paragrafo  1°. Para el

imi de su funcién

de Salud podra contratar la
realizacion de programas o
labores especiales con firmas
de auditoria. Paragrafo 2°.
Los objetivos y funciones de
la Superintendencia Nacional
de Salud referentes a
instituciones, funciones,
lineamientos u otros criterios
que entren en contradiccion
con la finalidad de la presente
ley, deberan entenderse
modificadas en su sentido y
alcance con el propésito de
brindar  concordancia y
coherencia con lo dispuesto
en la presente ley. En todo
caso, se tendra como criterios
de interpretacién  brindar
todas las garantias de
inspeccion, vigilancia y
control sobre riesgos
sucesos que se refieran a la
vulneracién  del  derecho
fundamentales a la salud, con
el proposito de brindar de
forma preventiva un esquema
institucional de proteccion
para garantizar una
adecuada ejecucion de las
disposiciones del Sistema de
alud.
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Articulo 117. Funcién
jurisdiccional de la
Superintendencia  Nacional
de Salud. Con el fin de
garantizar

la efectva y oportuna
prestacion de los servicios
relacionados con el derecho a
la salud de los usuarios del
Sistema de Salud
y en ejercicio del articulo 116
de la Constitucion Politica, la
Superintendencia  Nacional
de Salud podré conocer,
tramitar y
fallar, con caracter definitivo y
con las facultades propias de
un juez, los siguientes
asuntos:

1. Cobertura de los
procedimientos, actividades e
intervenciones  de  salud
cuando su negativa por parte
de s instituciones
prestadoras de salud, ponga
en riesgo o amenace la salud
del usuario.
2. Los conflictos relacionados
con la libre eleccién que se
susciten entre los usuarios y
las prestadoras de servicios
de salud y conflictos
relacionados con la movilidad
dentro del Sistema de Salud.
3. Los tramites de insolvencia
previstos en la Ley 1116 de
2006 o la que haga sus
veces, para los sujetos
vigilados.

4. La declaratoria de nulidad
de los actos defraudatorios y
la desestimacién de la
personalidad juridica de las
sociedades sometidas a su
vigilancia, cuando se utilice la
sociedad en fraude a la ley o
en perjuicio de terceros,
los accionistas  y  los
administradores que hubieren
realizado,  participado o
facilitado los actos
defraudatorios,

responderan  solidariamente
por las obligaciones nacidas
de tales actos y por los
perjuicios  causados.  Asi
mismo,

conocerda de la accién
indemnizatoria a que haya
lugar por los posibles
perjuicios que se deriven de
los actos

I8

Articulo 5, Funciones
jurisdiccionales de la
Superintendencia
Nacional de  Salud.
Adicionar el literal d) al
articulo 41 de la Ley
1122 de 2011,
modificado por el
articulo 6°
de la Ley 1949 de 2019,
del siguiente tenor:
«d) Conocer de los
procesos de insolvencia
de las EPS, como
jueces. El gobierno
Nacional regulara el
procedimiento judicial
que debe adelantar la
Superintendencia
Nacional de Salud para
cumplir  con  esta
funcién»

defraudatorios. El
procedimiento aplicable sera
el verbal sumario dispuesto
en la Ley 1564 de 2012.
Paragrafo 1°. La
Superintendencia ~ Nacional
de Salud podrd conocer y
fallar estos asuntos a peticion
e parte o por
medio del sistema de quejas
y reclamos. No podra conocer
de ningin asunto que por
virtud de las disposiciones
legales
vigentes deba ser sometido al
proceso de caracter ejecutivo
0 acciones de caracter penal.
Paréagrafo 20 El
procedimiento que utilizara la
Superintendencia  Nacional
de Salud en el tramite de los
asuntos de que
trata este articulo sera el
previsto en el Decreto Ley
2591 de 1991 o el que haga
sus veces.

Articulo 118. Ds

Articulo 66.

de la personalidad juridica
para la liquidacién judicial. En
cualquier momento del
proceso de liquidacion judicial
que adelante la

Nacional

de Entidades
Promotoras de Salud
que 0 cumplen
condiciones financieras
de habiltacion
ia. Una vez

Fl

de Salud, si de las pruebas
recaudadas se considera
necesario  establecer el
beneficiario real de las

entre en vigencia la
presente Ley y a mas
tardar dentro del dia
habil siguiente a su
icio la

o trar
realizadas  por  personas
juridicas y naturales ylo
patrimonios auténomos, el
Director de la actuacion
correspondiente podra
decretar como prueba el
levantamiento del velo
corporativo con el fin
identificar a los controlantes,
socios, aportantes o
beneficiarios reales, y de
determinar si procede su

ili en los actos

a
®

Superintendencia
Nacional ~ de  Salud
ordenara la intervencion
forzosa  administrativa
para liquidar de las
Entidades ~ Promotoras
de Salud que a la fecha
de expedicion de la
presente  Ley  no
cumplan con las
condiciones  financieras
de habiltacion  y

que provocaron la cesacion
de pagos de la vinculada o
relacionadas. En cualquiera
de los siguientes eventos se
presumira su
responsabilidad: 1. Cuando
se cuente con serios indicios
de que la accion u omisién
atribuida a la persona
juridica, haya sido producida
por causa o con ocasion de
las actuaciones de los
controlantes, soCios,
aportantes o beneficiarios
reales; 2. Cuando la persona
juridica promueva o se halle
en estado de insolvencia o
liquidacién, y ponga en riesgo
el resarcimiento de los
recursos de la  salud
afectados; 3. Cuando la
lesion a los recursos de la
salud o a la afectacion de
intereses patrimoniales de
naturaleza publica y privada,
se haya generado por
explotacion o apropiacion de
bienes o recursos de la salud
en beneficio de terceros. 4.
Igualmente,  cuando  se
requiera para el ejercicio de
sus funciones y ante la
inminencia de pérdida o
pérdida de recursos de la
salud por cobro de lo no
debido o indebida aplicaciéon
del recurso de la salud. En los

Expedido
el acto administrativo
que ordena la
intervencion forzosa
administrativa para
liquidar, el Ministerio de
Salud y Proteccion
Social  realizara  la
asignacion de los
afiliados a las Entidades
Promotoras de Salud
que cumplan con las
condiciones financieras
de habilitacion y
permanencia, conforme
al  procedimiento de
asignacién de afiliados
expedido  por el
Gobierno  nacional en
virtud del articulo 154 y
el paragrafo 1 del
articulo 230 de la Ley
100 de 1993.

anteriores  eventos  se
procedera al embargo de los
bienes que constituyan el
patrimonio de los
controlantes, socios,
aportantes o  beneficiarios
reales.
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Avrticulo 119. Acceso expedito
a los servicios de salud. La
Superintendencia  Nacional
de Salud, el Consejo Superior
de la Judicatura y el
Ministerio de Justicia y del
Derecho, implementaran
conjuntamente  estrategias
que permitan la
descongestion en el acceso a
los servicios de salud, a partir
de los mecanismos
administrativos que se
adopten para hacer explicito
el acceso al Sistema de
Salud. No obstante, las
garantias de proteccion del
derecho fundamental a la
salud deben ser plenas en el
Sistema de Salud y en el
Sistema de Administracion de
Justicia. A tal efecto, se
tendran como criterios: 1. La
compilacién anual de la
jurisprudencia  vigente en
materia de salud. 2. El
fortalecimiento  institucional
de la Superintendencia
Nacional de Salud en la
resolucién de controversias o
conflictos en el acceso y
prestacion de servicio en el
marco del Sistema de Salud.
3. La cualificacion de los
operadores  del  sistema
judicial en el conocimiento
sobre el Sistema de Salud. 4.
Las garantias materiales e
institucionales del acceso a la

Articulo  120. Principio de
celeridad en el sistema de
quejas y reclamos. Si dentro
del conocimiento de la queja
o reclamo se evidencian
actos que pongan en riesgo la
vida o la integridad fisica de
los pacientes, la
Superintendencia  Nacional
de Salud podra en el marco
de la funcién de control,
ordenar las acciones
necesarias para salvaguardar
el derecho vulnerado o
puesto en riesgo, decision
que debera adoptarse como
medida cautelar por medio de
acto  administrativo.  Los
traslados a los sujetos
vigilados para el recaudo de
Ia informacion necesaria para
la toma de la decisién no
podran superar el término
perentorio de setenta y dos
(72) horas y la decision de
fondo podra omitir la practica
de pruebas de encontrarse
documentado la vulneracion
o riesgo del derecho
fundamental a la salud. En
todo caso el Superintendente
Nacional de Salud debera
adoptar  estrategias ~ para
evacuar de manera masiva y
expedita las  peticiones
quejas y reclamos de los
usuarios de manera
periddica, por medio de
procedimientos masivos,
inmediatos, presenciales y
con directa interaccion del
usuario y el prestador del
servicio, cuya nica finalidad
sea la garantia material y
oportuna  del  derecho
fundamental a la salud.
Paragrafo. Las peticiones en
las que no se evidencie
riesgo o vulneracion al
derecho fundamental a la
salud se tramitaran dentro de
los términos previstos en la
Ley 1437 de 2011. En todo
caso el funcionario que asi lo
decida sera solidariamente
responsable por los perjuicios
que con ello pudieren causar.

Articulo 121. Nombramiento
Del Superintendente
Nacional De Salud. El
Superintendente Nacional de
Salud sera nombrado por el
Presidente de la Republica,
previo concurso de méritos,
coordinado y reglamentado
por el Ministerio de Salud y
Proteccion  Social y la
realizacién de las pruebas
sera de parte del
Departamento Administrativo
de la Funcién Publica. EI
Gobierno Nacional
establecera los requisitos de
estudios y experiencia, asi
como las  competencias
requeridas para el ejercicio
del empleo. La persona que
obtenga el mayor puntaje en
el marco del concurso de
meéritos sera posesionada por
el presidente de la Republica
como Superintendente
Nacional de Salud, por un
periodo institucional de cuatro
(4) afos. Paragrafo. El
procedimiento de seleccion y
nombramiento del
Superintendente Nacional de
Salud de que trata el presente
articulo regira a partir del
periodo presidencial del afio
2026

CAPITULO Xl
POLITICA NACIONAL DE
CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION EN SALUD

CAPITULO II POLITICA
FARMACEUTICA E
INNOVACION
TECNOLOGICA

Articulo 122 Politica
Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién en
salud. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social formulara
cada cuatro (4) afos, la
Politca de Ciencia y
Tecnologia en Salud, en
concordancia con el
Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién. La
politca de Ciencia y
Tecnologia en Salud definira
las prioridades de inversion
en investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacién en
salud, segun las
especificidades territoriales y

los
recursos disponibles.
El Ministerio de Salud
Proteccioén Social definira el
monto anual de recursos
destinados a la investigacion,
desarrollo

tecnolégico e innovacién en
problemas de especial interés

en salud publica,
provenientes de la subcuenta
de Control de

Problemas y Enfermedades
de Interés en Salud Publica
(CEISP) del Fondo Unico
Publico para la Salud

con recursos territoriales, en
especial, los que se asignen
del Sistema General de
Regalias.

El' Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e  Innovacion
concertara con el Ministerio
de Salud y Proteccién Social
las prioridades de
investigacion y rendira un
informe anual respecto de los
recursos recaudados en cada
territorio  con  destino  al
Fondo de Investigacion en
Salud, la priorizaciéon y
destinacion de los mismos,
asi como la ejecucion de los
recursos del
Fondo, el cual sera publicado
por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
Los recursos del Fondo de
Investigacion en Salud, en
todo caso, tendran como
propsito Gnico la
financiacion de proyectos de

ARTICULO 28°.
Innovacion social para la
salud. La
implementacion del
modelo debera
promover la innovacion
social para la salud y la
introduccion de
adaptaciones y cambios
en el Sistema General
de Seguridad Social en
Salud y sus agentes, con
el propésito de mejorar
la efectividad de sus
intervenciones, la
eficiencia en el uso de
los recursos, el acceso
efectivo a servicios de
salud para toda la
poblacion, conforme a la
evolucion de los
contextos y la evidencia
cientifica.

ARTICULO 29°. Politica
de innovacion en salud y
reconocimiento de
tecnologias en salud. EI
Gobierno Nacional
reglamentara e
implementara una
politica de adopcién 17
de la innovacién de
tecnologias en salud,
liderada desde el
Ministerio de Salud de
Salud y Proteccion
Social, la cual debera
contener: + 291 La
regulacion de la puerta
de entrada, incluyendo
los dialogos tempranos
entre los ftitulares de
tecnologias innovadoras
+ 29.2 Los criterios de
evaluacion  de las
tecnologias bajo criterios
de costo eficiencia y
analisis multicriterio  «
29.3 Los mecanismos de
financiacion de
tecnologias innovadoras
que contemplen los
modelos de  acceso
innovadores y acuerdo
de riesgo compartido.
ARTICULO 30. Tasa a
favor del Instituto de
Evaluacién tecnolégica
en salud (IETS). Créase
una tasa a favor del IETS
equivalente a 3.500
UVTs la cual serd
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investigacion, tecnologia e
innovacion en salud publica.

pagada  por las
entidades que soliciten
la expedicién del registro
sanitario de una
tecnologia en salud ante
el Instituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos (INVIMA), la
cual sera pagada en el
momento de la solicitud.
ARTICULO 35°. Politica
de investigacion y
desarrollo de
tecnologias en salud. EI
Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud promovera, en el
marco de la autonomia
médica, el uso de las
tecnologias en salud con
la  mejor evidencia
cientifica disponible, el

mayor  perfl  de
seguridad posible para
los pacientes,

reconociendo el valor
terapéutico de éstas y
buscando el  mayor
beneficio para los
pacientes. Para el caso
de las  tecnologias
innovadoras, se
evaluara la evidencia de

manera diferencial
atendiendo las
directrices de la

Organizacién Mundial de
la Salud y organismos
de referencia
internacional, de
acuerdo también a lo
dispuesto en el en los
Titulo 1y Il de la presente
Ley.  ARTICULO 37.
Fortalecimiento del
IETS. El Instituto de
Evaluacién Tecnologica

en Salud -IETS-
continuard siendo un
organismo

independiente de

evaluacion cientifico-
técnica y econémica de
las tecnologias de salud,
garantizando su
financiacion con
recursos pblicos como
del sector privado a
través de sus
actividades misionales.
Los procesos de

evaluacion
desarrollados por el
IETS se haran de
manera independiente y
auténoma de las
evaluaciones de calidad
y seguridad
desarrolladas  por el
INVIMA. Los principios
que regiran estas
evaluaciones seran el
rigor técnico, acceso
equitativo, eficiente y
sostenible a tecnologias
de alta calidad con
independencia y
eficiencia administrativa
y participacion
ciudadana y de las
asociaciones de
pacientes, teniendo en
cuenta los estandares
de la organizacion
mundial de salud vy
agencias de evaluacion
terapéutica homdlogas
de referencia.

CAPITULO X
POLITICA DE
MEDICAMENTOS,

INSUMOS Y

TECNOLOGIAS EN SALUD

CAPITULO
MEDICAMENTOS,
DISPOSITIVOS
INSUMOS

vi

E

Articulo  123.  Politica de
Medicamentos, Insumos y
Tecnologias en Salud. La
politca de medicamentos,
insumos y tecnologias en
salud, garantizara el acceso a
medicamentos, insumos y
tecnologias en salud de

caréacter diagnéstico,
terapéutico o de
rehabilitacion a toda la
poblacion, segun su

necesidad, a fin de garantizar
el derecho fundamental a
la salud.
El Gobierno Nacional
formulara cada cuatro (4)
afios, con seguimiento anual,
la  politica  farmacéutica
nacional, de insumos y
tecnologia en salud con la
participacion  del Instituto
Nacional de Salud (INS), el

Instituto Nacional de
Vigilancia

de  Medicamentos  y
Alimentos  (INVIMA),  El
Instituto Nacional de

Cancerologia y el Instituto de
Evaluacion de Tecnologias
en Salud (IETS).
La politca farmacéutica
nacional, de insumos y
tecnologia en salud tendra en
cuenta, en el marco de lo
dispuesto por el
articulo 5° de la Ley 1751,
entre otras  estrategias:
1. La compra conjunta de
medicamentos  esenciales.
2. El respaldo a la produccion
nacional de moléculas no
protegidas  por  patente.
3. La proteccién de moléculas
con patentes en los casos
que cumplan estrictamente
los criterios que
corresponden
aunainvencién y sin perjuicio
de lo anterior se aplicaran de
ser necesario las
salvaguardas  de  salud
contenidas

en ADPIC, Declaracion de
Doha, Decision 486 de la
CAN vy toda la normatividad
vigente relacionada.
4. La provision
descentralizada segun
perfiles epidemiolégicos
territoriales.

5.la i6n de precios de

ARTICULO 33. Politica
Industrial. El Gobierno
Nacional expedira la

Articulo  27.  Politica
industrial - farmacéutica.
El Gobierno nacional
liderara la

politica industrial

éuti para la
promocién  de  la
investigacion y
desarrollo y la
produccion de

d un
CONPES que propenda
por la seguridad
sanitaria y favorezca la
produccion  local de
ias en salud.

y
dispositivos médicos en
el pais. Dicha politica
debera establecer los
incentivos  para la

produccion de
tecnologias en el pais,
que incluyen las

condiciones y beneficios
por inversién en bienes
de capital, transferencia
de ecnologia,
importacién de insumos
y la formacion del
Talento Humano en
Salud requerida para el
fortalecimiento de esta
industria en el pais. EI
componente de
produccién  nacional
debera considerarse en
los procesos de compra
agregada de
medicamentos
financiados con recursos
publicos.

ARTICULO 31
Regulacion de precios
de medicamentos: La
regulacion de precios de
medicamentos en el pais
regida por la Circular 03
de 2013 se aplicard a
toda la cadena. EI
Ministerio de  Salud
regulara los margenes
por gestion
administrativa y logistica
que seran objeto de
inspeccién, vigilancia y

control por la
Superintendencia
Nacional de  Salud.

Paréagrafo. Corresponde
a la Comisién Nacional
de Precios de
Medicamentos y
Dispositivos  Médicos
(CNPMDM) fijar el precio
de todas las tecnologias
que sean declaradas
como Vitales No

para lo cual

medicamentos y tecnologias.
6. La evaluacién y regulacion
del uso de tecnologias e
insumos.

7. Los mecanismos que
favorezcan la competencia.
8. La investigacion vy
desarrollo  tecnolégico de
medicamentos y tecnologias
esenciales.
9. La transferencia
tecnologica, con estimulos
para la produccion nacional
de medicamentos y
tecnologias.

10.Adelantar programas de
formacion y educacion
continua de los trabajadores
de a salud.
Conforme a lo dispuesto en el
articulo 17 de la Ley 1751,
todo servidor publico de salud
al que se le compruebe con el
debido proceso, que induzca
o prescriba el uso de
medicamentos u otras

algun interés o beneficio
personal, sera sancionado la
primera vez con la
suspension de su ejercicio
profesional por un afo; la
segunda vez por fres
afios y por tercera vez con el
retiro definitivo de su ejercicio
profesional, sin perjuicio de
otras acciones legales que
tipifiquen su conducta.
Las autoridades sanitarias
municipales tendran acceso a
los insumos y medicamentos
utilizados en el tratamiento de
enfermedades tropicales, a
cuyo efecto se establecera un
riguroso  control en su
dispensacion para garantizar
su uso exclusivo
por prescripcion facultativa
médica.

la  Comisién debera
pronunciarse  en  un
plazo no mayor a 72

horas.

ARTICULO 32.
Publicidad de precios de
medicamentos y
disponibilidad de

tecnologias en salud.
Los actores del sistema
deberan  reportar  la
informacion  sobre los
precios de venta en el
canal institucional y

comercial y los
problemas de
abastecimiento o

escasez de los canales
institucional y comercial.
El Ministerio de Salud y
Proteccion definira las
condiciones y
periodicidad  para el
reporte, y publicara esta
informacion  actualizada
en su pagina web de
el

Sistema de informacién
para la trazabilidad de
las prescripciones en
salud. El Ministerio de
Salud y Proteccion
Social buscara la
eficiencia y
transparencia en el
gasto publico de
tecnologias en salud
financiadas con recursos
del Sistema General de
Seguridad ~ Social en
Salud, para lo cual,
implementara un
sistema de informacion
que garantice la
trazabilidad nominal de
las prescripciones
por parte de los
profesionales de la
salud. Este sistema de
informacién privilegiara
la interoperabilidad de
subsistemas  de las
Instituciones

Prestadoras de
Servicios de  Salud
publicas, privadas o
mixtas. Sera financiado
por los recursos para la

administracion del
Sistema de General de
i Social _en
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Salud y podra ser Articulo 124. Gestion de las ARTICULO 36. | Articulo 28.
operado por agentes Tecnologias aplicables en For imi del | For imi del
especializados en la salud. La gestion de INVIMA. EIl Instituto | Instituto  Nacional ~de
materia. tecnologias en salud la hara Nacional de Vigilancia | Vigilancia de
el de Medicamentos y | Medicamentos
Instituto Nacional de Alimentos — INVIMA —|y Alimentos - INVIMA.
Evaluacion de Tecnologia e mejorara la capacidad | Modificar el articulo 2°
Innovacion en Salud (INETIS) instalada para reducir | de la Ley 2069 de 2020,
mediante la creacion de un los tiempos en la|el cual quedara
Comité Técnico Cientifico asignacion de registros | asi:
conformado por 5 sanitarios la capacidad | «Articulo 2. Tarifas del
profesionales del area de la instalada de recurso |registro ante el instituto
salud, con idoneidad humano y tecnoldgico | nacional de vigilancia de
debidamente demostrada en para  optimizar  los | medicamentos y
la materia, tiempos de revision y |alimentos -INVIMA.
seleccionados de ternas aprobacion de registros | Modifiquese el articulo 9
enviadas por las Facultades sanitarios y|de la Ley 399 de 1997,
de Ciencias de la Salud, modificaciones a los|el cual quedard asi:
Quimica y Farmacia, mismos protegiendo el | Articulo 9. Manual de
Enfermeria, Medicina e acceso y continuidad de | tarifas. El Instituto
Ingenieria Biomédica de las los tratamientos. Es | Nacional de
universidades a nivel i del i y
nacional. Ministerio de Salud vy | Alimentos
El Comité tendra como apoyo Proteccion Social, [ INVIMA  expedira el
para el analisis de presentar ante el | manual de tarifas para el
tecnologias ~ diferentes  a Consejo  Nacional de | cobro de la tasa de los
medicamentos otros comités Salud: + 36.1 Los |servicios prestados
consultivos conformados por criterios del proceso de | por esa entidad»
Profesores,  Titulares o evaluaciéon de tramites | Paragrafo 1. Las
Asociados, de las areas del de una manera técnica y | pequefias y medianas
conocimiento mencionadas, eficiente, facilitando las | empresas podran recibir
que demuestren su autoridad transacciones e|un  subsido  para
cientifica a través de articulos interacciones de los |financiar parte de las
publicados  en  Revistas ciudadanos  con la|tarifas establecidas por
indexadas, especializadas en entidad y garantizando | el INVIMA. EI Ministerio
los temas pertinentes. EI el cumplimiento  de |de Comercio,
Ministerio de estandares sanitarios de | Industria y Turismo y el
Salud y Proteccion Social agencias sanitarias | Ministerio de Hacienda y
determinara la forma de homodlogas de | Crédito Publico
integrar el Comité Técnico referencia. + 36.2 Un |determinaran los
Cientifico y los otros comités plan de mejoramiento, | recursos que se podran
consultivos. renovacion y eficiencia | destinar  para  este

administrativa de  la | propdsito.

entidad en los siguientes | No podran acceder a los
seis (6) meses después | subsidios parciales de
de  sancionada la|las tarifas establecidas
presente ley, que refleje | por el INVIMA
una mejor gobernanza |las pequenas y
de la entidad. + 36.3 Un | medianas empresas que
plan de reestructuracion | se encuentren en una
de los Organismos de | situacion de
Asesoria y Coordinacion | subordinacion respecto
del Invima comolosonla | de gran empresa, o
Comision Revisora, | pertenezcan a un grupo
Comité de Direccion, | empresarial, de
Comité de Coordinacién | conformidad  con  lo
del Sistema de Control | dispuesto en los
Interno y Comisién de | articulos 260 y 261 del
Personal, en donde se | Cédigo de Comercio. En
definen unas funciones,
planta de personal so de que las
idénea 19 y procesos de | empresas decidan ceder

)
e

eficiencia administrativa, | su registro, las Articulo 125. Adquisicion y Articulo 29. Instituto de
canales de participacion | empresas  cesionarias distribucion de medicamentos Evaluacion de
ciudadana  y e | debera y tecnologias en salud. La Tecnologias en Salud.
asociaciones de | cancelar el valor que les adquisicion de Modificar el articulo
it de por dicho los medicamentos y 92 de la Ley 1438 de
conformidad  con  la | registro de acuerdo con tecnologias en salud se podra 2011, el cual quedara
legislacion vigente y las | su tamafio». realizar para los productos de asi:
y los estandares de la|El INVIMA elaborara y mayor consumo, a través de «Articulo 92. Instituto de
Organizacién Mundial de | ejecutara un plan de subasta pu- Evaluacion de
Salud. modernizacion blica para cada afio, en Tecnologias en Salud. EI
tecnoldgica, operativa y noviembre y con  vigencia Instituto de
e desde el 1° de enero del afio Evaluacion de
capacidades inmediatamente siguiente, lo Tecnologfas en Salud es
institucionales, tendiente cual permite una entidad
a la agilizacion de los que las empresas descentralizada
tramites que tiene a su productoras de tecnologias indirecta, de
cargo, el cual debera planifiquen su produccion o caracter técnico
socializar ante el realicen alianzas que cientifico, con
Consejo  Asesor  del garanticen las cantidades personeria juridica,
Sistema de Seguridad requeridas; la subasta podra autonomia
Social tener alcance internacional, administrativa y
en Salud. pero dard prioridad a la patrimonio propio, que
produccion nacional. pertenece al Sistema
Las entidades habilitadas General de Seguridad
para entregar medicamentos Social en Salud
y ofras tecnologias en salud y al Sistema Nacional de
dispondran de los productos Ciencia, Tecnologia e
ara los Innovacion
cuales fueron habilitadas y El instituto estara
asumiran el tramite y entrega adscrito al Ministerio de
en el domicilio del paciente en Salud y  Proteccion
el caso de ser requerido y no Social y tendra a cargo
dispongan de él al momento la evaluacion de
del requerimiento. tecnologias en salud
basada en la evidencia
cientifica, guias y
protocolos sobre
procedimientos,
medicamentos y
tratamiento  de  los
servicios y

tecnologias en salud
disponibles en el
territorio nacional.
El presupuesto General
de la Nacion, a través del
Ministerio de Salud y
Proteccion
Social, financiara los
de

gastos
funcionamiento del
IETS».
Articulo  30. Tasa de
evaluacion de

tecnologias de primera
vez para financiar IETS.
El Ministerio de Salud y
Proteccion Social
reglamentara en el
siguiente afio la creacion
de una tasa de

ibuci obligatoria
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de la industria
farmacéutica nacional e
internacional a partir de
la  expedicion  de
registros sanitarios de
primera  vez, para
incrementar los recursos

Articulo  126. Politica de
Formacién y  Educacién
Superior en Salud. En
concordancia con la
evolucion de
la  epidemiologia,  los

indicadores de salud a nivel

ARTICULO 40°.
Formacién de
trabajadores de la salud.
El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el
Consejo  Nacional  de
Seguridad Social, seran

del IETS vy fortalecer su nacional, las regiones y los  encargados de
capacidad técnica y territorios, acorde con el determinar las
operativa. concepto de  Territorios necesidades y las
Saludables, el Ministerio de competencias del talento
Salud y Proteccién Social, humano en salud
con el apoyo del Instituto necesarias para
Nacional de Salud vy el garantizar el desarrollo
Instituto Nacional del enfoque de Atencion
de Cancerologia, en Primaria en Salud y los
coordinacion con el Ministerio servicios
de Educacion Nacional complementarios
formularéa cada cuatro (4) requeridos  para la
afios, con seguimiento anual, garantia del goce
la Politica de Formacion y efectivo del derecho a la
Educacién ~ Superior  en salud. Coordinaréa con el
Ciencias de la Salud. A tal Ministerio de Educacion
efecto se tendrda como la garantia de la 20
recomendacién lo dispuesto oferta educativa técnica,
por el Consejo Nacional de tecndloga y profesional,
Talento Humano en Salud, de impulsando la formacion
conformidad con la Ley 1164. dual en salud que
a politica de permita  adquirir  la
Formacién y  Educacién experiencia en paralelo
Superior en Salud atendera a su formacion.
los  siguientes criterios: Parégrafo # 1. Este plan
1. Orientar las prioridades de debera tener en cuenta
formacion  de  personal aquel talento humano
sanitario y especialidades con mayor exposicién a
médicas segun las eventuales riesgos
necesidades fisicos o psicosociales y
el mejoramiento de la calidad promover la gestion de
de vida y de la salud de la los mismos. Paragrafo #
poblacién, las especificidades 2. El Ministerio de Salud
ggill:l[\%lfDE FORMACT%\IIQ territoriales y las y Proteccién . Social
& competencias demandadas fortaleceré el registro del
Y EDUCACION SUPERIOR por la Atencion Primaria talento  humano en
EN SALUD Integral Resolutiva en Salud salud, permitiendo
(APIRS), con enfoque familiar identificar los
y profesionales que se
comunitario. encuentran activos
2. Estar acorde con las laboralmente y la
necesidades del Sistema de ubicacion de su
Salud. desempefio profesional
3. Brindar estimulos para la en el pais. Paragrafo # 3.
formacion de especialistas y El Gobiemo Nacional
superespecialistas  en  las ropenderd  por el
diferentes profesiones del fortalecimiento del
area médico que presta el
de la salud priorizadas. Servicio Social
4. Establecer los mecanismos Obligatorio y el Estado
de conformacién de tiene el deber de
convenios y articulacion entre asegurar la
las instituciones universitarias disponibilidad del talento
formadoras de  personal humano en salud
sanitario _de tipo _técnico, necesario para
tecnolégico y profesional, y garantizar la atencién en Articulo  127. Régimen y | Articulo 57. Dignificacién | ARTICULO 38°. | Articulo 25:
las redes integrales e salud de toda la Politica Laboral de los |del Talento Humano del | Autonomia Profesional. | Actualizacién e
integradas de poblacién en el territorio profesionales y  demas|Sector Salud. Las|Se debe garantizar la |implementacion de la
servicios de salud que nacional. trabajadores de la salud. | condiciones de trabajo | autonomia de los | Politica  Nacional de
cuenten con hospitales y El régimen y politica laboral | del talento humano del | profesionales de la salud | Talento
clinicas que cumplan con los de los profesionales y demas | sistema de salud deben | para adoptar decisiones | Humano en Salud. El
criterios de Hospital trabajadores de la salud se|ser dignas en todo el |sobre el diagnéstico y | Gobierno nacional,
Universitario conformara de acuerdo a los | territorio  colombiano, | tratamiento  de  los | actualizara e
requerimientos de cantidad, | propendiendo por | pacientes que tienen a | implementara la Politica
perfiles y organizacion y a las | establecer condiciones | su cargo. Esta | de
caracteristicas del Sistema | de vinculacion estables, | autonomia sera ejercida | Talento  Humano en
de Salud, constituyéndose en | pago justo y oportuno. en el marco  de |Salud, articulando los
un  régimen  especial. esquemas e | procesos de formacion,
En el marco de lo dispuesto la ética, | i ligacio
por la Ley 1751 en los la racionalidad, el | innovacion, ejercicio y
articulos 17 y 18, la politica i fio del Talento
debera incluir los criterios terapéutico con base en | Humano en Salud en
generales para la evidencia cientifica. | torno a las
mejorar  las  condiciones garantia de | necesidades de salud de
laborales justas y dignas, con autonomia debe darse a | la poblacion, que logren
estabilidad y facilidades para los profesionales y|como resultado el
incrementar sus trabajadores de la salud, | aumento de la
conocimientos, de en todo el territorio | oferta de especialidades
acuerdo con las necesidades nacional, en|médicas, segin las
institucionales, garantizar la i con el i de la
educacion continua y de Articulo 17° de la Ley | poblacion colombiana.
actualizacion a todo el Estatutaria de Salud | Paragrafo: En comun
personal sanitario 1751 de 2015 acuerdo con la:
y especialmente a quienes Universidades  y  las
tengan que trasladarse a Entidades Territoriales,
lugares ubicados por fuera de el
las  ciudades capitales. Ministerio de Salud y
Igualmente, promovera y Proteccion Social
articulara el ejercicio efectivo priorizara la formacion
del derecho fundamental a la en las especialidades
salud en condiciones que tengan clara
adecuadas de orientacion a la gestion
desempefio, gestion y del riesgo en salud
desarrollo de los desde la promocion de la
CAPITULO XV. | CAPITULO XI. | CAPITULO [l TALENTO | CAPITULO Vi Z?:sf;ﬂ:zge a S:n'”d Yoo Zﬂ'v“efmye%?f,?ﬁl?ﬁzgﬁ?
REGIMEN LABORAL DE | TALENTO HUMANO EN | HUMANO PARA LA | TALENTO HUMANO procesos de promocion de la asl mismo ia formacion
LOS TRABAJADORES DE | SALUD SALUD EN SALUD salud y la prevencion, e estos
LA SALUD diagnéstico, tratamiento, especialistas en

rehabilitacién y paliacion de
las  enfermedades;  de
acuerdo con los estandares
internacionales de la
legislacion en el trabajo,
especialmente los mandatos
de la OIT y se vera reflejada
en politicas institucionales de
largo plazo que permitan
garantizar la calidad de los
servicios de salud y el
desarrollo integral de los
trabajadores  como  eje
fundamental del Sistema de
Salud

regiones carentes de
tales profesionales.
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Articulo 128. Trabajadores de
las Instituciones Privadas y
Mixtas del Sector Salud. Los
trabajadores

de las Instituciones Privadas
y Mixtas del Sector Salud se
regulardn por un régimen
laboral concertado que tendra
los  siguientes  criterios:
1. Las personas vinculadas a
las Instituciones Privadas y
Mixtas con participacion del
sector publico inferior al 90%
del Sector Salud, por norma
general, estaran vinculadas
mediante contrato de trabajo
conforme a los preceptos
del Coédigo Sustantivo del
Trabajo y normas
concordantes

2. De conformidad con el
articulo 53 de la Constitucion
Politica de :
3. Se estableceran incentivos
salariales y no salariales
incluyendo el criterio de
zonas apartadas y dispersas.
4. Se estableceran sistemas
de bienestar social aplicables
a los trabajadores de las

Articulo 58. Vinculacién | ARTICULO 39°. | Articulo 26.
de los Trabajadores del | Dignif ion Laboral. Se | F i del
Sector  Salud.  Los |dara énfasis a modelos | Talento = Humano ~en
agentes del sector salud, | de Salud. Los

y en general las garantias de trabajo | de

instituciones justas, pagos justos servicios de salud,
p le salud, i del | dentro del afio siguiente
deberan vincular al | contexto geografico y|a la entrada en vigencia

talento  humano  del
sector salud, mediante
contrato de trabajo o a
través de relacion legal y
reglamentaria,  segun

diferencial, garantia de
pagos  oportunos,
través de formas de
contratacion directas y
con las debidas

o

garantizando
i laborales

de Ley, |cl
descanso
para  los

ademéas del

de la presente ley,
elaboraran el estudio de
cargas laborales en su
institucién, con base en
eI cual, podran

formalizar
progreslvamen(e p\amas
la

justas y dignas. Esta
prohibida cualquier
forma de vinculacion del
talento humano del area
de la salud que permita,
contenga o encubra
préacticas o facilite
figuras

a
®

trabajadores de la salud.
De igual manera, el
Gobierno Nacional
buscara reducir los
riesgos laborales, de
forma progresiva,

vinculacién del personal
que labora
permanentemente en la
institucion, de acuerdo a
las  prioridades que
identifiquen.

Los

y
Paragrafo. La
i 1 laboral de

o
tercerizacion laboral a
través de contratos
civiles o comerciales,
cooperativas o cualquier
otra forma que afecte

Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, que tengan en
cuenta los riesgos propios de
los cargos, desarrollando los
criterios técnicos que
permitan determinar la
actualizacion de la tabla de
enfermedades Iaborales que
afectan a los

instituciones  de  salud. | sus derechos
5. Se an los criterios ituci legales
técnicos del Sistema de prestacionales

consagrados en las
normas laborales
vigentes para el sector
privado o pblico, segun
sea el caso. Se deberan
respetar las |ornadas
maximas legales
establecidas dentro de
las i

de

los trabajadores de la
salud, debera iniciar en
el 2023 en la red publica
y en el 2024 deberia
estar implementada en
toda la red del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud.
ARTICULO 41°. Politica
de Talento Humano para
la Salud. EI Gobierno
Nacional, en cabeza del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el
Ministerio de Educacion

que laboran en las
de salud.
6. Se adoptaran las politicas
sobre educacién continuada y

incentiven los convenios de
docencia y servicios, de tal
manera que se disponga de

los centros de practica
adecuados en todos los
niveles de
complejidad.

Paragrafo 1. EI Ministerio de
Trabajo presentara

anualmente, al inicio de las
sesiones  ordinarias  del
Congreso de la
Republica, un informe sobre
el cumplimiento de |

disposiciones laborales de los

@

formacion profesional que | j

contratacion vigentes en
el ordenamiento juridico
i evitando
extenuantes
que puedan poner en
peligro el correcto

Nacional, debera
presentar  en  los
igui doce  (12)

meses a la sancién de Ia
Presente  Ley

Consejo Intersectona\ Ia
Politica de  Talento
Humano para la Salud
con todos los

del ejercicio,
la calidad en el servicio,
la seguridad, la salud,
asi como la dignidad del

talento humano. Las
administradoras de
riesgos laborales, en
conjunto  con los

prestadores de servicios
de salud y en general los
empleadores del sector
salud, deberan organizar
como _minimo_dos (2)

\tes, para dar
una discusion amplia y
suficientes  en  los
siguientes  tres  (3)
meses y lograr tener una
politica de talento
humano integral.

Paragrafo  # 1. El
Ministerio  de  Salud
elaborard un estudio
sobre el impacto fiscal
de la_formalizacion del

de
servicios de salud no
podran usar las
cooperativas de trabajo
asociado o los contratos
sindicales como forma
de vinculaciéon de sus
trabajadores.

trabajadores del Sistema de
Salud ante
las comisiones séptimas del
Congreso de la Republica.
Para tal efecto, el Gobierno

Nacional ~organizara una
Direccién en
el Ministerio de Trabajo,
encargada hacer

seguimiento al cumpl\m\emo
de las disposiciones laborales
en los términos
ordenados por los articulos
17 y 18 de la Ley 1751, el

veces al afio actividades
complementarias en
promocion y prevencion
y  deberan  brindar
acompafiamiento en
casos de violencia
intrafamiliar, adicciones,
burnout y demas
condiciones en salud
mental que afecten el
desempefio laboral y
social del personal de
salud. Adicionalmente,
contaran con programas

&

de la politica
laboral y los mandatos de la
presente Ley.
Paréagrafo 2. Sin perjuicio de
reglamentaciones
posteriores, el  Gobierno
Nacional en el témino
maximo de un afo
contado a partr de la
expedicion de la presente
Ley, reglamentara lo relativo
alos 132.2,132.3.

para las
ocupaciones,
profesiones
especialidades
clasificadas como de
riesgo alto. Se debera
informar al Ministerio de
Trabajo y Ministerio de
Salud sobre las
actividades aqui
dispuestas, y K
ion con las

@

e

talento humano y un

plan progresivo,
empezando por los
prestadores  piblicos.

Asi mismo, desarrollara,
en un término inferior a
n afio, un estudio de
suficiencia de personal
en salud desagregado
por niveles de
formacion,

especialidades y zonas
geograficas, y
establecer un plan para
formar  este  recurso
humano en un periodo
de 10 afios.
Paragrafo # 2. El
Ministerio de Salud y
Proteccion Social,
mediante el ECAES, u
otro instrumento que lo
sustituya, seleccionara
aquellos  profesionales
de la salud que acceden
a médicas,

c

y1324

evidencias respectivas

con beca del gobiemo.
Los cupos para becas o
podran ser inferiores a
los ya existentes, por
cada una de las
especialidades médicas,
cada una de las
universidades y  se
incrementaran
paulatinamente. El
reglamento  establecera
la forma de asignacion
de los cupos para becas,
teniendo en cuenta,
ademas del ECAES, la
distribucién regional, la
participacion por
universidades y los

cupos por
especialidades médicas
necesarias para el pais.
Las Universidades y las
IPS  universitarias  y
acreditadas podran
admitir nuevos
residentes por fuera del
listado que emita el
Gobierno Nacional, sin
el beneficio de
la beca.

Articulo 129. Servicio Social
Obligatorio (SSO) y Médicos
Residentes. Las plantas de
personal de salud que
cumplen el Servicio Social
Obligatorio ~ (SSO)  se
articularan especialmente a
los equipos de Atencion

Primaria Integral en
Salud (APIRS) y a los
equipos de atencién en
donde sean  necesarios
especialmente en regiones
apartadas.

En el marco del Sistema

Nacional de Residencias
Médicas, de que trata la Ley
1917, los médicos residentes

8

incluidos en los equlpos de
atencién en nes
apartadas segun Ia
necesidades de cada region
conforme al concepto de
Territorios Saludables,
mediante convenios entre las
autoridades regionales y las
instituciones hospitalarias,
publicas o privadas, donde
estén realizando su practica
de 6

@

Articulo 29.  Servicios
Sociales

Complementarios.  Los
servicios sociales
complementarios  no
podran ser financiados
con cargo a los recursos
destinados a la salud, el
Gobierno nacional con
apoyo de la Comision
Intersectorial de Salud
Pablica, en un término
no superior a doce (12)
meses, establecera las
fuentes y mecanismos
de contratacion  y
financiacion de este tipo

de servicios,
considerando para ello
el rincipio de

p!
intersectorialidad. Esta
disposicion es aplicable
también al  modelo
diferencial ~ establecido
en el CAPITULO Vide la
presente Ley. Paragrafo:
Hasta tanto se definan
los  mecanismos  de
contratacion y fuentes
de financiacion

if la

Las personas que integran
los equipos de servicio social
obligatorio (SSO), gozaran de
las garantias laborales de
que trata
la presente Ley para los
trabajadores estatales de la
salud.

Los médicos y médicas
residentes, gozaran de todas
las  garantias  laborales
establecidas en la ley 1917,
bajo la supervision
y control de médicos
especialistas  y de las
correspondientes
instituciones de educacion
superior.

Administradora de los
Recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud -
ADRES contratara y
financiaré directamente
la prestacion de este tipo
de servicios, de acuerdo
con la reglamentacion
que al respecto expida el
Gobierno nacional.

Articulo 130. Recertificacion
de los Trabajadores de la
Salud. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social
establecera los lineamientos
para la recertificacién de los
trabajadores de la salud del
régimen privado, mixto y
publico.
tal efecto, habra una Junta de
Recertificacion, — constituida

>

por:
1. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, quien la
presidira y designara los
funcionarios  que  deban
integrarla.

2. Dos representantes de los
Hospitales  Universitarios
3. Dos representantes de las
Facultades de Salud de las
Universidades

4. Dos representantes de las
agremiaciones médicas
El' Ministerio de Salud y
Proteccion Social
reglamentara los
mecanismos de integracion,
las

actividades | de

especificas a cargo y su
sistema de funcionamiento.

Articulo 59. Vinculacién
de los Trabajadores del
Sector Salud
especialistas. La
vinculacion  de  los
especialistas del drea 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 |
ordenamiento  juridico
colombiano  para la
contratacién de servicios
profesionales, incluidas
las modalidades
establecidas en el
Cédigo Sustantivo del
Trabajo, ~garantizando
las  condiciones  de
trabajo dignas y justas.
Dicha vinculacién se
realizara acorde a los
siguientes ~ criterios: 1.
En la vinculacién de
especialistas en areas
conocimiento  de
ciencias de la salud. 2.
En aquellas situaciones
que por las
caracteristicas del
servicio de salud que se
presta no pueda ser
realizado por el personal
de planta o requieran
caracteristicas _intuito
personas. 3. En la
prestacion de servicios
por profesionales de la
salud que desarrollen su
ejercicio profesional de
manera i i

Articulo 18. Creacién de
incentivos para la
consolidacion del
programa de
acreditacion  de  los
actores del SGSSS. El

Gobierno nacional
determinara las
condiciones de
implementacion del

Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en
Salud, con énfasis en el
proceso de acreditacién
de los actores del
Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud, tales como las

entidades territoriales
departamentales,
distitales ~ y  de

municipios certificados y
no certificados y los
prestadores de servicios
de saludy con base en la
generacién de
incentivos, para el
mejoramiento  de  las
condiciones de atencién
integral y de calidad a los

afiliados al  Sistema.
Este proceso
debera  contar  con
indicadores

que
permitan la evaluacion
del avance de la calidad

y

formaran parte de los
procesos de medicion de
la implementacién de la
Politica

Nacional de Calidad.
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Articulo 131. Percepcion del | Articulo 60. Pago digno, a las investigaciones
personal de la salud. Cada |justo y oportuno: Los correspondientes por
afio se realizara una|agentes del sistema de parte de las autoridades
evaluacién de la percepcion | salud, competentes, de
de independientemente de acuerdo con la
los. de la salud | su naturaleza, tienen la naturaleza  contractual
sobre los resultados del | obligacion de girar de El Gobierno nacional
Sistema de Salud, en|manera oportuna los reglamentara este
especial sobre sus | valores por los servicios articulo dentro de los
condiciones laborales. Con | prestados a las seis meses siguientes a
base instituciones la expedicion de la
en estas y otras evaluaciones | prestadoras de servicios presente ley. Paragrafo.
se ajustaran los aspectos | de salud, para que éstas El Gobierno nacional
necesarios para garantizar | efecttien el pago de las establecera los criterios
condiciones laborales justas y | obligaciones, incluidas vinculantes para lograr
dignas, con | las laborales ylo la contratacion y
il y para al talento remuneracién justa y
incrementar sus |humano en salud, las oportuna del Talento
conocimientos, de acuerdo | cuales tendran prioridad Humano en  Salud
con las necesidades | sobre  cualquier otro Articulo 61. Sancién por
institucionales pago, so pena de las incumplimiento. Los
sanciones por parte de agentes del sistema de
las autoridades salud, bien sean de
competentes. En los naturaleza publica o
casos del pago oportuno privada, que contrarien
para especialistas en de manera injustificada
ciencias de la salud las normas y principios
contratados  bajo las establecidos en la
modalidades que presente ley, respecto
permita el ordenamiento del talento humano del
juridico colombiano, sistema de salud, seran
distintas a las sancionados  por el
establecidas en el Ministerio del Trabajo, la
Codigo Sustantivo del Superintendencia
Trabajo, la Nacional de Salud u otra
remuneracion autoridad  competente,
correspondiente se previo el cumplimiento
realizara dentro de los del debido proceso.
diez (10) dias calendario Articulo 62. Garantias
siguientes a  la para el suministro de los
presentacion de la medios de labor. Las
cuenta de cobro, factura Instituciones
o documento que haga Prestadoras de Salud
las veces o equivalente. tanto publicas como
los casos de privadas,
incumplimiento en el independientemente de
pago en los términos aca la forma de
establecidos estara vinculacién - contractual,
obligado a reconocer los garantizaran los
intereses moratorios a la insumos, recursos,
tasa equivalente a una y tecnologias en salud, asi
media veces el interés como los demas medios
bancario corriente, de labor necesarios y
certificado por la suficientes para la
Superintendencia atencion segura y con
Financiera. En ningun calidad a los usuarios
caso, se podrd superar del sistema,
la tasa superior a la independientemente  de
fijada por la ley como su forma de vinculacion
limite de usura. El contractual ~ con  la
incumplimiento de las entidad.
disposiciones dara lugar Articulo 63. Sistema de
Gestion de Seguridad y deportivos y familiares.
Salud en el Trabajo. El Paragrafo. El Sistema
Sistema de Gestion de de Gestion de Seguridad
Seguridad y Salud en el y Salud en el Trabajo
Trabajo tendra cobertura debera tener en cuenta
para todo el talento que el control de los
humano del sistema de factores de riesgos
salud, independiente de laborales debera
su forma de vinculacion enfocarse en los riesgos
la inspeccion, inherentes a la
vigilancia y control del prestacion de servicios
cumplimiento  de las de salud
normas del Sistema de Articulo 64. Criterios de
Riesgos Laborales por suficiencia  patrimonial.
parte de los El Ministerio de Salud y
empleadores y Proteccién Social,
contratantes incluira dentro de los
corresponde al criterios de suficiencia
Ministerio del Trabajo de patrimonial y financiera
acuerdo con sus de las
competencias. instituciones
Las Instituciones prestadoras de servicios
Prestadoras de Salud de salud, el
plblicas y privadas y cumplimiento  oportuno
demas organizaciones de las obligaciones
que vinculen talento contractuales y legales
humano del sistema de del talento humano del
salud deben desarrollar sistema de salud, de
los Sistemas de Gestion conformidad  con la
de Seguridad y Salud en presente ley, asi como
el Trabajo conforme lo las quejas presentadas
dispuesto en la Ley 1562 ante la Superintendencia
de 2012, el Decreto Ley Nacional de Salud, el
1295 de 1994 o las que Ministerio del Trabajo y
las modifiquen o las Secretarias,
adicionen y demas Direcciones, Institutos o
normas  concordantes. Unidades
Para tal efecto deben Administrativas
destinar los  recursos Departamentales o
suficientes de acuerdo Distritales de Salud por
con el numero de el incumplimiento de lo
trabajadores y la dispuesto en la presente
complejidad de la ley y las sanciones
organizacion. Dicho impuestas por  estas
sistema debera incluir entidades.
las acciones dirigidas el El Ministerio del Trabajo
mejoramiento  de la y la Superintendencia
calidad de vida vy Nacional de  Salud
bienestar del talento certificaran con destino a
humano del sistema de las Secretarias,
salud creando espacios Direcciones, Institutos o
e instancias  donde Unidades
puedan desarrollar Administrativas
actividades que Departamentales o
favorezcan su desarrollo Distritales de Salud en
personal y profesional los periodos que defina
sde una perspectiva el Ministerio de Salud y
de integralidad y trato Proteccién, la siguiente
digno, abarcando informacion:
aspectos laborales, 1. Nombre del
econoémicos, Prestador.
Itural émi 2. Nit
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3. Caédigo de habilitacion
del prestador en el
Registro  Especial de
Prestadores de
Servicios de  Salud.
4. Namero de quejas por
el no pa de las
obligaciones laborales y/
o contractuales
con el talento humano.
5. Periodos de mora en
el pago al talento
humano en  salud.
6. Fecha de las quejas.
7. Sanciones impuestas.
Articulo 65. Estimulos
para los profesionales
de la salud que presten
sus servicios en zonas
de alta  dispersion
geografica y  dificil
acceso. El obierno
Nacional  establecera
incentivos  académicos,
investigativos y
econémicos para los
profesionales de la salud
que  presten  sus
servicios con calidad y
humanizacién en las
zonas de alta dispersion
geografica y dificil
acceso por un periodo
minimo  de seis (6)
meses continuos, tanto
en el sector publico
como privado.
Paragrafo. El Ministerio
de Salud y Proteccion
Social,  reglamentara
dentro  del periodo
establecido en esta ley,
los criterios de definicion
de las zonas de alta
dispersion geogréfica y
dificil acceso, asi como
la oferta de incentivos.

CAPITULO XVI.
AUTONOMIA
PROFESIONAL Y
AUTORREGULACION

Articulo 132. Acto médico. EI
acto médico es el proceso
resultante de la relacion entre
el meédico, el equipo de
trabajo

y su paciente. El médico
actlla con ética, libertad,
autonomia, responsabilidad,
autorregulacion
profesionalismo con el
objeto de tratar y resolver los
aspectos relacionados con la
salud del paciente. Realiza su
actividad bajo estos principios

y se
afianza en la evidencia y el
conocimiento cientificos.
Cuando el paciente, su
representante, su familia o el
médico tratante lo consideren
necesario o pertinente, se
podra solicitar una Junta
Médica con el objeto de
discutir el caso de un
paciente determinado. Los
integrantes de dicha Junta
seran

médicos ylu otros
profesionales de la salud con
conocimiento y experiencia
suficientes para aportar en la
discusion y solucién  del
problema. El médico tratante
acordara con su paciente la
convocatoria de la Junta
Médica si la premura de la
situacion lo permite; en caso
contrario actuara segun el
articulo 17 de la Ley 1751,
bajo su propio criterio.
La Junta Médica asesora y
orienta al médico tratante y su
equipo. Cuando no se haya
solicitado previamente para el
mismo caso, los familiares del
paciente o su representante
podran pedir una Junta
Médica si consideran
indispensable un
concepto  de  segunda
instancia.

El médico tratante debe dar al
enfermo y a sus familiares y
red de apoyo la informacion
suficiente sobre el personal
especializado disponible en
caso de que necesite este
tipo de atencion, para que
pueda participar con
autonomia en la eleccion
del especialista.
La frecuencia de las visitas la

establece el médico tratante
segun su criterio y de acuerdo
c su  paciente, su
representante

al o sus familiares
autorizados.

indebido o injustificado de
tecnologias, medicamentos y
procedimientos.

Articulo 133. Autorregulacion
médica. Las instituciones
prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas y

salud, deberan ejecutar
reuniones de control de
procedimientos y conductas
médicas adoptadas por todas
las especialidades médico-
quirdrgicas; seran de
composicion plural entre las
disciplinas las
especialidades médicas,
relacionadas con los servicios
ofrecidos, cuya funcién sera
ejercer la autorregulacion
individual, colectiva e
institucional de las decisiones
médicas, prevenir el error
diagnéstico evitar el uso

Articulo  134. Comité de
Autorregulaciéon Médica. El
Comité de Autorregulacion
Meédica de las instituciones
publicas, privadas y mixtas de
las redes integrales e
integradas,  tiene  como
propdsito analizar y formular
politcas acerca de la
utilizacién racional y eficiente
de procedimientos,
medicamentos, insumos y
demas tecnologias en salud.
Sesionara al menos dos
veces al mes y consignara en
actas sus  andlisis y
actuaciones. Podré apoyarse
en los Comités de Compras,
Comités de Farmacia y
Terapéutica, Comités de
Infecciones y Comités de
tica, asi como en ofros
profesionales y expertos para
la toma de decisiones que
seran  de  obligatorio
cumplimiento para los
médicos y toda la Institucion.
La Direccién Territorial de
Salud investigara y
sancionara, de ser el caso, a
las instituciones que no
tengan constitiido y en
funcionamiento el Comité de
Autorregulacion Médica; a las
que contando con dicho
Comité no observen lo
establecido por él, asi como a
aquellas que restrinjan la
remision por parte de la
Coordinacién de la Red de
Servicios y en caso de
reincidencia se procedera a
su retiro de la Red. En el caso
de las Instituciones de Salud
del Estado sera falta grave
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para el director, sancionable
con destitucion, cuando se
compruebe el incumplimiento
del presente articulo. Los
profesionales de la salud
serén igualmente
responsables de falta
disciplinaria grave cuando
reincidan en la omisioén de las
decisiones del Comité de
Autorregulacion Médica.

Articulo 136. Discrepancias
diagnosticas o terapéuticas.
Las discrepancias en
diagndsticos o en alternativas
terapéuticas seran dirimidas
segun lo establecido en la
Ley 23 de 1981 o por las
Juntas Médicas de acuerdo
con la Ley 1751 de 2015, las
cuales seran de la institucion
sanitaria o de la red de salud
y sus decisiones de basaran
en la razén cientifica, la ética
profesional, el estado del arte

REGIMEN DISCIPLINARIO
Y SANCIONATORIO

Articulo 135. Procedimiento
de resolucion de conflictos en
el ejercicio médico. Los
conflictos o discrepancias en
diagnésticos y/o alternativas
terapéuticas generadas entre
médicos a partir de la
atencion  médica  seran
dirimidos por las Juntas
Médicas de las Insntuclones
de Salud, ya del
Estado-ISE, prlvadas, rmxtas
o por las Juntas Médicas de
la. Red Integral de
Instituciones Sanitarias
Estatales, privadas y mixtas,
utilizando criterios de
razonabilidad cientifica y
ética, de acuerdo con la Ley
23  de 1981 o la
reglamentacién que emane
posteriormente  a  la
aprobacion de la presente
ley.

Articulo  137.  Objeto  del
Régimen  Disciplinario y
Sancionatorio. EI Régimen
Disciplinario y Sancionatorio
tiene por objeto definir las
sanciones  penales  y
disciplinarias a las entidades
publicas, privadas y mixtas
que prestan servicios de
salud hospitalarios o
ambulatorios y a las personas
que participan en acciones
que limiten o impidan el
disfrute del derecho
fundamental a la salud,
nieguen servicios o retrasen u
obstaculicen su prestacion.
Son también sujetos de
sancién por responsabilidad
de su cargo los miembros de
las Juntas Directivas, los
Representantes Legales y
demés  personas  que
contribuyan a la misma
dentro de las Instituciones
que conforman el Sistema de
Salud. EI Tribunal Nacional
de ética meédica, y los
tribunales  seccionales de
ética médica ejercen la
autoridad para conocer los
procesos éticos-disciplinarios
que se presenten en la
préctica de quienes ejercen la
medicina en Colombia

Articulo 138. Sujetos
disciplinables en el Sistema
de Salud. Adiciénese a la Ley
1952 de 2019, Codigo
General Disciplinario, un
inciso final al Articulo 25.
Destinatarios de la ley
disciplinaria, ~ Capitulo Il
Sujetos disciplinables, asi:
Sin perjuicio de Ia
responsabilidad
corresponde a los mlembros
de las Juntas Directivas y
Representantes Legales se
aplica este régimen a los
funcionarios encargados de
la administracion y gestion de
la prestacion de los servicios
de salud de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud.

titulo en cualquier entidad
publica  perteneciente  al
Sistema de Salud y no podra
ser inferior a diez afios.”

Articulo 139. Faltas
gravisimas. Modifiquese el
Articulo 59 de la Ley 1952 de
2019, Cadigo General
Disciplinario, adicionando los
siguientes numerales, los
cuales quedaran asi: “4.
Negar, retrasar u obstaculizar
sin justificacion comprobable
y objetiva el acceso a
servicios o  tecnologias
contemplados como parte de
los servicios de salud que no
se encuentren expresamente
excluidos. 5. Incumplir o
desacatar fallos de tutela en
salud. 6. Incumplir cualquiera
de las obligaciones
establecidas en el Régimen
Legal del Sistema de Salud,
relacionados con la garantia
del derecho fundamental a la
salud por una actuaclon u
omisién

Articulo  140.  Sanciones
Disciplinarias en el Sistema
de Salud. Adicionese un
numeral al Articulo 48 Clases
y Limites de las sanciones
disciplinarias de la Ley 1952
de 2019 Codigo General
Disciplinario, el cual quedara
asi: *7. Cuando se trate de las
conductas previstas en los
numerales 4, 5y 6 del articulo
59 de este Codigo, la
inhabilidad sera para ejercer
empleo  publico, prestar
servicios a cargo del Estado,
o con(ra(ar con este, y para

a__cualquier

Articulo 141. Criterios para la
Graduacién de la Sancién
Disciplinaria en el Sistema de
Salud. Adiciénese el Articulo
50 de la Ley 1952 de 2019
Codigo General Disciplinario,
asi: Para la graduacion de la
sancion, respecto de las
conductas descritas en los
numerales 4, 5y 6 del articulo
59 de este Cddigo, seran
tenidas en cuenta como
circunstancias de agravacion,
la comision de la conducta: i)
En sujetos de especial
proteccion como nifios, nifias
y adolescentes, mujeres en
estado de embarazo,
desplazados, victimas de
violencia y del conflicto
armado, la poblacion adulta
mayor, personas que sufren
de enfermedades huérfanas y
personas en condicién de
discapacidad. i)

desconocimiento de fallos de
tutela proferidos en la
materia, y especialmente de
sentencias de unificacion
proferidas al respecto por la
Corte  Constitucional. k)
Incumpliendo sentencias de
tutela proferidas sobre el
caso especifico, con
identidad de causa, objeto y
partes, o con repeticion de la
accion o la omision que
motivé una tutela concedida
mediante fallo ejecutoriado
en proceso en el cual haya
sido parte. 1)  Con
desconocimiento  de las
instrucciones o dlrecmces
contenidas en los

administrativos de Ios
organismos de regulacion,
control y vigilancia o de la
autoridad o entidad publica
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titular de la funcién. m)
Cobrar por los servicios
valores que no corresponden
a las tarifas autorizadas,
cobrar por servicios que
deben ser gratuitos o efectuar
recobros indebidos. n)
Sometiendo a la persona a
tratos crueles o inhumanos
que afecten su dignidad, o
que le causen o le hagan
soportar  un  sufrimiento
evitable. o) Sometiendo a la
persona a cargas
administrativas  que les
corresponde asumir a los
encargados o intervinientes
en la prestacion del servicio

Articulo 143. Traslado a los
Tribunales de Etica de los
Trabajadores de la Salud. Las
autoridades  pondran  en

conocimiento  de los
Tribunales de Etica de cada
profesion mediante

instauracion de la demanda
respectiva por toda evidencia
que, con motivo de las
investigaciones y procesos
en casos regulados por la
presente Ley, implique faltas
ético disciplinarias que se
presenten durante la practica
profesional

Articulo 144, Sujeciéon a
disponibilidades

presupuestales y al Marco
Fiscal de Mediano Plazo. Las
normas de la presente ley
que afecten recursos del
Presupuesto General de la
Nacion, deberan sujetarse a
las disponibilidades
presupuestales, al Marco de
Gasto de Mediano Plazo y al
Marco Fiscal de Mediano

Plazo

CAPITULO XVIIT
TRANSICION Y
EVOLUCION DEL

SISTEMA DE SALUD

Articulo 142. Traslado a la
autoridad de vigilancia fiscal.
Las autoridades penales y
disciplinarias  pondran en
conocimiento de las
contralorias del nivel que
corresponda, toda evidencia
que, con motivo de las
investigaciones y los
procesos respecto de las
conductas reguladas por la
presente Ley constituyan una
presunta conducta fiscal, la
cual debera ser investigada
conforme a las disposiciones
legales que rigen la materia.

Articulo145. Consulta Previa
a las autoridades
tradicionales de las
comunidades indigenas. Para
la reorganizacion del Sistema
de Seguridad Social en
Salud, en lo que respecta a
reglamentar la prestacion de
servicios de salud y la
organizacién del mismo en
sus territorios, se adelantara
consulta previa con las
respectivas autoridades de
los pueblos y comunidades
indigenas  en  espacios
suficientes y adecuados de
participacion sobre las
decisiones que les afectan
directamente. A tal efecto,
facultese al Presidente de la
Republica por un periodo de
seis (6) meses contados a
partir de la vigencia de la
presente Ley con el fin de
adoptar las normas con
fuerza de ley, de |la
organizacion y prestacion de
servicios de salud en lo:

territorios de los pueblos y
comunidades indigenas.

Articulo  146. Regimenes
Exceptuados y Especiales.
Los regimenes exceptuados
y especiales del Sistema de
Salud continuarén regidos
por  sus disposiciones
especiales. El régimen de
salud y seguridad social del

magisterio continuara
vigente, por lo cual se
exceptuan de las

disposiciones de la presente
ley, los afiliados al Fondo
Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio,
creado por la Ley 91 de 1989
cuyo régimen de salud sera el
previsto en dicha norma.

Articulo 147. Empresas de
Medicina Prepagada y
Seguros Privados. Las
empresas  privadas  que
tienen como objeto social la
venta de planes prepagados
o voluntarios de salud podran
seguir funcionando y
comercializando sus
servicios, bajo las reglas y
normas de funcionamiento,
financiacion y prestacion de
servicios que los rigen. Los
suscriptores de los planes y
seguros no tendran prelacion
alguna cuando utilicen el
Sistema de Salud, al cual
tienen derecho.

Articulo  148.Articulo  148.
Transicién hacia las nuevas
Instituciones de Salud del
Estado. En adelante, las
Empresas

Sociales del Estado
adoptaran su denominacion
de Instituciones de Salud del
Estado por mandato de
la presente ley. Para la
implementacién de su nuevo
régimen laboral, lo haran
progresivamente

dentro de los cuatro afios
siguientes a la expedicion de
la presente ley, previo los
estudios

correspondientes que
determinen su
implementacion y las
disposiciones reglamentarias
que expida los términos
sefialados en la presente Ley.
Seran removidos por las
mismas causales sefialadas
para
el Director de Institucion de
Salud Estatal.
La composicion de los
organos plurales de direccion
de las Instituciones
Hospitalarias Estatales, se
implementaran en el término
no mayor a un (1) afio.
En todo caso, las
Instituciones de Salud del
Estado mantendran
ininterrumpidamente la
prestacion

de los servicios de salud a su

cargo
Las autoridades nacionales y
territoriales competentes
adelantardn  de  manera
gradual y progresiva,
la transformacién de las
Empresas  Sociales  del
Estado — ESE de orden
nacional y territorial en
Instituciones de Salud del
Estado - ISE. Para el efecto el
gobiemo nacional
determinara las fases y
periodos de transformacion

atendiendo criterios
geogréficos, poblacionales y
regionales priorizando
poblaciones dispersas.
También se podréan

transformar en Instituciones
de Salud del Estado- ISE, las

Insti
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Prestadoras de Servicios de
Salud que en algun momento
se  comportaron  como
Empresas Sociales
del Estado, las que cuenten
en su patrimonio con
participacion publica superior
al  90%. Cuando exista
una infraestructura  pablica
que esté siendo operada por
terceros, se propendera su
constitucis
organizacion y
funcionamiento  bajo el
régimen de las Instituciones
de Salud del Estado - ISE.
Las instituciones publicas
prestadoras de servicios de
salud que en la fecha de la
presente ley estén
siendo  administradas  por
operadores privados, una vez
se cumplan los plazos

las

contractuales o S
concesiones que
correspondan, seran

convertidas en Instituciones
de Salud del Estado -ISE del
respectivo nivel de Gobierno.
el Gobierno Nacional sobre la
materia. En cuanto a los
demas regimenes juridicos
deberan

entenderse de aplicacion
inmediata. Las actuaciones y
procesos que se venian
adelantando a la fecha
de vigencia de la presente
ley, continuaran bajo las
disposiciones con las que
fueron iniciadas  hasta
su culminacién.
El actual gerente o director de
la Empresa Social del Estado
continuard  ejerciendo el
cargo de director
de la Institucion de Salud del
Estado - ISE hasta finalizar el
periodo para el cual fue
nombrado, sin
perjuicio de que pueda
participar en el proceso de
seleccion siguiente para el
cargo de Director en

Articulo  149. Régimen de
transicion y evolucion hacia el
Sistema de Salud. El Sistema
de Salud se
implementara en  forma
gradual a partir de la vigencia
de la presente ley. Es
principio de
interpretacion y fundamento
de la transicion que no podra

haber personas sin
proteccion de su salud,
sin  afiliacion, o sin

adscripcion a los Centros de
Atenciéon Primaria Integrales
y Resolutivos en Salud -
CAPIRS, bajo las reglas del
nuevo Sistema de Salud, de
forma que se garantice en
todo momento el
servicio publico esencial de
salud y el goce efectivo del
derecho fundamental a la
salud En ningdn
caso durante el periodo de
transicion se podra dejar
desprotegido  del  goce
efectivo del derecho a la
salud a cualquier persona en
Colombia.

En desarrollo del principio
anterior, el Gobierno Nacional
a través del Ministerio de
Salud y Proteccion
Social establecera un plan de
implementacién observando
las siguientes disposiciones:
1. Los pacientes en estado
critico que al momento de
expedicién de la presente

Ley, se
encuentren en  cuidados
permanentes, en
tratamientos de

enfermedades  que  no
puedan
ser interrumpidos o cuya
interrupcion sea riesgosa,
seguiran atendidos por los
prestadores
de servicios de salud y los
contratos con estos, seran
automaticamente
subrogados por
quien asuma la gestion del
riesgo, segun las reglas que
se establecen en la
transicion, a
efectos de garantizar la
continuidad de tales
tratamientos por el tiempo
exia \

continuidad del servicio y
mientras se hace su transito
ordenado al nuevo Sistema
de Salud
sin que ello conlleve riesgo
alguno. De igual forma se
garantizara la gestion
farmacéutica

para el suministro de los
medicamentos  requeridos.
2. Las entidades Promotoras
de Salud que a la fecha de
vigencia de la presente Ley
no estén
en proceso de liquidacion,
acordarén con base en el
reglamento que establezca el
Gobierno

Nacional, las reglas para la
entrega de la poblacion
afiliada al nuevo
aseguramiento social
ensalud, la cual se hara en
forma progresiva y ordenada,
de manera que en ningun
caso esta
poblacion quede
desprotegida en su derecho
fundamental a la salud. A tal
efecto el
Gobierno Nacional
establecera los sistemas de
financiacion e interrelacion en
todos los.
ambitos que se requiera para
garantizar el transito de la
poblacién de las Entidades
Promotoras de Salud al
nuevo sistema de
aseguramiento  social en
salud

3. Las Entidades Promotoras
de Salud que cumplan los
requisitos de habilitacion al
momento

de expedicién de la presente
Ley, no podran cesar en su
operacion de afiliacion y
atencion

en salud, hasta que se realice
una entrega ordenada de sus
afiliados a los Centros de
Atencién Primaria Integral
Resolutiva en Salud.
Operaran bajo las reglas del
aseguramiento

y el manejo de la UPC y las
reglas establecidas para la
transicion  del  Sistema
General de
Seguridad Social en Salud al
nuevo sistema de

aseguramiento  social  del
Sistema de Salud. La
Administradora de Recursos
para la Salud, ADRES,
efectuara el reconocimiento y
giro pago
de las Unidades de Pago por
Capitacion y demas recursos
del aseguramiento social en
salud.

Las reglas del Sistema
General de Seguridad Social
en Salud seran aplicables a
las Entidades
Administradoras de Planes
de Beneficios hasta por el
periodo de transicion que a
ellas

aplique, sin perjuicio de las
disposiciones que coadyuven
a la convergencia de dicho
régimen

a lo dispuesto en la presente
Ley.

El Ministerio de Salud y
Proteccion Social adelantara
progresivamente un proceso

e

territorializacion de las EPS,
concentrando su operacion
en las ciudades y
departamentos

donde tengan mayor nimero
de afiiados y mayor
organizacion de la prestacion
de servicios,
liberandolas de la dispersion
geogréfica, para armonizarlas
con la territorializacion del
nuevo

Sistema de Salud
Para la armonizacion de la
operacion de transicion y
evolucién de las Entidades
Promotoras

de Salud con el nuevo
Sistema de Salud, se
observaran las siguientes
reglas:

1. Para cada hogar todos sus
miembros  deberan  estar
afiliados en una misma
Entidad

Promotora de Salud.
2. En un territorio donde haya
una sola Entidad Promotora
de Salud, esta no podra
rechazar el aseguramiento de
la poblacién existente en el
mismo, siempre que sea
viable su operacion.
3. En los territorios donde no
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queden Entidades
Promotoras de Salud, la
Nueva EPS,

asumira preferentemente el
aseguramiento o, en su
defecto, lo haran aquellas
Entidades Promotoras de
Salud con capacidad de
asumir la operacién en esos
territorios. Para el
reordenamiento territorial de
los afiliados durante la
transicion,

la Nueva EPS o las EPS
existentes podra asumir los
afiliados  de  Entidades
Promotoras

de Salud liquidadas o en
incapacidad de atender a sus
afiliados.

4. La Nueva EPS contratara
los Centros de Atencion
Primaria Integral Resolutiva

en
Salud -CAPIRS, si fuere
necesario, o adscribira la
poblacién a ella afiliada en
tales

Centros que estén operando

subregiones o  municipios
priorizados en su
implementacion.

5. La Nueva EPS contribuira
con la organizacion de la
prestacion de los servicios de
salud

en el marco del
aseguramiento  social en
salud, facilitara su

infraestructura  en  cada
territorio para organizar y
hacer el transito hacia la
organizacion de la inscripcion
territorial de la poblacién y la
estructuracion del sistema de
referencia y
contrarreferencia, la
conformacion de los Centros
de Atencion Primaria Integral
yResolutiva en Salud
CAPIRS, asi como |

organizacion de las redes
integradas e
integrales en los territorios
que el Ministerio de Salud y
Proteccion  Social y las
autoridades del nivel
territorial determinen.
6. A partir de la vigencia de la
presente Ley, no habra

autorizacién de ingreso al
Sistema
de Salud de nuevas
Entidades Promotoras de
Salud.
7. Las Entidades Promotoras
de Salud, durante la
transicion y evolucion
posteriormente
mediante las formas juridicas
en las que se transformen,
que determinen como mas
funcionales a su operacion
podran:
Escindir y especializar sus
instituciones de prestacion de
servicios de baja, mediana
alta complejidad e
integrarlas a las redes de
atencion integrales e
integradas
- Organizar y operar los
Centros de Atencion Primaria
Integral Resolutiva en Salud -
CAPIRS bajo las reglas del
Sistema de Salud
- Proveer servicios de gestion
de facturas y auditoria
durante la transicion o bien
estructurar firmas auditoras
que podran ser contratadas
or | ADRI

P

+ Prestar servicios de
informacién  especializados
que requiera el Sistema de
Salud
- Prestar servicios
especializados de asesoria

en la organizacion de los
territorios. de
salud

« Adelantar acciones de salud
publica y prestar servicios de
equipos de salud del
modelo de atencién primaria
en salud
+ Suministrar tecnologias,
software y sistemas de
informacion para administrar
la

atencion de la poblacion
« Gestionar las prestaciones
econdémicas de los cotizantes
en el Sistema de salud
« Asesorar el desarrollo de los
gobiemos corporativos en el
Sistema de Salud
Las Entidades Promotoras de
Salud que permanezcan en el
Sistema de Salud durante el
proceso de transicion y
evolucién _hacia el _nuevo

Sistema, escindiran
progresivamente sus
instituciones de prestacion de
servicios, de acuerdo al plan
de implementacién de que
trata

el presente articulo.
Conforme a la
reglamentacion del Ministerio
de Salud y Proteccion Social
se determinaré el proceso.
8. Se acordara con las
Entidades Promotoras de
Salud y Entidades
Administradoras de
Planes de Beneficios que asi
lo acuerden con el Gobierno
Nacional, la
Administradora de Recursos
de la Salud ADRES y con las
entidades territoriales
donde aquellas dispongan de
red de servicios, la
subrogacién de los contratos
que

hayan suscrito con las redes
de prestacion de servicios de
salud cuando cesen la
operacién en un territorio o
ello sea requerido para la
operacion de las redes
integradas e integrales que
atenderan a la poblacion
adscrita a los Centros de
Atencion  Primaria Integral
Resolutiva en Salud.
9. Las Entidades Promotoras
de Salud durante su
permanencia en el periodo de
transicion o cuando hagan su
transito  a  instituciones
prestadores de servicios de
salud a través de sus redes
propias que funcionaban en
el Sistema General de
Seguridad Social en Salud,
podran  concurrir en la
organizacion y prestacion de

os
servicios de los Centros de
Atencion Primaria  Integral
Resolutiva Salud.
10. Las Entidades
Promotoras de Salud podran
acordar con el Ministerio de
Salud y
Proteccion social, la ADRES
o las entidades territoriales,
segun corresponda, cuando
decidan la suspension de
operaciones y no deseen
transitar a la prestacion de

servicios de salud, la venta de
infraestructura de servicios
de salud u otrasmodalidades
de disposicion de tal
infraestructura fisica y las
dotaciones, a fin de
garantizar  la  transicion
ordenada y organizada hacia
el aseguramiento social en
salud que garantiza el Estado
a través del Sistema de
Salud.

Conforme a las necesidades
de talento humano que
requiera la organizacion de
los

Centros de Atencion Primaria
Integral y Resolutiva en
Salud- CAPIRIS, los
trabajadores que a la vigencia
de la presente ley trabajen en
las Entidades
Promotoras  de  Salud,
tendran prioridad para su
vinculacion por parte de las
entidades territoriales o la
ADRES, segun corresponda,
lo cual aplicara para los
empleos que no tengan
funciones de direccion o
asesoramiento. A tal efecto,

establecera una planta de
personal de supernumerarios
hasta que ello sea
necesario, cuyos empleos
estaran sujetos al libre
nombramiento y remocion y
corresponderan a garantizar
la transicién y consolidacién
del Sistema de Salud y su
régimen laboral en los demas
aspectos, sera el que
corresponda a la naturaleza
juridica de las instituciones
respectivas  donde  se
vinculen.

Durante el periodo de
transicion y consolidacion,
cuando el régimen legal

corresponda a trabajadores
de la salud, y una vez se
establezcan las respectivas
plantas de personal de los
Centros de Atencion Primaria
Integral y Resolutiva en
Salud -CAPIRS, los empleos
que conformen las nuevas
plantas de personal, daran
prioridad a la vinculacion de
este personal, conforme a la
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reglamentacién  que  al
efecto se expida.
La Administradora de
Recursos de Salud ADRES,
esta autorizada para realizar
los
giros  directos a los
prestadores de servicios de
salud contratados en la red
de las
Entidades Promotoras de
Salud.

Igualmente, podra pactar el
reconocimiento de la Unidad
de Pago por Capitacion
cuando sea pertinente por las
exigencias del transito
progresivo de la poblacion y/o
el margen de administracion
que corresponda en el
proceso de transicion, para

que
las Entidades Promotoras de
Salud hagan la entrega
ordenada de la poblacién
afiliada al nuevo sistema de
aseguramiento  social en
salud.

Las  competencias  aqui
previstas para la
Administradora de Recursos
de Salud
ADRES seran ejercidas en la
medida en que sus
capacidades  debidamente
evaluadas

por el Gobiemo Nacional y el
Ministerio de Salud y
Proteccion  Social asi lo
permitan.

Cada dos (2) afios se hara un
andlisis de los avances en
esta materia y se evaluaran
las capacidades respectivas.
11. En desarrollo de su objeto

social, la  Central de
Inversiones S.A. CISA podra
gestionar, adaquirir,

administrar,  comercializar,
cobrar, recaudar, intermediar,
enajenar y arrendar, a
cualquier titulo, toda clase de
bienes inmuebles, muebles,

acciones, titulos  valores,
derechos contractuales,
fiduciarios, ~ crediticios o
litigiosos,

incluidos  derechos en
procesos liquidatorios, de las
entidades promotoras  de
salud

de propiedad de entidades

plblicas de cualquier orden,
organismos auténomos e
independientes previstos en
la Constitucion Politica y en la
ley, o sociedades con
aportes estatales y
patrimonios auténomos
titulares de activos
provenientes de
cualquiera de las entidades
descritas, asi como de las
entidades promotoras  de
salud que se llegaren a
liquidar en cumplimiento de la
presente Ley.
Las Instituciones prestadoras
de servicios de salud de
naturaleza publica, privada o
mixta podran ceder a la
Central de Inversiones S.A.
CISA, la cartera que se
genere

por el pago de servicios de
salud prestados a las
entidades promotoras que se
encuentren en proceso de
liquidacién, o que se llegaren
a liquidar en
cumplimiento de la presente
L

ey.
12. La Nacion dispondra los
recursos necesarios para
adelantar los procesos de
cesion

de créditos a favor de las
instituciones prestadoras de
salud y la Central de
Inversiones S.A. -CISA podra
aplicar sus politicas de
normalizacion de esta clase
de

activos; una vez adelante el
recaudo de esta cartera la
Central de Inversiones S.A. -
CISA debera girar el producto
del recaudo de esta cartera al
Ministerio de  Hacienda
y Crédito Publico, una vez
descontada su comision por
la gestion de cobranza.
13. El Gobierno Nacional o el
Ministerio de  Salud y
Proteccion ~ Social, segun
corresponda,

en un término no mayor a seis
(6) meses, a partir de la
vigencia de la presente ley

establecera la
reglamentacion y
conformacién del Consejo
Nacional de Salud.

14. El Gobierno Nacional o el

Ministerio de Salud y
Protecciéon ~ Social, segun
corresponda,

en un término no mayor a un
afio a partir de la vigencia de
la presente ley establecera
los reglamentos para
garantizar el funcionamiento
del Sistema de Salud.
15. El Gobierno Nacional,
disefiara  programas  de
fortalecimiento institucional y
financiero para las empresas
Sociales del Estado que se
transformen en Instituciones
de Salud del Estado, los
cuales estaran en cabeza del
ministerio  de salud y
proteccion

socia

Articulo  150. Sujecion a
disponibilidades
presupuestales y al Marco
Fiscal de Mediano Plazo. Las
normas de la presente ley
que afecten recursos del
Presupuesto General de la
Nacién, deberan sujetarse a
las disponibilidades
presupuestales, al Marco de
Gasto de Mediano Plazo y al
Marco Fiscal de Mediano
Plazo.

Articulo  151.  Facultades
extraordinarias. Facultase al
Presidente de la Republica
por el término de seis (6)
meses
a partir de la vigencia de la
presente Ley para:
1. Expedir las disposiciones
laborales para garantizar
condiciones de trabajo justas
dignas, con estabilidad y
facilidades para incrementar
los conocimientos del talento
humano en salud, tanto del
sector privado como del
sector pliblico.
2. Dictar las disposiciones
laborales de los servidores
plblicos del sector salud para
garantizar el mérito, asi como
condiciones
reclutamiento y seleccion de
los  directores de las
Instituciones Estatales
Hospitalarias.
3. Establecer los
procedimientos aplicables a
las actuaciones
administrativas y
jurisdiccionales a cargo de la
Superintendencia  Nacional
de Salud y el régimen
sancionatorio que le
corresponda aplicar.
4. Modificar y complementar
las normas en materia de
salud publica.
5. Dictar las disposiciones
adicionales que sean reserva
de ley y que garanticen un
ordenado  proceso  de
transicion
del Sistema General de
Seguridad Social en Salud al
Sistema de Salud, conforme
alo ordenado por la presente
ley, para garantizar el
derecho fundamental a la
salud. En el proceso de
transicion deberan
garantizarse los pagos
por los servicios prestados en
este periodo, a los
proveedores de servicios de
salud en forma regular;
dictarse las
disposiciones de inspeccion,
vigilancia y control que sean
requeridas para garantizar las
condiciones esenciales
del servicio publico esencial
de la salud; y

Articulo 35. Facultades
extraordinarias.
Otérguense  facultades
extraordinarias al
Gobierno nacional por el
término de 6 meses
contados a partir de la
expedicion de la
presente ley para que
adopte el decreto con
fuerza de ley que
contenga las sanciones
que se deben imponer a
los departamentos,
distritos y municipios,
por el incumplimiento
de los planes territoriales
de salud
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incentivos para que en la
transicién  las  Entidades
Promotoras de Salud
converjan hacia los fines del
modelo de atencion en salud
establecido en la presente

ey.

6. Dictar las disposiciones y
realizar las  operaciones
presupuestales  que  se
requiera para capitalizar a la
Nueva EPS en
el periodo de transicion, asi
como dictar las disposiciones
organicas que corresponda
para su adecuada operacién

Lo esencial de los cuatro proyectos es su coincidencia en que el actual sistema de salud
necesita ser reformado. Sin duda, los proyectos previamente citados contienen aportes
importantes para enriquecer el debate planteado, pero como ya se advirtid, el suscrito se
aparta de los lineamientos esenciales consignados en la ponencia mayoritaria puesto que
el Partido Liberal, al cual pertenezco, en distintas reuniones técnicas llevadas a cabo con
el Gobierno Nacional, propuso una serie de modificaciones frente al proyecto inicial
radicado que, no fueron acogidas dentro de la ponencia presentada.

Esas diferencias me llevaron a considerar la presentacion de una ponencia alternativa, sin
que esto signifique un desconocimiento de los propositos generales de la reforma al
sistema de salud, sobre todo si nos damos cuenta que las propuestas presentan lineas
comunes que se mantienen dentro de esta ponencia, pero que son completadas con
visiones distintas frente a aspectos como, por ejemplo, el aseguramiento social en salud

enfocado a un

aseguramiento mixto, que no es otra cosa que la posibilidad de la

coexistencia organizada y armoénica de unas aseguradoras (Gestoras de salud y vida
publicas, privadas y mixtas) con un aseguramiento llevado a cabo directamente por parte
del Estado en las zonas apartadas o donde haya brechas de equidad o vulneraciones del
derecho, entre otras cosas que se evidencian el siguiente pliego de modificacion, asi:

7.1 Modificaciones propuestas

TEXTO RADICADO POR EL
GOBIERNO NACIONAL EN
PROYECTO DE LEY NO. 339 DE

TEXTO PROPUESTO

CAMBIOS-
JUSTIFICACION

Articulo 152. Vigencia. La |Articulo 70. Vigencia
presente Ley deroga las | derogatorias.
disposiciones que le sean | presente Ley rige a partir | ley rige a partir de su
publicacién y | promulgacién y modifica
deroga  todas las [todas aquellas que le
disposiciones
sean contrarias. Se | perjuicio del régimen de
deroga expresamente el | transicion antes
numeral 1 del articulo 3 | establecido.

de la Ley 1116 de 2006
y el articulo 239 de la
Ley 1955 de 2019.

contrarias. de su

ARTICULO 58°.
Vi

y
La|Vigencia. La presente

que le|sean contrarias, sin

Por medio de la cual se-transforma

“Por medio de la cual se

Se ajusta para

7. CONSIDERACIONES DEL PONENTE

establecen disposiciones del hacerlo  acorde
tan-otra Sistema General de Seguridad | con los
Social en Salud para fortalecer el |€lementos de la
acceso efectivo a servicios de | Ponencia,  pues
salud” busca la

— transformacion
de elementos del
Sistema General
de Seguridad
Social en Salud

(SGsSSsS).
CAPITULO I CAPITULO I Igual

DISPOSICIONES GENERALES

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. La presente ley, de
i A-la— y 1751 -d ’)I’HR'

» o A P
¥-priRcip
el

Sistema General de Seguridad Social
en Salud, S El

ARTICULO 1°. Objeto. Por medio de
la presente ley se _establecen
disposiciones tendientes a fortalecer
el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) y el acceso
efectivo a servicios de salud por parte

ol
2 PHACIDH

¥ truct

) ¥
El Sistema-de-Salud-se-fundamenta en
el aseguramiento social-en salud-ceme

~|de las personas, familias y la

poblacién. las cuales estan
fundamentadas en un Aseguramiento
Social en Salud gue cuenta con
actores diversos publicos, privados y
mixtos para la gestién integral del
riesgo en salud tanto individual como
colectivo, en el marco de la estrategia
de Atencién Primaria_en Salud, la

<
o lud-
gido-y por-el Estado. En
consecuencia, el Sistema de Salud
constituye el aseguramiento social, con
participacion de servicios de salud

il

publicos, privados y mixtos.
del i6
ul de
| tegral-de—k
ha-pi g
la-at lud—el
= 3
4 i d
G
lud | igi |
g FVigh g
P i ialy
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para—t de—}
p
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" v ’
' lud
G s Y
de—trabajo—de—
trabajadores-dela-salud.

ir ialidad para el abordaje de
los Determinantes Sociales de la
Salud. el empoderamiento de las
personas y comunidades, en el
desarrollo de la garantia del derecho
fundamental a la salud.

CAMBIOS:
Elimina toda la
parte de

solidaridad  del
sistema de salud
propuesto por el

Gobierno.
Elimina como
objeto el Sistema
Integrado de
informacion  en
salud, la
inspeccion,
vigilancia y
control, la
participacion
social,
condiciones  de
trabajo del
personal de
salud, etc.

Enfoca el objeto
a un sistema
publico, privado y
mixto dirigido a la
atencion
primaria,  como
mecanismos
para garantizar el
derecho
fundamental a la
salud. Este
ajuste simplifica
la redaccion
permitiendo
concretar el
objeto a los
cambios
sustanciales pero
precisos que el
texto hace sobre
el SGSSS.
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una estrategia gue incluye a toda la
sociedad y que tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de

salud y bienestar y su distribucién

mediante la__atencion
centrada en las necesidades de la
gente tan pronto como sea posible a

5

lo_largo del proceso continuo gue va
desde la_promocién de la salud y la
prevencién de enfermedades hasta el

tratamiento, la rehabilitacién y los

cuidados paliativos, y tan proximo
como sea posible del entorno

cotidiano de las personas.
Comprende _tres  componentes
interrelacionados y _sinérgicos: 1.
Servicios de salud coordinados y
completos, en los que se incluyen
como_piezas centrales, la_atencién

<

de-salud

primaria y funciones y bienes de salud
publica; 2. Acciones y politicas multi-
sectoriales en el ambito de los
determinantes de la salud mas
extendidos y de caracter general, y 3.

El iento de un dialogo con
personas, familias y comunidades, y

su o, para aumentar la
participacion social y mejorar la auto-
asistencia y la_autosuficiencia en la
salud.

2. Gestién del Riesgo en Salud.
Corresponde a las actividades

a impactar positivamente
los factores que influyen en la salud
de las personas, familias y
comunidades, asi como en sus
modos, condiciones v estilos de vida.
de tal manera gue se anticipe a la
materializacién_de riesgos en salud
para que estos no se presenten o para

7. Redes Integrales de Servicios de
Salud (RISS). =s=beapraintegads

de—organizaciones de  caracter

publico, privado y mixto—e-redes—que
+ i h

estructura_funcional compuesta por
grupos de prestadores de servicios de
salud y proveedores de tecnologias
en_ salud, de naturaleza publica,
privada o mixta, organizados y

p
. o "
P P <}

articulados por una Entidad Gestora
de Salud y Vida o una Entidad

Promotora de Salud (EPS), durante la
transicién de esta ley, para prestar los
servicios _de salud de promocion
prevencién, diagnéstico, tratamiento
rehabilitacion _y jiacion _a__la

poblacién de un territorio. Esta Red
Integral e Integrada de servicios de
Salud debe garantizar todas las
tecnologias que necesita el individuo
y su familia en el &mbito ambulatorio,
hospitalario y domiciliario de tal forma
que se pueda saber de manera
publica cuél o cuéles tecnologias en

it

y It debe—buscar—conocer;
atender j | laz
4
<) N tas—p g
| fin—d facts )
riesge
I g
g o) que—p
o — darl
o
para-p! yP
4 -2

10.Salud Preventiva. Son todas las

salud _son presta por__cual
institucién.

5. Salud Preventiva. Son todas las
actividades que realiza el Sistema de
Salud con el objetivo de atender los
determinantes sociales y los factores

famitia—y L Articulo 4°. Definiciones. EI Sistema | _ARTICULO 2°. Defi CAMBIOS:
debs p y—pi de Salud se organiza a partir de los | Modi
perié d siguientes conceptos:
1. Salud. i Se realizan
n-el Sistema-Publico Uni p iali fisica—y—mental—de—} ajustes para
o i6 Salud- p p simplificar el
Es la-art i pi ! d. articulo con los
tructural-y de-t elementos  que
tatal, }—y—privad P realmente
log g fect del—d h requieren una
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focti y i by 1 del presente
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A del SGSSs.
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d ! 3. Interoperabilidad. Es la capacidad
o tud-yh: footi | de varios_si 0_componentes
o ho-ala-At Integral lud para___intercambiar __informacién
pi y B ion; entender estos datos y utilizarlos. En
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actividades que realiza el Sistema de | biolégicos _que pueden _producir + e 4 generalidad, en el entendido que la
Salud con el objetivo de atender los | enfermedad para promover habitos la i i ' i Hi - | informacion _en salud es un_insumo
determinantes sociales y los factores |de vida saludable y la cultura del 554 = iva,—de | clave para el desarrollo de politicas
biolégicos que pueden producir | autocuidado de salud. + it i = relacionadas _con la _salud, la
enfermedad. itari y——d tod; fas | planeacion y el funcionamiento de
6. Salud Predictiva. Son todas las i dmicas-del-mi . | programas, la vigilancia de la salud y
acciones encaminadas a_estudiar_el el_sequimiento, la_e ion y la
comportamiento demografico, Definicio d instituci : | investigacion de resultados.
epidemiolégico y los habitos de 15: ituci P o
11. Salud Predictiva. Sen—tedas—las | consumo de servicios para planificar y icios—d lud- i 11. Territorios de Gestién en Salud.
“+ tudia-planifica-y lleva a | proyectar las acciones a ejecutar por Y biet fa—pf ién—de | Son territorios funcionales
cabo el Sistema de Salud para|el Sistema de Salud para descubrir icios—d Had—L institueck conformados por_areas geogréaficas
descubrir determinantes sociales y |determinantes sociales y factores de P = icios-e Had an | homogéneas e integradas entre si,
factores bioldgicos que sean fuentes de | riesgo bioldgicos que sean fuentes de publi privad ¥y mixtas.  Su 4 continuos que
enfermedad. enfermedad. relaciones compartan caracteristicas
seran d 10 y ionales, demograficas,
7. Salud Resolutiva. Son todas las i fi parte | socioecondmicas, socioculturales.
decisiones sobre bienes y servicios integrante del Sistema de Salud. ambientales y que reflejen los grados
que toma el sistema de salud para de desarrollo de capacidades que han
atender de manera oportuna y 16. ituei de-Salud-del-Estado- | alcanzado cada uno de los territorios
12. Salud Resolutiva. Son todas las | efectiva a las personas enfermas a fin Constiy Gork pecial-de | para_atender las necesidades de la
decisiones sobre bienes y servicios que | de restablecerles la salud, respetando Heae—srkl i poblacion. pero que son
toma el sistema de salud para atender | la_autonomia de cada persona y la P {ajuridica, patri propio-y | heterogéneos y diferenci: entre
de manera oportuna y efectiva a las | dignidad humana. s i i n-cread ellos_en cuanto _a sus relaciones
personas enfermas a fin de porlateyoporlasprevisto-enestaley: | funcionales. Estos territorios
restablecerles la salud, respetando la|8. Servicios Primarios de Salud. Su objet lap 1o ds icios | comprenderan, por regla general
autonomia de cada paeciente y la|Corresponden a los servicios de salud de-salud-como-un-servicio—publico-a | reas de varios Departamentos.
dignidad humana. de baja complejidad, en las diferentes 'go del Estado. L ituci d
idades de prestacion previstas lud-—del—Estad P |
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componentes organizados e i
interactuantes en torno al objetivo de g |
14.Sistema Publico-Unico-Integrade | producir _informacion _destinada_a
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servicios y resultados en cada nivel
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Articul 8°. Comisi Se elimina Articulo 9°. Rectoria y direccién del | ARTICULO 3°. Gobernanza y|CAMBIOS:
Dep: Distri y sistema. La rectoria del Sistema de | Rectoria del Sistema de Salud. La
ici de—D. i de Salud serda-ejersida-por el Ministerio de | gobernanza y rectoria del Sistema | Elimina el
Salud. Salud y proteccion Social quien—a-tal |estarda en cabeza del Ministerio de | Consejo
L y—Aleald fecto-ej &-la-direccion-del-Sist Salud y Proteccién Social, guien | Nacional de
Distri y i 4 o Salud. | orientara a los actores para el logro de | Salud y lo suple
la Comisién-de D i de Salud L i Sp—ddel 5l = Hud | la_garantia del derecho a la salud, el [por el _Consejo
| Ambit ist ! ion—de—las | acceso efectivo de servicios de salud, | Nacional de
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Articulo 10. Consejo Nacional de

d in—del
d S, lud; dsorits | d
Salud P Social;
t tondra |
. 9
d ¢
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A A g
. I |
funciopamiento—del—Sistema de
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¥
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Salud- tard i
1—Gi (5 del

Gobierne-Nacional: e’i Ministro de Salud

ARTICULO 4°. Consejo Nacional de

Sequridad  Social _en  Salud
(CNSSS). Créese el Consejo

Nacional de Salud. como ¢rgano
asesor _del Gobierno Nacional en
materia de salud, siendo un espacio
de _concertacion entre los diferentes
integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y

recomendaciones a los diferentes
sectores del Gobierno Nacional que
conlleve al goce efectivo del derecho
fundamental a la salud.

El CNSSS estara presidido por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social y estard conformado por 16

g ea—y -
7. Tres (3) representantes de
comunidades étnicas: uno (1) de los
pueblos indigenas, uno (1) de las
comunidades

afrocolombianas y uno (1) de la

representantes _del Estado, las
y Proteccion Social, quien presidira; el del sector, la jiayla
ministro de Hacienda; el-Ministre—de | sociedad civil y organizada, asi:
TFrabaje;—el Director de Planeacion
Baei e E de—Medie | 1. El ministro de Salud y Proteccién
Ambiente Social o _su delegado, quien lo
y D presidira.
2. Tr (3) rep de—las | 2. El ministro de Hacienda y Crédito
i de—Salud. | Publico o su delegado.
3. Dos (2) repl del-sector | 3. El director del Departamento
pi de | grandes | Nacional de Planeacion o su
P ¥ de—las—pequefas—y | delegado.
medianas Dos (2) representantes de
= - J=il = Direcciones Territoriales de Salud: Un
asociaciones: representante de las Direcciones
b o = e Departamentales o Distritales y un
brer: representante _de las Direcciones
5. Ds (2)—reps de—las | Municipales de Salud, designado
p entre ellos mismos por el mecanismo
6.—Siete—(7) de—las | gue definan.
i p: : por|5. Dos (2) representantes de las
iocultural del p Entidades Gestoras de Salud y Vida:
Un representante de las EGVIS
Atlant E fot

publicas y mixtas y una EGVIS
privadas designado ambas por las
agrupaciones, _agremiaciones _y
asociaciones que las congregue.

6. Tres (3) representantes de los
Prestadores __de servicios y
Proveedores de Tecnologias _en
Salud; Un (1) representante de las
IPS publicas y mixtas, designado por
las agremiaciones y asociaciones que
los __congreguen un__ (1)

comunidad ROM.
8 Un—(1) do—t
g y—Fep

S U s
g

d

9 Un (1) rep do—}

dad LGBTIQ+.
10Uk VLAY ! tos-di
HJna(t)rep:

—y—p

d
P ) -
11. Dos (2) representantes de las

representante de las IPS privadas.
designado por las agremiaciones y
asociaciones que los congreguen y un
(1) representante de las industrias
productoras _de _medicamentos.

CAMBIOS:
-Reduce el
numero de
integrantes  del
Consejo.

-Amplia el
Consejo a todo el
Sistema de

seguridad social
en salud.

-Sera solo
érgano  asesor
que emite
recomedaciones
pero a diferentes
sectores del
Gobierno.

-Sigue presidido
por el MinSalud o
a quien delegue.
-Incluye dos
representantes
de las EPS o
EGVIS como se
pasan a llamar.
-Quita la
mayoria de
representacion
civil, solo deja a
los afro, ROM e
indigenas.
-Elimina la
participacion  de
la Supersalud y a
la ADRES del
Consejo,  pero
deja la facultad al
Consejo de
invitarlos con voz
pero sin voto al
igual que a otras
entidades del
sistema.

-Los consejeros
no recibiran
honorarios.

asociaciones de instituciones
s o

dispositivos e insumos para la salud
designado por las agremiaciones y

ezt privade- | asociaciones que los congreguen.
A P de—la|7. Un (1) rep de los
i el ; | trabaj de la salud elegido por
tidad del—Gebi las organizaciones sindicales.
Nacional: 8. Dos (2) representantes de los
13 Un (1) p de—la | usuarios del Sistema: Un
Meédi G ; | representante _designado _por__las
tidad del—Gebi asociaciones de Pacientes y un
representante designado _por _las
14.Un{1)rep A Asociaciones de Usuarios.
e = 9. Un (1) representantes de
15 Un (1) de 1 i étnicas: elegidos entre
facultades de Giencias de la Salud. los pueblos indigenas, las
16.Un—(1) p i las i afre ianas y la
facultad prog de—Salud ROM.
Publiea- 10. Dos (2) representantes de la
Un (1) P de | ia; Unr ite que sera
tudiantes—de—GC de} lue- | escogido por la Academia Nacional
18D {2 P de—4 de Medicina y un representante de la
SRR GaRiEadl = terna__enviada por los colegios,
d delasalud:Unop i cientificas y facultades de
¥ Ciencias de la Salud.
tre A B
19 Un—(1) p ye! los
20.—Dos—(2)—rep do—t
Centros—de-Atencidon—P Integral
Resolut lud, tatal y
FrbAsa
El Superi de Saludy
| directorde—} 4
Recursos—para laSalud (ADRES)
formaran
parte-del- Consejo-con-voz pero-sin-voto- | Paragrafo 1. Los representantes no
gubernamentales seran elegidos
Para 1. Ek 6 d I directamente por cada una de las
Los izaci correspondientes, de
representantes no gubernamentales |acuerdo con la reglamentacién que,
seran elegidos | dentro de los 3 meses siguientes a la

directamente por cada una de las
organizaciones correspondientes, de
acuerdo con la reglamentacién que
establezca el
Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con base en principios democraticos,
de representatividad, transparencia, e
imparcialidad. inisteri
P i6n-Social-deb dir-dich:

<)

expedicion de la Ley, establezca el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con base en principios
aticos, de representativi
transparencia, e imparcialidad.

Paragrafo 2. La secretaria técnica
del CNSSS sera ejercida desde el
despacho del ministro de Salud y
Proteccién Social la cual convocara a
las i I 4_el_contenido
v publicara las actas

Paréagrafo 3. El Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud en su
primera_sesién_adoptard_su_propio
reglamento de funcionamiento, en el

cual debera definir, como minimo, sus
funciones, periodicidad de los

y de la sesion
mecanismos de concertacion _entre

Paragrafo 4. El CNSSS, podran
invitar a sus sesiones de acuerdo con
los_temas a desarrollar_al Instituto
Nacional de Salud - INS, el Instituto
Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA),
la__Superintendencia Nacional _de

i de Salud, ocup: || de las
de—k tidad — je | de cada sesién.
N +de SaludL
- P
tendra
g
" 4 Aos—d
P particip,
-6l ConsejoN; |-de-Salud,con
m o tul
para—su POF—maximo—un
4 3. E lud
¥
P Social—defi
to—d det
P
Nacional—d tud | K
G ¥
tos— de do 4
g
Té K tos—d
g g
. de—los | otros.
| soporte téchi gast
jeros;-el-sop Y-g
P -t )
o
g
o ;.
¥ P
} y | Nacional de
<)
'
=
mismo-Consejo. Salud.

la_ Administradora de los
Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES)
el Instituto de Evaluacién _de
Tecnologias en Salud (IETS), el
Instituto Nacional de Cancerologia, la
Cuenta de Alto Costo y terceros
expertos con voz, pero sin voto.
Paragrafo 5. El Gobierno Nacional,
proporcionaréd los recursos para
garantizar las reuniones del Consejo.
de forma presencial o virtual
incluyendo los gastos de transporte
estancia de aquellos consejeros que
no vivan en el lugar de reunién. Los
consejeros no_percibirdn_honorarios

o |
P
tro-ci tud-y P ial
4
licitud— o (5)
=
i o i dopt:
&) 4
d deal o
<)
sus-materi poFtt uand
P
una-sit lo-amerit
El-Consej de-Salud—podra
invit las—instit
y—P
tural idi
1 q
los—t tratar—L
P Pol
T i
d) P
i do del
P! P
i d lud ial
4 g
} | sele asi £
<) P
i it
propio; <} P
bl |
P 2 )
ido-por-el Consej

Se elimina

Esto puede estar
por  disposi
reglamentaria.
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Articulo 12. Funciones del Consejo

ARTICULO 5°. Funciones del

Nacional de Salud. EI Consejo | Consejo Nacional de Seguridad e
Nacional de Salud tendra las siguientes | Social _en Salud. El Consejo
funciones: Nacional de Seguridad Social en ag 2. E de-Salud
salud tendra las siguientes funciones: P ial—debe —informar—al
Has-polit pUbli . politicas r i c de-Salud o
ds lud, ial—de [con la salud publica, Plan de las politi q hay.
salud publica. beneficios, los modelos de atencion y p y de la ej on de la politi
prestacién de servicios, los incentivos realizada-cada-afio:
para las buenas practicas a los
diferentes actores del Sistema, los
indicadores de medicién_del acceso
efectivo a los servicios de salud, la
calidad en la prestacion de los
2. Prop politi servicios y los resultados en salud.
pi k lidad-de-vida—y- alud | 2. R a los distintos
de tanto-del-Sist de | sectores y Entidades del Gobierno
Salud. loq pet Nacional y a los actores del Sistema
politi y et la|de Salud, para la_definicion e
publ ¥l 4 implementacién de politicas.
tores; i estrategias, planes rogramas
Fainalil 4 Hud; | relacionados con las i de
foq - | intervencion _de los Determinantes
tructural i de-la | Sociales de la Salud para la gestién
lud,—para—el—ambit i del riesgo en salud colectivo.
nacional—Dich inici ran | comunitario e _individual, en los
nte—el—CONPES,—el | distintos territorios.
de-P 5
P
tro— tud P, i
Y
3. Proponer estrategias encaminadas
33—+ iciath teria—de | al buen recaudo, flujo y uso de los
It del-Sistema-de-Salud | recursos de manera que se garantice
par: i ion—del—Ministerio—de | la_sostenibilidad del Sistema, y la
garantia del derecho fundamental a la
salud.
Paragrafo. En caso de que el
Gobierno Nacional y sus Entidades se
aparten de las recomendaciones
hechas por el Consejo, éstas deberan
justificar su accionar.
Articulo 13. Consejos Territoriales | ARTICULO 6°. Consejos | CAMBIOS: Articulo 14. del Se elimina Las  funciones
de Salud. j itori Territoriales de  Salud. Los|No desarrolla de Salud y P Social. actuales del
Salud tienen como objetiv Departamentos, Distritos y | funciones de este Ademas de la: n-las Ministerio de
i par: fa | Municipios, conformaran los Consejos | tipo de Consejos i ici legales—vigentes,—el Salud
i las polit Territoriales _de Salud, los cuales | que pueden estar de Salud y P ion S ! Proteccion Social
Pk e fuch——tendra tendrén, en lo posible, andloga |por disposicién tendra Jep permiten
£ i composicién _del Consejo Nacional, | reglamentaria; 1P G a1 ! perfectamente su
R & — jo |[pero _con la participacién de las [ademas, existe Had—a—politi pLbli o rectoria del
N el fad: =l H: i o _asociaciones del orden |ya un marco legal lud—cad tro—(4)—afos—p: SGSSs.
! et e departamental, distrital o ici adecuado  para
En orientar su
conformacién.
¥l k Centr o
p
At P y
Resolut Salud—-CAPIRS }
de-natural & o del-ambit
g y-p P
P } 3_Expedir} }
P - P
f torrit dela-politica-de-salud rto-de
P g PoFp:
Gt i tes—delsist 4 '
G ¥ G -
} biet ) c i i d lud 4
4 g }
h it & d i6 ) £
g ¥ G
I it 3 delSist 4
#
publi nacional-de-salud-y Salud para SU-
P P ¥
} 5n; imient i recomendaciones.
b del 5 P i }
P P
Sist de-Sal di | buen fi del
| Territ Consej Nacional—d tud
ici to—o} 6 Dised ha—ol
P P P
det 4 PublicoU g )
N g Salud—del T 17 Salud SPU
ELC In? Distrital-di P tar 14 i | |
jo-Dep:
Salud deb it J;
i J; nstruccidn-delPlan
Territorial d 45. a| Se elimina Esto es de
Salud-y-h E tro—d y materia
d I dad ¥ p | reglamentaria.
tad 4 o tro—(4)
f ¥ {
& K d
L Tri )
)
Faxim toridad |
Y
d ud-v Py Social
¥ g
i Yoe! J i o ntrol
b i ra-remitids k
P
i las Uni i R |
ivo—D: T
P P g
debera
g
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Articul 16. Coop
g ¥
anivel |
Di j Terri de— Salud
deben J i6
) P g
i /- articul
de} redes—d
4
il ¥ iali del
el P
o ho-at lud-de-} ,
lgual t drd |
P P
to-d
2) 2)

Se elimina

Esto es de
materia
reglamentaria.

Articulo 17T Se elimina Esto es de
Las-Di i T de-Salud materia
podra defini reglamentaria.
internas-del territorio-d .
L P }
de} K
q
facilitar ion-d
| Sn—d Gt
P g
4
propi
1 do Al P ;.
Integral- Resoluti d |
g
I traba '
) P
i de} i 4
}
alud- n—tod 1o
- P
Articulo 18. Op Esto es de
! i P del-Sist materia
L Jureh Jasd i e reglamentaria.
16 la-satudd
¥g g
P d i lud,—d
i 4 i Ly e
-de-p: P ¥
it i ntrol
pe g ¥ 2
CAPITULO IV Se elimina Se elimina por
FUENTES, USOS Y organizacion del
GESTION DE LOS texto.
RECURSOS
FINANCIEROS DEL
SISTEMA-DE-SALUD
Articul 19— D El|__ARTICULO 7°. Ambitos de la|-Recoge la
H t del-Sist de—Salud | participaciéon ciudadana y social. | participacion
integr, | FeOU i La participacion de las personas y sus | ciudadana en
p de y izaci sociales y civiles se |este articulo, es
aportes-al Sistema-de-Salud-y-al-Seguro | ejerceran en los siguientes ambitos: |decir, no la
Obligatorio d i de Transite excluye del
! fi del—orden | 1._Participacién_en los contextos |sistema.
by - Propo de | comunitarios y territoriales. Los
el ho-fi la | Integrantes del Sistema de Salud |No se considera
frptd e de | promoveran espacios y mecanismos | necesaria la
toda— 4 de participacién ciudadana y de | definicién del
géneros; y izaci sociales y civiles, | fir iento
sanos-y T na-y | conducentes a la construccién de | dentro del marco
rural—regiones—con—distinto—nivel—de | politicas, estrategias e intervenciones | legal. Esto es un
y entre ci A-alto-y [ en salud ion e | elemento
bajo ingreso. | Ie! implementacién de abordajes | inherente de los
pi [ lud f de | comunitarios de los problemas de | sistemas de
i de | salud y empoderamiento comunitario | salud y esta la en
tural publica, ipti en salud la definicion de la
Lo ia—ddat 2. Participacién_en las politicas |Ley Estatutaria
ot = 4| publicas de salud. El Ministerio de | 1751 de 2015.
i de—¥ Salud, como ente rector del Sistema

de Salud, contard con reglas
mecanismos _y _escenarios _para

fomentar y desarrollar la participacién
informada, _activa, propositiva _y

efectiva_de los cil las
organizaciones sociales y civiles en la

formulacién, ejecucién y evaluacién
de politicas publicas relacionadas de
salud. Por su parte, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social _en
articulacién con el Ministerio del
Interior y los Departamentos, Distritos
Municipi generaran___los
mecanismos, procesos y i
para consolidar la veeduria ciudadana
de las politicas, planes. e
intervenciones del Sistema de Salud

3. Consulta previa a las
comunidades étnicas. La

formulacién de las macro-politicas de
salud, tendrén un enfoque di i
con especial énfasis en comunidades
étnicas, las cuales ejerceran su
participacion por medio de consultas
previas, en el marco de lo dispuesto
por la Constitucién Politica y el marco
legal y normativo en la materia.

estadistica espacial que incluyan
como _minimo _ los _siguientes
elementos: i) organizacién _de
tipologias _de municipios y _distritos
usando variables socio _econémicas
i) ajuste de modelos de
territorializacién basada en vecinos
més cercanos entre municipios o
distritos de distintas tipologias y iii
validacion de divisiones territoriales
basadas en di ias y diferencias
de capacidades territoriales.

Para 2. Los Territorios de
Gestién de Salud pueden acudir a
esquemas _asociativos _territoriales
como lo dispone la normatividad
vigente.

ARTICULO 8°. Territorios de
gestién en salud. Para garantizar el
derecho fundamental a la salud y el
acceso efectivo de la poblacién a los
servicios de salud, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social definira
Territorios para la Gestién en Salud

ma .o
o
D

como __estructuras funcionales.
promoviendo asi una gestion en salud
que fortalezca i) el disefio y aplicacion
de las politicas publicas adecuadas a
la realidad territorial, ii) la focalizacién
y priorizacién efectiva de la inversién
territorial v iii) el cierre de brechas e
inequidades en salud. Los agentes
del Sistema de Salud desarrollaran
sus funciones - desde las acciones
promocionales de salud, pasando por
la_prestacién de servicios de salud.
operado_en redes, el aseguramiento
social en salud, hasta la definicién de
intervenciones y metas, las cuales se

-Deja claro como
se organizarian
los territorios de
salud que son
necesarios  por
cuanto  existen
municipios mas
cercanos a otros
departamentos

que a los que
ellos pertenecen.

Los Territorios de
Gestion de Salud

son estructuras
funcionales que
permiten una

gestion de la
salud que
trascienda  las
fronteras politico-
adr i

ajustaran a las distintas necesidades
y problemas en salud de las personas
y poblaciones gue alli habitan.

Paréagrafo 1. El Ministerio de Salud y
Proteccién __ Social __definird__los
Territorios _de Gestién _en Salud

usando meétodos y algoritmos de

dado que los
ciudadanos y sus
dinédmicas  son
asi.
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ARTIiCULO 9°. Sistema Integral de
Calidad en Salud (SICA). Con el
objetivo _de garantizar el buen
desempefio_del Sistema de Salud
orientar_su_gobernanza y otorgarle
instrumentos técnicos al ejercicio de
la_rectoria_del Sistema, el Sistema

2 P
junto—d tas—del Sist o
Salud 3 i por—}
4 P
ini de—Ri I
pi
Salud ADRES; y:
T trol o
P
I N: - de-Salud
}
del bl

Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud (SOGCS) se transformara
en el Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA). El Gobierno Nacional
en un plazo de un (1) afio, contado a
partir de la vigencia de la presente
Ley, reglamentara los siguientes
componentes:
1. Habilitacién y Funcionamiento
de los Agentes.Es el sistema
mediante el cual el Ministerio de
Salud define los criterios y estandares
minimos para el ingreso y
permanencia en el sistema de salud
de las Entidades Gestoras de Salud y
Vida, la prestacion de servicios, el
suministro _de ias de salud
publicos, privados y mixtos para
garantizar la efectividad, la seguridad
y_aceptabilidad de la_atencién _en
salud, asi como los como elementos
para _ otorgar mantener _la
habilitacién de operacién
2. Mejoramiento Continuo de la
Calidad en la Atencién en Salud. El
inisterio _de Salud y Proteccion
social, _desarrollarda __mecanismos
sistematicos _y  continuos _de
evaluacion _del imiento _de
estandares de calidad concordantes
con la__intencionalidad de los
estandares de acreditacié
superiores a los que se determinan
como basicos en el componente de
habilitacion.
3. Relaciones funcionales entre los
agentes del Sistema de Salud. El
Ministerio _de Salud y Proteccion
Social definira los incentivos correctos
en_las relaciones y acuerdos de
voluntades entre los distintos agentes
del Sistema de Salud. el SICA
formulara, monitoreara y evaluara los
elementos _gue modularan_dichas
relaciones con una vision integral de
sistema, enfoque diferencial territorial
y social, enfoque en resultados en
salud y mejores practicas de gestion
centrando las necesidades de los

El Sistema
Obligatorio  de
Garantia de la
Calidad en Salud
(SOGCS)  se
transformara en
el Sistema
Integral de
Calidad en Salud
(SICA) para darle
una vision mas
actualizada con
la evidencia en
Calidad en salud
presente y con la
necesidad de un
instrumento que
permita generar
dinamicas e
incentivos dentro
del sistema de
salud, a partir de
un sistema de
Calidad mas
robusto.

usuarios, calidad de la prestacién de
servicios y la sostenibilidad del
sistema, entre otros.

4. Desarrollo de Capacidades
Institucionales y de Talento
Humano en Salud. El Gobierno
nacional _desarrollara, de forma

dinamica. la 6n__ de

idade: institucionale: de
gestién del riesgo_en salud de las
persona: familias y sus

comunidades, desde los &ambitos
clinicos hasta los propios del
Aseguramiento Social en Salud vy la
politica publica. A su vez, promovera
la adecuada formacién, y
entrenamiento del talento humano en
salud, adecuado a las r i
territoriales _del pais

futuras, el trato digno y diferencial a
los usuarios del sistema y armonizado
con las politicas, planes y acciones
del sector educacion y otros, en esta
materia.

5. Monitoreo y evaluacién del
desempefio del Sistema de Salud y
sus agentes. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social, desarrollara_un
sistema integral de monitoreo y
evaluacion del desempefio de los
distintos agentes del Sistema de
Salud. armonizandose
adect ite_con las diferentes
fuentes de informacién disponibles, el
Sistema de Monitoreo de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios
de Salud y el Sistema Unificado e
Interoperable De _Informacién _en
Salud SuUIS utilizando
interoperabilidad de sistemas, bajo el
principio de eficiencia en el uso de la
informacion. Este cc

debera desarrollar__visualizaciones
para los distintos agentes del sistema
y los usuarios que den cuenta, de
manera__general _y facil de
comprender, de sus hallazgos.

6. Mejoramiento continuo _y
Excelencia_en Salud. Formulara e
implementard __politicas planes,
estrategias o0 acciones tendientes al
mejoramiento progresivo v
sistematico de la calidad de los
agentes del Sistema de Salud, hacia
niveles superiores o de excelencia.

7. Innovacién Social en Salud. E|
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, _en inacion _con el
Ministerio_de Tecnologia, Ciencia e
Innovacién, _desarrollarad__politicas.
planes, estrategias o acciones
encaminadas a busqueda de
abordajes e intervenciones
innovadoras a los problemas de salud
tanto de los individuos, familias, como
sus comunidades, fomentando el
trabajo _conjunto _del _Gobierno
nacional, las Entidades Territoriales.
los agentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS!

los usuarios y pacientes del sistema y
demds  sectores que pueden
requerirse.

Paragrafo. El desarrollo de los
componentes del Sistema Integral de
Calidad en Salud (SICA) deberén
guardar armonia entre si, contar con
un enfoque en resultados en salud y
buscar el mejor desempefio del
Sistema de Salud y de los integrantes
del Sistema General de Seguridad
Social en salud (SGSSS).

CAPITULO Il
ATENCION PRIMARIA EN SALUD
Y SALUD PUBLICA
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Articulo22—Entidad ARTICULO _ 10°. De las|Se eliminan las Had—p: k =
et delSistema—de | orientaciones estratégicas de la|funciones de la 1 2 et — <
Salud,—ADRES.—La—Entidad | salud publica. El Sistema General | ADRES por K y las—Instit
i delos—R del | de Seguridad Social en Salud | considerarlas P | trol—pi
Sistema-—de—Salud —ADRES —tiene—por | (SGSSS) asi _como los demas |improcedentes p de | ios-integ
bjeto g: i | ad do-flujo-y-la | sectores involucrados en el abordaje | ante la propuesta d lud individuales y col 11
i trol de | de los Determinantes Sociales de la |de un G D y
del Sist de Salud. L Salud, orientaran y articularan sus | aseguramiento | de |
get | inis + Fondo U ias, acciones, intervenciones | mixto de salud,
Pl la-Saluddos ¢ y recursos hacia el cumplimiento de |en donde esta
|-Sist de-Salud, los objetivos del Plan Decenal de |Entidad gestiona
de; Salud Publica (PDSP). el flujo de
= 4 } Hpead recursos
i Especial de Gestion financieros pero
Pensi Contribuci no adquiere
Parafi d P Social funciones de
(UGPP)— L i k gestion del riesgo
Entidad-—L = la—Entidad financiero de los
ini de | del individuos y Sn-pablica-y;-en-tod g
Sist de-Salud:—1 ini | comunidades debi tender—los —princi d
del-Sisterma,—d: que hacen parte 5
! t | riculo-y exclusiva del debid P - P
—el-Fondo—U Publi aseguramiento y i - y-b
wara g Salud— 2. 4 sus estructuras. fe-
recul s—del-Fondo—d
para—el—Sector—Salud—3-
Realizar—los—pagos,—efectuar—giros
direct | o ici
i lud- y-p v ! st
lud o L
de-gast y }
) L K
gentes del Sistema, g
o i :
40Oy g i k Fond Regi ¥l
nara 1o aeshion. de. la: Articulo-23.-Recursos-dela-Entidad |_ARTICULO 11°. Gestion Integral [En el marco del
ot o I inos-de-| Admini de del |del Riesgo en Salud. La gestion | aseguramiento
o Lov. 5 Adel \ Sists de—Salud,—ADRES.—Los |integral _del riesgo _en _salud | mixto en salud,
v : 1 y g de la Entidad corresponde a la identificacién de los | se requiere de la
los—distint de- del-Sist El lud | riesgos de presentar un evento en |articulacion  de
e e o afice ot t ! portes [salud _de las y las |los distintos
r f eak oL Faatablasiea o0 i a fin _de promocionar | actores para
i o o H e estados _saludables _y _realizar | anticiparse y
7 g T ot 5. < tal-del d lud-y | intervenciones _y acciones _de | tratar los riesgos
doi o Py Social,—losactiv prevencién _primaria _individuales y|en salud por lo
i del por-la Nacion y por otras ionales; cuando se|que se agrega
publicas-del-orden-nacionaly | materialicen _tales riesgos, _esta | este articulo.
y-los-deméds-ingl o gestion_implica la_atencion integral
I titulo perciba. L oportuna y de calidad en salud desde
ibi i by la_prevencién secundaria y terciaria
FAFE-E ae-abEatiaad el tratamiento, hasta la paliacion y el
buen morir con dignidad. La Gestién
integral del riesgo en salud implica la
tanto a la articulacién y coordinacién
de los diferentes actores publicos.
privados y mixtos del Sistema Articulo—24. ini i6 de | ARTICULO 12°. Modelo Resolutivo | CAMBIOS:
General de Seguridad Social en Salud recursos—por—parte—de—la—Entidad |y Predictivo de Promocién de la
SGSSS) y otros sectores sociales v, Admini de—los—R |

ademas. contempla la
responsabilidad del Estado de evitar
el empobrecimiento de las personas y
comunidades  por los  gastos
asociados a los eventos en salud, en
el marco de la proteccién financiera
social.

El Gobierno Nacional, en cabeza del
Ministerio _de Salud y Proteccion
Social determinaran los
instrumentos, mecanismo y acciones
de coordinacién_entre los _distintos
agentes del sistema de salud para el
abordaje de los riesgos de salud de
los individuos y comunidades de
forma integral, continua y eficiente.

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 sequir las
recomendaciones _dadas _por el
personal de salud. la adherencia al
tratamiento, el cumplimiento de citas

otras atenciones que inciden en su
condicion de salud.

Salud y F ion_Primaria. El
Sistema de Salud, en conjunto con los

sectores _sociales y sus
Entidades, enfocara sus esfuerzos en
la_ promocion de la salud, el abordaje
de los determinantes sociales de la
salud y la prevencién primaria, con un

Crea los Equipos
Interdisciplinarios
de Atencion
Primaria en
Salud  (EPAS),
coordinados por
los CAPS vy las

caréacter resolutivo en el nivel primario
de atencién de las Redes Integrales e

Integradas de Servicios de Salud
RIISS).

Este _modelo deberad fortalecer el
acceso efectivo a servicios de salud
en especial en zonas rurales, zonas
con _ poblacién _ dispersas, con
vulnerabilidades socioeconémicas y
desigualdades en salud, poblaciones
con presencia_de grupos étnicos.
Para ello, se estableceran Equipos
Interdisciplinarios de Atencién
Primaria_en Salud (EPAS) con
enfoque _territorial, _intercultural, de
derechos y _diferencial, los cuales
estaran coordinados con los Centros
de Atencién Primaria en Salud
(CAPS), en el componente primario
de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud (RIISS).

El componente predictivo del modelo
estara desarrollado en conjunto por el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social las Direcciones
Depar Distritales y
Municipales de Salud, las Entidades
Gestoras _de Salud y Vida, la

A a_de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social

en Salud (ADRES) y los prestadores
de Salud. Para ello, se utilizara la

mejor_evidencia disponible, modelos
isti inter ili de
sistemas de informacién_entre los
agentes del Sistema de Salud para
proyectar la carga de la enfermedad
futura, el comportamiento
demografico, epidemiolégico y los
habitos de consumo de servicios de
salud, de acuerdo con la definicién de
salud predictiva definida en la
presente Ley.
Paragrafo. El disefio,
implementacién y mantenimiento del
Modelo Resolutivo de Promocién de
la_Salud y Prevencién Primaria, al

Gestoras de
Salud y Vida, en
el marco de la
Gestion  Integral
del Riesgo. Se
requiere de una
coordinacién  de
estas entidades.




Pégina 76 Lunes, 17 de abril de 2023 GACETA DEL CONGRESO 323

igual que los Equipos modelos se construirdn _con una | especial

Interdisciplinarios de Atencién activa participacion de las |indigena.

Primaria_en Salud (EPAS) debera c i y  podrédn __ser|-Busca

estar basado en evidencia, contar con estructurados vy operados _bajo |implementar un

un sistema de monitoreo y evaluacion modelos publicos, privados o en |régimen especial

de coberturas y resultados, en el alianzas publico privadas. para

marco del Sistema Integral de Calidad Para 1. Los __modelos | comunidades

en Salud (SICA) incluyendo el uso i i cor 4 las | negras,

eficiente y transparente de los intervenciones  positivas de los | afrocolombianas,

recursos disponibles. determinantes sociales en salud de | raizales y
las i objeto y la|palenqueras.

participacion intersectorial de | -Prioridad
entidades del orden nacional municipios PDET
territorial _en su__construccion e
implementacién.

Paragrafo 2. En los pueblos
indigenas, se dara continuidad a la
implementacién y desarrollo total del
Sistema Indigena de Salud Propia e
Ir (SISPI), manteniendo la
indemnidad de las garantias y
derechos consagrados en las normas
y acuerdos existentes a la sancion de
la presente Ley.

Paragrafo 3. En las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras del pais, el Gobierno
Nacional _teniendo _en cuenta la
consulta y concertacién previa se
definird y reglamentard un modelo
diferencial de salud, que esté acorde
con _sus condicione: ociale:
econémicas i Y
culturales, asi como con sus métodos
de prevencién, practicas curativas y
medicamentos tradicionales.

ARTICULO 13°. Modelo Diferencial | COMENTARIO: Para 4. El Ministerio de Salud y

<

salud—Son- il Osi " n
y s et f ” " disposiciones de la presente Le:
L laberal—de | de toda la poblacién al aseguramiento | modelo dara prioridad a la poblacién ubicada
Hgu los [en_salud, se disefiara un modelo | di i de en los municipios del Programas de
et S i —t diferencial en zonas territoriales que |salud dirigido a Desarrollo_con Enfoque _Territorial
izack HSists o Had 4 |cuenten con cualquiera de las | ciertas zonas (PDET), descritos en el Decreto Ley
proporc ing tituy siguientes __caracteristicas: __baja | territoriales  con 893 de 2017 o la _norma que lo
bl = densidad o alta dispersién _de la | caracteristicas modifique. adicione o sustituya.
p: . Tod ntrato—Ilaboral | poblacion, presencia de comunidades | especificas y
incluira tos de la cotizacion. L étnicas, reconocidas por el marco | podran ser
P pi a las [legal y normativo corr iente, o | estrt y
i i d port lud | alta prevalencia de personas con |operados  bajo
te | P i y I i limitada _oferta _de | modelos
! fa-Ct ta-U de R de | servicios, _dificil _accesibilidad, bajo | publicos,
e =S de | desarrollo institucional o de capacidad | privados o en
de la-Salud, ADRES. instalada el Estado debera | alianzas publico

desarrollar _modelos _de _atencién | privada.
diferenciados que se ajusten a dichas |-Mantiene el
caracteristicas _territoriales. _Estos | régimen

26, Cotizaci L ARTICULO 14°. Accién Estatal Articulo-27.-Obli { del-pag ARTICULO _15°. Comisién | COMENTARIO:
del-sistema-de-salud-serdn | frente a los Determinantes Sociales de-cotizaci i El|Nacional Intersectorial para el
las-previstas-en-el-articulo-204-de-la-Ley | de la Salud. El Gobierno nacional en i imi la igaci Abordaje de los Determinantes | Articulo 7 del PL
100 de 1992 y demas normas que la inacion _con los Ministros del les y i del-pago-delas | Sociales de la Salud. La comi: de ley del
i it i o gabinete y el Departamento Nacional i y tribuci Nacional __Intersectorial _para el | gobierno, con
b iclo-c It P an | de Planeacién, de manera prioritaria iy i -Sist Jureh 4 |abordaje _de los Determinantes | modificaciones.
b S = Jore 5 realizard acciones que _incidiran bjeto-d trol-y-cobro-porparte-del | Sociales de la Salud se orientard por
A Faddes = iti ite sobre los Fotads ] el Plan Decenal de Salud Publica
5 = - | Determinantes Sociales de la Salud, a - tada—k ek vigente
del-Sisk d lud-tales | fin_de mejorar las condiciones i irni £ s tancial-de |ElPresidente de la Republica
pag uot; ~| generales e individuales de vida de ! igaci de—pago—de—las | presidird la_Comisién _Intersectorial
ni podran iGi los_habitantes del territorio _nacional. tribuci izaci } | Nacional de Determinantes de Salud
proex iy
d

3

E

¥
igir peri Su_financiamiento se planeara y Sistema de Salud de las 5 | integrada por todos los Ministros del
d ia- | ejecutara de manera transversal en i tist ituird gabinete 'y el Director del
cada una de las entidades sectoriales b ds fot licitar y bir | Departamento Nacional de
d i i ios | responsables y estara orientado hacia k icios—d lud \-territorio | Planeacion.
¥ i ot el logro _de los objetivos del Plan FAasinaal
Cent ! Atencid Primaria | Decenal de Salud Publica. Articul 28.Cuent; Uni ek ARTICULO 16°. Funciones de la| COMENTARIOS:
g y i Salud-y B I Sist deSalud | Comisiol i ial | Modifica el
ig -genet tak- {CUR)—LaCuenta—Unica-deRecaudo |para__el _Abordaje _de _los |articulo 7 de la
4 i antes Sociales de la|ley 1438.
[} e i porla ADRES. Su funcion La comision nacional | -Esta  comisién
La tinuidad  de I recibir—tod ! portes | intersectorial para el abordaje de los | esta en el articulo
i 4 izaci lud tod determinantes de salud tendra las (7 del PL del
e da-por-el-resp i pais—Est: 2 tard siguientes funciones: gobierno
i6 ia-ekg 4 d gistro—de—tipe | 1._Establecer las intervenciones y
la—ido P SR t Gnico-de |recursos para _actuar _sobre los
i ificaci ios-basad Determinantes Sociales de la Salud
sequn la informacién epidemiolégica
dl la-red-de- Hh, parte. i ificacio P ial-y-ciudad; que presente el Instituto Nacional de
Est Hicacio dard-deniro-de- segun-corresponda- Salud (INS), quien debera solicitar
ol i q informacion a las demas instituciones
ruicio-pued, P por- con _competencias respecto _a los
ig determinantes en la salud.
ag S i 2. Participar en la formulacion inicial
i ¥ ibuci del Plan Nacional de Desarrollo, de
io ial, que tratan los articulos 14° y 15° de la
P Ley 152 de 1994, para proponer las
politicas, estrategias y recursos que
incidan en los determinantes de
n-salud; salud.

n
D

Contribucion

Entidad- ini de-R 3 Evaluar el impacto y evolucién de
de—la—Salud—ADRES. izara—el sus directrices en materia de salud y
isterna-de-liquidacion, recaudo-y-cobr realizara el seguimiento a los
det izaci indicadores de salud en los términos
que establezca el reglamento.

Parag 1. El Gobierno nacional, en
los tres (3) meses siguientes a la

icion de la presente Ley
reglamentara la Comision
Intersectorial Nacional de
Determinantes de Salud de la cual
debera ejercer la Secretaria Técnica.
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La comision Intersectorial Nacional Articul 30-Distribs = k CAMBIOS:
de Determinantes de Salud debera | it - o
sesionar dos veces al afio . P I DRES. L fuent y :s:lc:jalﬁent;sséc'alf:\d;;? d dEeI Este cambio
Para 2. La Comisién deh 5 g Es1a?:|:; ar:emtizara’ IaI estion irl:(el ral permite
intersectorial de orden nacional K de-Recur parat de los ?ies o0s de sa?ud técnicog existencia de un
debera informar_a las Comisiones Salud ADRES " " 9 s SE y aseguramiento
- D L fuent do 1 1o | financieros, tanto individuales, como h
= e s > colectivos de toda la poblacién, a mixto, con
Distritales _y _Municipales __las por | d través del Sistem pG neral 'd existencia
directrices _y _lineamientos _de la R ot | tud SZ ?J?idadeSocwasl een aSaIude(seGaSSS)e aseguradoras
politica de los determinantes sociales ADRE. ol gcual se apoyard en 10s dema'é publicas,
de la salud. Asi mismo, estas e = e sectores de i(frrr{a articulada para el privadas
comisiones informarén las directrices Salud N p: mixtas.
a los municipios de su jurisdiccion. +4- Fuentes |300rdaje  de los  Determinantes
Articulo—29. Cuentasy ARTICULO 17°. Comisiones | COMENTARIO: isterma-General-de-Participaciones: i:g;‘ﬁ;mie‘r‘]fo O MG g oo [Ademas,  se
por—ta—ADRES.—La Dep: Distritales y |Es el articulo 8 GO detosrecursos-para-salud-con P dio d t d establece la
Entidad-de-Admini deR de Determi dela | del PL destin los |0 blien: Srivade o oo | posibilidad de un
Salud. Los Gobernadores, alcaldes | presentado por el i distrit El—eriterio—d el Estado zirectar'nznle cuando no aseguramiento
distritales y ici conformaran | gobierno,  pero Hash exista otra forma de varantizar el por parte del
la Comisién de Determinantes de |con poblacional acceso efectivo a servicgios de salud Estado, en casos
Salud en el ambito de su jurisdiccion. | modificaciones. Aportes—d y-ermpl g especificos.
Tales  comisi revisaran  Ia : i val en zonas rurales de dificil acceso o
. i f P Ny oblacién dispersa.
informacion epidemioldgica 15 punt de |P P
departamental, el Consejo Territorial k izacio lud- . 1. En caso de que el
de Salud y su Direccién Territorial de R ipi .

¥ - >

Salud para_evaluar _y analizar_el | | Estado decida operar directamente el

impacto mediante la_evaluacion de qu tualmente | Asequramiento  Social _en Salud

indicadores de salud, las cuales se g debera contar con los mismos

icaran trimestralmente. i requisitos técnicos que las Entidades

Las decisiones de estas comisiones imark i n Salud | Gestoras de Salud y Vida (EGVIS) y
) . ix

seran cor en el proceso de de se _debera conformar una_estructura
formulacién del Plan Territorial de R ¥ tra h funcional unificada con las
Desarrollo respectivo en los términos que—dest k i i para_la
establecidos en los articulos 36°, 37° organismos o adecuada gestion del riesgo en salud
?/ 3?0 dte la Lley 152 de 1994. Raci g l'h :"h‘ e - : y financiero de las personas y
gualmente, las comisiones para—a—ateneion i i en igualdad de
o > < o
participaran en la estructuracion de condiciones técnicas que las EGVIS;

los planes de accion de que trata el
articulo 41° de la Ley 152 de 1994 y
en las evaluaciones de los planes
territoriales.

CAPITULO IV
ASEGURAMIENTO SOCIAL EN SALUD

acuerd n-los-criterios.

ademas, esta estructura funcional
tendra las mismas condiciones de
flujo, giro y gestion financiera que las
EGVIS por _medio de los
[ fijos de la UPC y en
ningdn _caso _recibirdn _recursos

calculados en el componente variable
de la misma.

Parégrafo 2. El Estado podréa asumir
directa, temporal y transitoriamente la
atencién en salud de personas en las
cuales exista inminencia o franca
vulneracién del derecho fundamental
a la salud, de acuerdo con la mejor
evidencia cientifica disponible, las
demas disposiciones de esta Ley. la
Ley Estatutaria en Salud 1751 de

Hud—la—op : quipes | 2015, por medio de prestadores de por—el inisterio—d
b les-de-at ia-y | servicios de salud publicos, privados di a !
L prom de|o mixtos, a los cuales se les Dep: ¥ Distrit
k ) fud-y-p # de - | reconocera financieramente por los Aportes—del P RAcIon; :
o f " | servicios y tecnologias prestados. Se e P .
p = P " "
P oo dlsena_ra un_mecanismo _de ajuste " yalt gi
) y— distrit p por los qaslos‘ i disp y
I Al A i en las atenciones ridas a las ot o
N , quidad Gestoras de Salud y Vida que tengan ing p ta i
ran-girados-por | ini de | @.cargo estas personas. 2 Us
Recursos—de— Salud—ADRES.de Aport tak para
P P P
acuerd ! i i la Instity
5 decid del Estad
q 5
t } it d tia-de-t
9
del C do-k i
} P —disp
N —d had- | it poblacional
¥ g
} K Ffil_epidemi d
P ¥ P
o &
P P P P
i in-b ! la-ofert facturacion.
g 2 guna; -
o ) o T el
basicos—d Jud—det i italari L Ssito-d
P prop }
Furak por—parte—de—k k fert: ¥e!
y—disp por—p
i " K h f
q
El ablico—de—ats b d )
P
d i d
p g
ipi Ebf
P Y P
distrit define— } distritos—dela—red—de—at d
e P ¥ ¥ g
Cuent: Red-publ |
¥
| idad
< P
21 Fuent " | t ipal
3 P
Rent did ) i o
p
tr: y:! —terrestre; fhuvis |-
lud. Est
p
i L ded t
ta—subcuenta—del d trata-el riculo-pod
k) P A
Eond b P |
g
} } 4 do—} fiscal
Gue—p g g
B } do—}
al? =7 e ! i d
P P ¥
i k los—recursos—del-Sistema-General-de
o Do ) - o
P P
A ! Instituciones itari k
QLM desti } par: I i ial n—el
4 P g
il et bjet: la ficients
P }
dot d—publi Est i do—k |
p g
5 bl Ide-salud-y-el
P ¥
" derecho-f la-salud-_Dich
ta—del_Fondo: b ) i
|
4 P
respectivas.
R del-Sistema—General—d
P it la-Ofert:
| |
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Articulo— 31,

ARTICULO 19°. Régimen Unico de

COMENTARIO:
Se un

Subs

Salud. Dentro del primer (1) afio de
vigencia de la presente ley, el
Gobierno __nacional __unificara
técnica, financiera y juridicamente
los _Regimenes Contributivo y
ado.

Desde su nacimiento, los nacionales

colombianos quedaran _afiliados _al
Sistema de Salud.

Dentro del Régimen Unico de Salud

las con de pago

determinadas __por el _Gobierno

Nacional, _deberan _contribuir _al
financiamiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y tendran derecho a recibir
prestaciones econdémi derivadas
del seguro de salud.
Paréagrafo. Toda mujer en Colombia
recibira prestaciones econémicas por
licencia _de maternidad; aquellas
mujeres _que no son _aportantes
Omi del Sistema General de
Seguridad Social en Salud tendrén
derecho a un subsidio monetario
equivalente a medio salario minimo
legal vigente durante los tres (3)
meses siguientes al parto, siempre y
cuando haya asistido a todos los
controles _ prenatales _respectivos
durante el embarazo.

solo régimen de
salud, conforme
alo dispuesto por
la Ley Estatutaria
en Salud 1751 de
2015.

Articulo— 32 Pl i d

ARTICULO 20°. Financiacién de las
P i i La
poblacién aportante _al __Sistema
General de Seguridad Social _en
Salud. tendra derecho al
r iento de ir i por

er general y licencias_de
maternidad _y/o paternidad. Las

Ir por er
general se financiardn con el

porcentaje de los recursos
entregados a las Entidades Gestoras
de Salud y Vida en funcién del Ingreso
Base de Cotizacién del aportante el
cual se descontard de los
aportes. Las licencias de maternidad
y/o_paternidad se reconocerén con
cargo a recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, que
administra la ADRES.

Las liquidaciones y gestién operativa
de las prestaciones econémicas las
realizara la Entidad Gestora de Salud

y Vida.

Salud.—L Fondos—T+ o
Salud 4 )
P!
Di T de-Salud, |
| t tituid 1
=
ke del— Fond: U,

ARTICULO 21°. Tecnologias y
servicios de Salud del Régimen
Unico de Salud. Las personas
tendran derecho a

garantizadas por los actores del
Aseguramiento Social en Salud de

Se armoniza con
la Ley Estatutaria
de Salud 1751 de

acceso _de |2015.
- |tecnologias y servicios de salud.

Se eliminan los
fondos

+ lud-de | acuerdo a lo establecido en la Ley |territoriales  por
+ laLey-1393-3-1 Estatutaria de la Salud 1751 de 2015. | considerarlos

del-Sistema-General-de-P: estructuras
(SGP) i porla Ley 715 qu descentralizadas
K D 4.1 que fragmentan
propi de i p | la gestion del
i de lud. L tion y riesgo en salud y

| de de—los—Fond aumentan
= = ek = | riesgos de
e i ey manejo no
= + + i < transparente de

Salud-y Proteceion Social: recursos.
ARTICULO 22°. Libre eleccién de 35. ifi i ARTICULO 23°. Adscripcién de la | COMENTARIO:
los Usuarios del Sistema General 57 de-la-Ley 715 El articulo 57-de-la | Poblacion _a los Centros de |La Gestora es la
de Seguridad Social en Salud a asi: - | Atencién __ Prim: en _ Salud |que realiza la

!

(SGSSS). Los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) tendran derecho a_elegir
libremente la Entidad Gestora de
Salud y Vida de su preferencia, dentro
de la oferta disponible en el respectivo
territorio de aseguramiento y podran
trasladarse en cualquier momento.
Igualmente, podra elegir dentro de la
oferta_de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud
RIISS) de cada Entidad Gestora de
Salud y Vida, el Centro de Atencién
Primaria en Salud (CAPS), segin su
necesidad y dependiendo de la oferta
de talento humano disponible, podra

elegir a su meédico con enfoque
familiar y comunitario.

CAPS). Las Entidades Gestoras de
Salud y Vida deberan realizar la

] k del-Sist adscripcion _de cada_afiliado_a_su
= bea 5 et cargo _a un Centro de Atencién
! < } | Primaria en Salud (CAPS) cercano a

1 lud,—deb g su lugar de residencia o de trabajo, al
fond - distrital cual se le asignard un médico con

de-salud;-segin-el -que | enfoque familiar _y comunitario. El
j m uenta-especial | afiiado _podra acceder en todo
de su p t P de la a la atencién en otro Centro
d t [ tidad i y |de  Atencién Primaria _en Salud
idad ja—al—int del | (CAPS) de su escogencia.
g )

] =3t = a 1. Las cohortes de
¥ 4 que—p it pacientes con condiciones de salud
P s ==t que requieran del manejo a cargo de

< da—fuente—En—ni un profesional de la salud en un nivel

! | de mayor complejidad. seran
podran—h; idad-—d las | gestionadas en_dichas_instituciones
demas rentas de la-entidad E} | pr por__sus__r i

i table-de-los-fondos-de-salud | Gestoras _de  Salud _y Vida
debe-regirse-por-las-di coordinando _su___monitoreo o

tal tic la—Contad atenciones en sus respectivos CAPS.
G de—t Los—Distrit

tars fondo—de—Atenci
P Integral-Resoluti tud

g g

| de Al P,

Int | R Salud

g 5

|
P
det i
i
iali | fond
¥
P -
i 4 lud—deb
tod } &
dih
tud—
P g
i I
=
lud-por el ent la-totalidad
P g
dek ursosrecaudados-en-el-ent
i gue—tengan 4
P G g
—los—recursosp
i alud-
¥
w lud
g A
deb: | tidad
P
L }
- para-pag
de salud-del Sist G i
d
P g
in-situacion—de_fond tendra
g
dil e p rla-ADRES a-l
=’ d lud-publi privad
P
o e e )

»

adscripcion  del
usuario al CAPS
permitiendo  la
adecuada
gestion del riesgo
en salud.

Se eliminan
estructuras
descentralizadas
de manejo de
recursos
financieros como
el comentario
anterior.
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£ sk < . riesgo _en salud y coordine las
¥el el ! intervenciones con los responsables
e spsata—dat = de la gestion de los riesgos
R —— del—Sist: poblacionales. colectivos. e
Generalde P ipaci y—otr: individuales en salud y riesgos
fuentes—d én—d tural laborales.
lid Los—Fondos—T ! En cada uno de los Territorios de
Salud tendran | b it g Gestion de Salud, las Entidades
las del Fondo Ui Pablico p | Gestoras de Salud y Vida deben
Saluek ¢ ijan- i i el _acceso _efectivo,
|-modelo-de—at oportuno y con calidad a los servicios
en-la-presente-Ley PARAGRAFO-1o. de salud I las _Redes
= Ry + S Integrales e Integradas de Servicios
i d i de-los-ingr de Salud (RIISS)para lo cual debera
del—Fondo—de—Salud—la—Ci fortalecerse los Centros de Atencion
General-de-la-Republica debera-exigir Primaria _en Salud (CAPS), los
la—i i6 i ' equipos y servicios extramurales, la
y-d tes, telesalud, consulta y hospitalizacion
&) 4 P 9 domiciliaria, entre otros.
gt l Pt ARTICULO 25°. Transformacion |Se eliminan las
| ek troby 43 delal 715, Adi N || de las Entidades Promotoras de | estructuras
| st iRl 43.2.2de-laley 715-el quedara | Salud (EPS). Las actuales Entidades | descentralizadas
de-k T B y—distrites | Promotoras _de Salud (EPS) se|de manejo de
K Juch £ el =l | Tt -con-los-recur: ig transformaran en Entidades Gestoras | recursos
peri N, | de-Salud.El por pto—d i i y | de Salud y Vida (EGVIS), las cuales |fir i
bi la-materia’. rentas, didas—y—d on |podran _ser de naturaleza publica, | conforme a lo
P lud-asi los | privada o mixta y su conformacion, | indicado
propi ignen,—el | habilitacion y funcionamiento estara | previamente.
dela-red ia-pablica | conforme a las condiciones y plazos
pi la—pi i6n—d de | senalados en la presente Ley.
diana y-alt i lared-d
+ < = el = Para Todas las Entidades
i ional; | Promotoras de Salud (EPS) que
=2 Ak de | deseen_transformarse en Entidades
—terrestr 2 Gestoras de Salud y Vida (EGVIS
M del| ARTICULO 24°. Territorializacién | Se establece la e do un plan e gﬁgsrr\asr;rito 2 Irzssea?tlia::rulos ﬂgnsnﬁ"zz
del Aseguramiento Social en Salud. | necesidad de N Vo P s
la L 15 El Ministerio de Salud y Proteccién | que el § y > enla presents ley. do resonocimiento
Atenci P Social _disefiard _un _instrumento | Aseguramiento B | o de sus deudas con prestadores de
Int ' Resol Hud- | técnico para determinar la cantidad y | Social de Salud y les-de-la-salud Herit erdine oo salud piiaies o i
i A Do o | = - proveedores de tecnologias en salud
- & tamario de_las Entidades Gestoras de | sus gestoras o farmacéuticos v demas acreencias
vt Huti lud, I—a | Salud y \_/|da_ que debgn operar_en | deban estar ue hava contraido por cualquier
i b — de—la | cada Terntovno de Gestiéon gn Salud. cun_forr_ne_ a_' la naturaleza.  Para el caso de las
lud | trol Tl ! de conformidad con el numero de | territorializacion, n
factores—de—riesgo—y—+ afiliados en cada uno de ellos y las |de acuerdo a lo Soc con_las _Empresas
e e o Ty - - o Sociales del Estado, en la red publica
b 4 " propias de dichos deﬂn_ujo hospitalaria, este plan debera estar
7terr|tor|0§. previamente en circunscrito a lo dispuesto por la
Las Entidades Gestoras en Salud y |este respecto. presente Ley.
Vida, podrén operar en uno o varios
Territorios de Gestion en Salud, para
lo cual deberdn contar con la
capacidad institucional en cada uno
de los municipios que pertenecen a
dicho Territorio, de manera que
Articulo-38- ifi io-delarticule | ARTICULO 26°. Funciones de las |Queda en las 6. Conformar, Organizar y articular las
47 de-la-Ley 715 El-articulo-47-de-la | Entidades Gestoras de Salud y |EPS o EGVIS la Redes Integrales e Integradas de
Ley-715-quedara-asi—“ARTICULO-47- | Vida EGVIS). Las Entidades | gestion del Prestacion _de Servicios de Salud
DISTRIBUCION-DE-LOS-RECURSOS | Gestoras_de Salud_y Vida seran |riesgo, RIISS) en coordinacién con las
DEL  SISTEM, GENERAL DE i de natural publica, | igualmente Direcciones _Departamentales _y
PARTICIPACIONES—Los—Fecursos—del |privada o mixta encargadas de |siguen Distritales de Salud.
S = 4 = saek gestionar _de forma _inteligente e | gestionando las
Saket L i ir los riesgos en salud y el |redes integrales 7._Conformar, organizar y articular
B i e de |riesgo_financiero compartido de la|de salud como permanentemente las Redes
—b e o e poblacién _afiliada, _articuladamente | funciones Integrales e Integradas de Servicios
destinados a los departamentos.” con los demas actores del Sistema |esenciales  del de Salud (RIISS), con la coordinacién

General de Seguridad Social en Salud

SGSSS). El Estado delegard en
estas izaci funciones
publicas, sin perjuicio de las funciones
de rectoria supervision,
acompafamiento y control directo del
Estado. Esta gestion comprende.
entre otros elementos:

1. La caracterizacién peri¢dica de los
riesgos de enfermar y morir que tiene
cada persona, familia y comunidad a
su_cargo, de acuerdo con el entorno
donde habita e _identificar _las
necesidades en salud y definir_los
grupos de riesgo de la_poblacion
afiliada.

2. Representar al afiliado a su cargo.

3. Gestionar el riesgo_individual en
salud de las personas a su cargo, en
coordinacién _con las Direcciones
territoriales de Salud que gestionan el
riesgo colectivo.

4. P i el _autocuidado
inducida, busqueda activa
de casos de

condiciones en salud, y de aquella
con__diagndsti confirmado _de
condiciones _ crénicas _y mala
adherencia a su seguimiento médico
y las demas que sean necesarias de
acuerdo con su estado de salud;

5. Determinar la demanda de
servicios para la poblacién a cargo y
contratar la oferta de prestacién de
servicios de salud con capacidad
instalada suficiente, para el suministro
de servicios y tecnologias de salud
del territorio.

aseguramiento
mixto.

de la Direccién Departamental o
Distrital de Salud y obtener su
habilitacién.

8. Concurrir_en la_evaluacién de la
calidad de las Redes Integrales de
Servicios de Salud (RIISS) y la
prestacion oportuna de servicios de
salud, en el marco del Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICA).

9. Auditar el gasto en salud en las
Redes Integrales de Atencién en
Salud (RIISS) o en los prestadores
que atiendan a su poblacién a cargo
por fuera de ellas, bajo la
normatividad o lineamientos que para
estos efectos emita el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

10. Garantizar las modali de
prestacion y provisién de servicios y
tecnologias en salud, dentro de las
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS), para
atender las idades de los
afiliados a su cargo, con enfoque
ji adaptadas a los contexto
socioeconémicos, culturales y
sociales de las comunidades
mediante la contratacion_inteligente
de servicios y tecnologias en salud
siempre sobre la base de la dignidad
y adecuada experiencia _de la
atencion de las personas.

11. Gestionar el riesgo primario y
técnico en su  poblacién, en
conjuncién con sus Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud
RIISS), para lo cual puede hacer uso
de incentivos, en marco de sus
acuerdos _ de las
modalidades de pago existentes y el
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Sistema Integral de Calidad en Salud

ARTICULO 27°. Habilitacién de

Se dispone de

P ¥

SICA). Dicabds Salac | £ las Entidades Gestoras de Salud y (una forma de
y—distrit 3 | —fondo | Vida. El Gobierno nacional | habilitacion

12. Buscar la_satisfaccion y los distrital-d lud-los | establecera los requisitos minimos de | coordinada  de

mejores resultados en salud posibles recursos-que-les-asignen-per-diversas | habilitacion _y permanencia para|las redes de

para las personas afiliadas a su cargo fuentes, | t didas,—las | operar el aseguramiento social en |salud para evitar

la proteccién de la vida, de acuerdo trib salud, que seran verificados por_la | posicion

con los principios y lo dispuesto por la P i de las ps del-SOAT-y | Superintendencia Nacional de Salud, | dominante de las

Ley Estatutaria 1751 de 2015. K Hud-de-las | Superintendencia _ Financiera de | Gestoras y darle
Cajas de G on-Famili Colombia, la cual emitird la|al Estado un rol

13. Gestionar el riesgo financiero en Lremas eun o hasta-a | habilitacion __que _autorizard __su | dominante y

salud de las personas y la poblacién a fech + funcionamiento. protagénico.

su_cargo, mediante su adecuada +h s |

gestion del riesgo _en salud, la fines-d n-el

eficiencia en la gestién operativa, la 32 -

estructuracion inteligente de acuerdos Instituci de Salud del Estado qu

de voluntades con los prestadores de prest; i s i y alt

salud, gestores farmacéuticos y perj s I

demds agentes del Sistema General d i |-articulo—31 ibi

de Seguridad Social en Salud, en el P g

marco de sus Redes Integrales e fi P parte—de—1

Integradas de Servicios de Salud = faasni-Dap, -

(RIISS). D d lud prop
inver: la—baj d

14. Realizar rendicién de cuentas P porrazones d

publicas y transparentes a la | dispersion poblacional.

comunidad y demas agentes del Articul 40. ARTICULO 28°. Sistema de[Se establece un

Sistema de Salud u_organismos de p én | referencia de precios. El Ministerio | sistema de

control, segin lo el o d y—alta |de  Salud Proteccion _ Social | referencia  que

Ministerio de Salud y Proteccion complejidad. El-articulo-50-de-la-Ley | construird un Sistema de referencia | permita generar

Social o el marco legal vigente. 715—quedara—asi-—“ARTICULO50- | de precios gue contenga piso v techo | racionalidad en el
RECURSOS—COMPLEMENTARIOS |y que oriente la contratacion, compra [gasto  en el

15.  Disponer de un Sistema de

venta de servicios y tecnologias en

Informacién _coordinado _con el salud, como_herramienta facilitadora
Sistema Unificado Interoperable de COMPLEJIDAD. L de | de la gestion integral del riesgo entre
Salud (SUIS), para las personas i ion de la Nacion los_actores del Sistema. El sistema
asociaciones de usuarios o pacientes I tencio lud - debs considerard variables _relacionadas

demas izaciones de la los fond g de | con estructura organizacional.
sociedad civil_para la_atencién de d ' i de |infraestructura, oferta de talento
inquietudes, peticiones, sugerencias. los |humano en salud, tecnologia y
quejas, con el fin de ofrecer portes—p pi: paratas | calidad de los prestadores de bienes
soluciones efectivas. < < y—alta | y servicios de la salud.

Salud-de la-totalidad-d

Paragrafo. La captura de datos para ! de-k gion.—A
la__caracterizacién _de los riesgos la-nacion a el per capita par:
poblacionales debera contratarse con 4 El iab-en-salud-par.
los Centros de Atencién Primaria ! d di y - alt
(CAPS) en donde el usuario esta de los fond gi
adscrito, cumpliendo con indicadores p: la—vig i —H !
de cobertura y resultados, en el marco debera ) | propiaci
del Sistema Integral para la Calidad p |-proyecto-de-Ley di
en Salud (SICA). | pres: o

SGSSs.

CAPITULO V.

PRESTACION DE SERVICIOS DE

SALUD Y REDES INTEGRALES E

INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
SALUD

ARTICULO 29°. Conformacién y

Funcionamiento de los Centros de
= P, =

al en  Salud
(CAPS). Con el proposito de lograr el
acceso efectivo a servicios de salud
por parte de todos los habitantes del
territorio nacional, la equidad en salud

o

y la resolutividad del Aseguramiento
Social en Salud, las Redes Integrales

COMENTARIO:
-Estan en el art
84 del PL del
Gobierno.

-Mantiene los
CAPS pero sin
numero minimo o
maximo de

Atencién Primaria en Salud (CAPS) y
los _equipos _interdisciplinarios _de
atencion primaria_en salud (EPAS)
que deberan existir en los Territorios
de Gestién de Salud. Todos los
territorios  tendran _un _promotor
designado para un _determinado
numero de familias.

Para 2. Los CAPS y los EPAS
se_implementaran prc i

con prioridad en los municipios de
categorias 5 y 6 y en zonas donde
existan_brechas de desigualdad en
salud.

coordinada  con
las Gestoras.

e _Integradas de Atencion en Salud | usuarios,

de-la-oferta-d i RIISS) deberan contar con un |priorizando  su
tudka-traves de . desinteg componente primario, cuyo eje |i i6n

p | d he | fundamental serén los Centros de | en los municipios

fi de | lud-de-tedes—les | Atencion Primaria en Salud (CAPS). |categorias 5y 6.

N bstante,—podran | Las Instituciones de Salud del Estado
h; g i i de I ISE) e Instituciones Prestadoras de | Los CAPS son la
= y-distritos-por-parte-del | Salud (IPS) con servicios habilitados | esencia

i iordh tchy-P ion-Seeial; | de primer nivel de atencién en salud, | operativa del

fi io; ! la|se constituiran como Centros de | modelo de

de-tal teng Atencion Primaria en Salud (CAPS). | promocion y

rayorimpacto-o-genere-mayorequidad | El Ministerio de Salud y Proteccion | prevencion y
Social, establecera las condiciones y | Atencion
caracteristicas para la constitucién de | Primaria en
los CAPS, en el marco del Sistema | Salud. Se
Integral de Calidad en Salud (SICA). |consideran como
a 1. Las Direcciones |el elemento
Departamentales Distritales _de | operativo del
Salud, bajo_los lineamientos gque | componente
expida el Ministerio de Salud y |primario de las
Proteccién_Social, en el marco del |redes integrales
proceso de Habilitacion de las Redes | e integradas de
Integrales e Integradas de Servicios | servicios de
de Salud (RIISS), determinaran el [salud y deben
nimero, la__ ubicacién y las|estar articulados
caracteristicas _de los Centros de |de forma
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ARTICULO 30°. Atenciones de los
Centros de i Primaria_en

salud (CAPS). Los Centros de
Atencién Primaria_en Salud (CAPS).
en_coordinacién _con los Equipos

DT
0

>
%
&
0
a2
b

ir ario de Atencion
Primaria_en Salud (EPAS), deberén
garantizar, como___minimo. los

1. Recoleccion de informacion para la
caracterizacién de riesgos de salud

individuales

comunitarios. de
acuerdo con el entorno donde habita

e identifica las necesidades en salud
de la poblacién.
2. Consulta médica de urgencias y

resolutiva.
3. Gestion clinica del riesgo en salud

para las RIAS de Promocién y
Mantenimiento de la Salud; Riesgos
Cardiovasculares y Metabdlicos y de
Riesgos _ Materno-Perinatales o
aquellas que segun la caracterizacién

sean priorizadas.

4. Servicios de apoyo diagnéstico y
terapéutico de acuerdo al
comportamiento _epidemiolégico _del
territorio.

=
! jud

pital—del
P

g Y

territorio—E}
P -
Salud-y-Pi 8

0
)

o o

p
oo i It

|
o o iudad

uanti

Presupuest

Paragrafo. De acuerdo al enfoque
intercultural los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS), trabajaran
articuladamente con las agrupaciones
de parteras, conforme a la Ruta
Integral _de Atencién _de Salud
Materno-Perinatal.

COMENTARIO:
-Estan en el art
84 del PL del
Gobierno.

Se eliminan
estructuras
descentralizadas
de manejo de los
recursos por lo
expuesto arriba.

Rl
=

de—los— Fondos

de Salud—E}lCont 4

)

O

del-buen—manej

J idad ial
<)

ARTICULO 31°. Habilitacién de
los Centros de Atencién Primaria
en_Salud (CAPS). El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, definira los
criterios _y estéandares para la
habilitacién _de los Centros de

Debido a su
enfoque en
atencion primaria
n salud, es
necesaria  una
légica de

®

Atencion Primaria_en Salud (CAPS)
con_enfoque diferencial y territorial
atendiendo a las necesi y
condiciones _socio-econémicas _y
culturales  particulares de cada
territorio y sus comunidades.

umplir-par:
PHFP:

Las Direcciones Depar

Distritales y Municipales realizarén la
habilitacion _de los _Centros _de
Atencion Primaria en Salud (CAPS)
bajo el marco de lo dispuesto por el
Sistema Integral de Calidad en Salud

SICA

b ion
diferencial.
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ARTICULO 32°. Conformacién y

COMENTARIO:

F de los

iplinarios _de _Atencion
Primaria_en Salud (EPAS). Los
Equipos Interdisciplinarios de
Atencién Primaria_en salud (EPAS)

tendran _vocacién _extramural _y

estardn coordinados por los Centros

do-Territorial-de-Salud

2)
Territorial—d

de Atencién Primaria en Salud
CAPS), articuladamente con las
Gestoras de Salud y Vida y la gestion
integral del riesgo en salud de los
individuos y comunidades. Contaran
con promotores de salud que tendran
un grupo de la personas y familias a

cuatro—(4)—afos—con—enfogue | su cargo. izaran la r ion de
i ial y participativo y isién [los  datos primarios para la
h—q ey identificacion y caracterizacion de los
tas d lidad-de-vida |riesgos en salud individuales
lud-de del-Territorio-c 5

colectivos, ividades de [
de la salud y atenciones basicas en
salud. Ademés, los promotores de

salud activaran al resto del equipo a

-3

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, _deberd  desarrollar _los
lineamientos _técnicos _para _la

conformacién y_operacion_de los
Equipos Interdisciplinarios de
Atencion Primaria en Salud (EPAS

dentro del Modelo Resolutivo y
Predictivo de Promocién de la Salud y
Prevencion Primaria, los elementos
de uso eficiente de los recursos y
evaluacién de resultados dentro de
los seis meses siguientes a la sancion
de la presente Ley.

Los Equipos Interdisciplinarios de
Atencioén Primaria en Salud (EPAS
deberan _interactuar y funcionar
articuladamente con otros sectores
sociales para la_intervencién de los
Determinantes Sociales de la Salud,
Para_tales efectos, los demas
sectores sociales podran
complementar _estos _equipos _con
perfiles_de técnicos, tecndlogos y
profesionales necesarios para
abordar los Determinantes Sociales
de la Salud. Las i
Territoriales propenderan por esta
articulacién, de forma efectiva y
eficiente.

Crealos Equipos
Interdi i i

de Atencién
Primaria en
Salud  (EPAS).
Son la base de
talento  humano
en salud del

modelo de
promocioén y
prevencion y
Atencion

Primaria en

Salud. Deben
articularse  con
otros  sectores
para abordar los
determinantes
sociales de la
salud.

Se continua la
eliminacion  de
las  estructuras
descentralizadas
de manejo de
recursos

financieros

conforme a lo
expuesto arriba,

Paragrafo. La implementacién
progresiva de los Equipos
Interdisciplinarios de Atencién
Primaria_en Salud (EPAS), en el
marco de la constitucién de los
Centros de Atencién Primaria_en
Salud (CAPS), se priorizaré las zonas
rurales con poblacién dispersa y
aquellos _lugares _donde _existan
brechas de desigualdad en salud.

Salud;

)
Unidad

ARTICULO 33°. Redes Integrales e

Integradas de Prestacién _de
Servicios de Salud (RIISS). Las
Redes Integrales de Servicios de
Salud podrén ser prestados por
instituciones publicas, privadas o
mixtas.

Los servicios en materia de
promocién_de la salud, prevencion

COMENTARIO:
Es el capitulo VII
del PL del
Gobierno,
articulo 76

Se  establecen
los componentes
de las redes
integrales e
i de

100.000

primaria___de la _enfermedad
diagnéstico. tratamiento,
rehabilitacion aliacion

garantizaran por las Redes Integrales

Unidad

de Servicios de Salud

<

e lr
RIISS) con la_suficiencia técnica y
administrativa necesarias.

La prestacion de servicios de salud se
hara a través de Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud
RIISS), las cuales se conformaran y

1 __con _ criterios de

de los servicios y

oportunidad de la_atencién, bajo los
incipil ibil calidad

T

de

equidad y eficiencia buscando una
atencién _continua. integral v
resolutiva.

Las Entidades Gestoras de Salud y
Vida, en coordinacién con las
direcciones _territoriales de salud
teniendo en cuenta el
comportamiento epidemiolégico y las
prioridades del Plan Territorial de
Salud, deben conformar las RIISS,

articulando los servicios primarios y
cor ios tanto publicos como

privados.
Las Entidades Gestoras de Salud y
Vida deben garantizarle a su

poblacién _a cargo los servicios y
tecnologias necesarios para atender
sus riesgos en salud, mediante las
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS), en los
lugares donde sus afiliados a cargo
habitan, estudian o trabajan, con
sujecion a las normas que regulan la

garantia de portabilidad, asi como la
totalidad de los servicios primarios en
el nivel municipal y complementarios
el nivel municipal o departamental. En
caso de no contar con la totalidad de
los_servicios en el ambito municipa
por falta de oferta, debera garantizarlo

acuerdo a la
légica de un
aseguramiento
mixto.

en_los municipios inmediatamente
contiguos.

Paragrafo 1. Para el caso de
servicios de salud sub-especializados
con oferta limitada, estos podran
garantizarse en el nivel de Territorios
de Gestion en Salud [¢]
excepocic en el nivel
nacional.
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ARTICULO 34°. Conformacién de

las Redes Integrales e Integradas

Se
los componentes

de Servicios de Salud (RIISS). |de las redes
Todos los pr de servicios de | integrales e
salud inscritos en el Registro Especial | i de

de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) deberan pertenecer a_una
RIISS) para poder ofertar servicios a
Sistema General de Sequridad Social
en Salud (SGSSS). Un Prestador de
Servicios podra pertenecer a dos o

mas RIISS. Las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud

estardn conformadas por los
siguientes como
minimo:

1. Componente primario, a través de
los Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) y servicios de
urgencias médicas y odontoldgicas.
2. Servicios especializados
ambulatorios.

3. Servicios de hospitalizacion

general o

s, incluyendo

l i
4. Servicios de rehabilitacion y apoyo
terapéutico.
5. Servicios de laboratorio y apoyo
diagnéstico.

P
d diana-y-alta
plej
ra—l i del—territorio—4-
K 4 o lidad

!

6. Laboratorios de salud publica.

7. Servicios de dispensacién y
entrega de medicamentos,
dispositivos medicos.

Paréagrafo. El componente primario
de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud, a través de los
CAPS, estara en el ambito municipal

rural. El componente de mediana y
alta complejidad se desarrollara

incij en el ambito

y departamental, dentro
de los Territorios de Gestién de Salud.

Excepcic en funcion de la
disponibilidad del talento humano
idéneo, las i ir Y
la__situacion i iol6 los
Territorios _de Gestion _de Salud

podréan _acordar la_prestacién _de

servicios com io sub-
i s en un Departamento

continuo.

acuerdo a la
légica de un
aseguramiento
mixto.

Articul 47 G y| ARTICULO 35°. Habilitacién de
anrored —El | las_Redes Integrales e Integradas
G te—del—Fondo—Regional—de | de Servicios de Salud (RIISS). El
Seguridad ial fud Ministerio de Salud y Proteccion
func dela-ADRES; los | Social _ definird los estandares.
! hud El criterios y mecanismos para la
ql pi | pl de | cor i6n_de las RIISS en los
lab | | regi |, aut Territorios de Gestion de Salud. La
| pago de | d d y | habilitacién de las Redes Integrales e
s plej & prest | Integradas _de Servicios de Salud
y | (RIISS) debera estar bajo el marco del
bl privad Sistema Integral de Calidad en Salud
tas,—of teg J d—de | (SICA), de tal manera que esté en
Fyicios—del—territori las—tarifas | armonia con el enfoque en resultados
ani igatorias de p de |en salud vy enfoque diferencial, de
qu | Gob acuerdo con las condiciones de los
P | Siste de Salud. El régil distintos territorio:
de—tarif f d |
¥ Pago—p:
P d d luds
la—oferta—de—t .
b tas d Jtad
lud-trazad: f
¥ P
) | tos—d
pais—y—reg ¥
Eesgu o5 F;b cosdo SSSIG ade salud
registr y ve!
g P
ada- FVIGH re! pagad 1Y
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¥
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.
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i
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p
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Publi d A
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g
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en coordinacién con las Entidades

Gestoras de Salud y Vida (EGVIS).

Paragrafo 1. Entre tanto el Ministerio
de Salud Proteccién _Social _no
realice la habilitaciéon de la Red
Integral e Integrada de Servicios de
Salud de una Entidad Gestora de
Salud y Vida para el Territorio de
Gestion de Salud, esta Entidad podra
operar. itori te _en la
jurisdiccién de los Departamentos o
Distritos del Territorio de Gestion de
Salud, previo aval de su red de
servicios _por _las i
Direcciones  Departamentales  y
Distritales.

Paragrafo 2. Para la habilitacién de
las redes el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MSPS) tendra
méaximo _seis (6) meses para
actualizar _y habilitar _las _Redes
Integrales e Integradas de Servicios
de Salud (RIISS) de las Entidades
Gestoras de Salud y Vida para los
Territorios de Gestion de Salud, y las
Direcciones  Departamentales  y
Distritales de Salud, tendran seis (6)
meses para conformar las redes cada
Entidad Gestora de Salud y Vida, a
partr _de la presentacion de su
propuesta de red.

ARTICULO 36°. Condiciones para

. ’
p
deb distribuid -G i
P )
o del-Fond i
<}
deS dad-Social Jud-entre k
&)
A
P P
} i it B
P 5
dad-y oidas}
.l ¥
de-los—Consejos—D. Bt
P ion-y-Eval n-Salud-

la_ Habilitacién de las Redes
Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS). Las
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud se habilitaran para
un Territorio de Gestion de Salud, por
el Ministerio de Salud y Proteccién
Social fundamentado el aval que
otorguen las respectivas direcciones
Departamentales y Distritales que
pertenezcan al territorio de gestion en
salud, previa concertacién de la
conformacién _de las redes de
servicios de salud de su jurisdiccién

Se  establecen
los componentes
de las redes
integrales e
integradas,  de
acuerdo a la
légica de un
aseguramiento
mixto.
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ARTICULO 37°. _ Sistema de

i o de las Redes Integrales

e Integradas de Servicios de Salud.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la Superintendencia Nacional
de Salud generaran un sistema de
monitoreo del desempefio, la calidad
la_garantia de acceso efectivo a

Este articulo
propuesto le da
mayor capacidad
al Estado para
coordinar la
gestion integral
del riesgo.

servicios de salud de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios
de Salud (RISS) tanto de las
Gestoras de Salud y Vida como del

¥

|
I

del
d

Modelo de ito Publico, el
cual estara bajo el marco del Sistema

nual—incluido-el

Unificado _Inter de Salud

SulS).

El Sistema de Monitoreo de las RIISS
deberd ser interoperable con los
sistemas de informacion de la gestion
integral del riesgo de las Entidades
Gestoras de Salud y Vida y prestaran
especial atencién a los siguientes
componentes:

1. Seguimiento a cohortes de riesgo.
2. Oportunidad de la_atencién en
salud (servicios y procedimientos).

3. Efectividad de la Atencién en
Salud.

4. Cobertura de intervenciones de
promocién y prevencién de salud.

El Sistema de Monitoreo debera
generar _alertas tempranas que

permitan_actuar_oportunamente por
parte de los distintos agentes del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS). evitando la
vulneracién _del goce efectivo del
derecho fundamental a la salud.

integral o

inchy
¥

g

Se

eliminando
estructuras
descentralizadas
de manejo de
recursos
gestion del riesgo
por considerarlas
ineficientes,
atomizando  la
gobernanza del
sistema.

ARTICULO 38°. Resultados en
Salud en la gestion de las Redes
Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS). Las
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud de las Gestoras de
Salud y Vida y el Aseguramiento

Jud—au
-

k:

Social en salud por parte del Estado
deberan estar basadas en resultados
clinicos de salud de la poblacion a la
que sirve, e indicadores de eficiencia
en el uso de los recursos de la salud
en el marco del Sistema Integral para
la_Calidad en Salud (SICA). EI
Ministerio de Salud y Proteccion
Social definiré los lineamientos y el
aplicativo para tal fin.

Se  establecen
los componentes
de las redes
integrales e
integradas, de
acuerdo a la
légica de un
aseguramiento

mixto, con un
enfoque en
resultados  para
mejorar la
eficiencia y el
cumplimento de
los objetivos del
sistema de salud
y la garantia del

derecho
fundamental a la
salud.

Se elimina

La Ley
Estatutaria de
Salud 1751 de
2015 a
establece las
condiciones de la
garantia del
derecho en
Colombia.

Se elimina

La Ley
Estatutaria  de

f foctiva—de— Salud 1751 de
paraclg 2015 ya
y-disfrute-del e | ble-d establece las
} hud,— g i condiciones de la
profesional: garantia del
isponibili de—} o derecho en
t . i d ! Colombia.
i B lud,
in-barre d J
bak ! ye! quidad-
’ S g
3 rtunidad.
g (o g
h i6 I
g ¥
lidad tia-de-la-atencio
<)
lud—de—todas—}
L i del—Sist
Obli de Garantia de Calidad
g P
las—instituci de—p ion—d
igentes_A
g g -
| _Gobi i J;
propi
4 4 4
garantia de la calidad de las
Red d
g
Articul 53. Lo modifica en otro articulo Se ajusta en
d de-Salud- otros  articulos
L Instituci P d para hacer el
4 lud abli proyecto
privadas-y-mixtas-S coherente.
I .
¥ P ¥
forman-parte-integrante-del Sistema-de
Salud

Articulo 54. Entidades Promotoras
de Salud. i

Se modifica

Se modifica y se
establece en los

alud—que—cumplan—as articulos
técnicas—qux sta-ley-—y-k relacionados con
o —vigl el modelo mixto
8) k .:1 e de
aseguramiento
4 social en salud y
1. y Cent d trasformacion de
At Pri lud—de las EPS en
después—de—} Gestoras de
d t ta-loy- Salud y Vida.
los- ¥e!
do—}
¥
inculad: Centros-d
e "
Atencién
Primari Salud.
3_Real iecutar} i
}
| Sist 4
& <
Salud:
CAPITULO VI
INSTITUCIONES DE
SALUD DEL ESTADO - ISE

Articulo 55.Naturaleza. La prestacion
de servicios de salud por la Nacién y
por las entidades
territoriales tendran caracter social, se
haréa a través de Instituciones de Salud
del Estado— ISE
hospitalarias o ambulatorias,
constituyen una categoria especial de
entidad publica  descentralizada,
con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa,
creadas por la Ley o por las
asambleas departamentales
concejos distritales o municipales,
segun el caso, sometidas al régimen
juridico previsto en esta Ley.

o

ARTICULO 39°. Transformacién
de las Empresas Sociales del
Estado (ESE) a Instituciones de
Salud del Estado (ISE). La
prestacion de servicios de salud por
parte de la red plblica hospitalaria
incluidos los Centros de Atencién
Primaria en Salud publicos, tendran
caracter social, para lo cual las
Empresas Sociales del Estado (ESE
se transformaréan en Instituciones de
Salud_del Estado (ISE). Estas se
constituiran en una categoria especial
de entidad publica descentralizada,
con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa,
creadas por la Ley o por las

COMENTARIO:
Desarrolladas en
el capitulo VI del
PL del gobierno.
Quedan
esencialmente
iguales. Art 55

Las Gestoras son
entidades

distintas a las
EPS por todo el
arreglo y
funciones

determinadas en
el proyecto de
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asambleas departamentales o
concejos distritales o municipales,
segun el caso, sometidas al régimen
juridico previsto en esta Ley.

ponencia
propuesto.

Articulo 56. Objeto. El objeto de las
Instituciones de Salud del Estado -ISE,
sera la prestacion de
servicios de salud como un servicio
publico esencial a cargo del Estado.

Paragrafo. El Instituto Nacional de
Cancerologia se regirda por las
disposiciones de caracter especial
que lo regulan.

ARTICULO 40°. Objeto de las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE). El objeto de las Instituciones de
Salud del Estado (ISE), serd la
prestacion de servicios de salud como
un servicio publico esencial a cargo
del Estado.

Paragrafo. El Instituto Nacional de
Cancerologia se regira por las
disposiciones de caracter especial
que lo regulan y el marco legal
correspondiente.

Se ajusta para
hacerlo mas
pertinente.

Articulo 57.Tipologias y niveles de
Instituciones de Salud del Estado —
ISE. Las Instituciones de Salud
del Estado - ISE, se—agrupardn—por

complejidad; y operaran en redes
integrales e integradas de Servicios de
Salud en los términos definidos en la
presente ley.

Para determinar las tipologias y niveles
de las Instituciones de Salud del Estado
- ISE, se deberan
tener en cuenta, entre otros, los
siguientes criterios:

1. La relacién geogréfica entendida

como la cercania al lugar de residencia
y los entornos de la
poblacion.

2. La caracterizacion epidemioldgica de

ARTICULO 41°. Tipologias y
niveles de Instituciones de Salud
del Estado (ISE). Las Instituciones de
Salud del Estado (ISE), se agruparan
por  prestadores primarios y
prestadores _complementarios, y
operaran en Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud
(RIISS), en los términos definidos en
la presente ley.

Para determinar las tipologias y
niveles de las Instituciones de Salud
del Estado (ISE), se deberan tener en
cuenta, entre otros, los siguientes
criterios:

1. La relacion geogréafica entendida
como la cercania al lugar de
residencia y los entornos de la
poblacion.

2. La caracterizacién  socio-

la 1.

3. Los lineamientos de politica de oferta
de servicios especificos definidos por el
Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las
estimaciones de demanda  de
requerimientos de la poblacion.

4. El portafolio de servicios de salud.
5. El personal sanitario requerido.

6. Los costos de funcionamiento e
inversion.

Et Gobi Nacional 1 4 las
tipologias y niveles de complejidad y
clasificara las

Instituciones de Salud del Estado ISE
de acuerdo con este reglamento. Ef
e "

Salud y
P i6n-Social-definirat t
o 3
o

P
d lud, ltados—d A
4 4
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P poleg: 4
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Los Departamentos, distritos y
municipios que asi lo definan, podran
estructurar Instituciones de

epidemiologica de la ion.

3. Los lineamientos de politica de
oferta de servicios especificos
definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y las estimaciones
de demanda de requerimientos de la
poblacién.

4. El portafolio de servicios de salud.
5. El personal sanitario requerido.

6. Los costos de funcionamiento e
inversion.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y
Proteccién _Social reglamentara las
tipologias y niveles de complejidad y
clasificara las Instituciones de Salud
del Estado (ISE) de acuerdo con este
reglamento.

Paragrafo 2. Los departamentos,
distritos y municipios que asi lo

Se ajusta para
hacerlo mas
pertinente.

salud del estado ISE subregionales,
creadas por ordenanza o acuerdo
municipal, de acuerdo con el

modelo
definido por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, que

integren varios municipios, organizadas
en red integral. Los departamentos que
en la actualidad
tienen hospitales publicos configuradas
en red, creadas por ordenanzas,
podran mantener dichos
modelos de organizacion y
compatibilizarlos con el Sistema de
redes integradas e integrales de
prestacion de servicios.

La creacion de Instituciones de Salud
del Estado, ISE se hard previa
evaluacion de la necesidad de
creacion de nueva oferta de servicios,
segun los parametros que al efecto
establezca el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

definan, podran estructurar
Instituciones de salud del estado
(ISE) subregionales, creadas por
ordenanza o acuerdo municipal, de
acuerdo con el modelo de
territorializacion del Aseguramiento
Social _en Salud definido por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que integren varios
municipios, organizadas en red
integral. Los Departamentos que en la
actualidad tienen hospitales publicos
configurados en red, creados por
ordenanzas, podran mantener dichos
modelos de organizacion y
compatibilizarlos con el sistema de
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS).

Paragrafo 3. La creacion de nuevas
Instituciones de Salud del Estado
(ISE) se hara previa evaluacion de la
necesidad de creacién de nueva
oferta de servicios, segun los
parametros que al efecto establezca
el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

territoriales.

4. Para efectos tributarios se someteran
al régimen previsto para los
establecimientos publicos.

3. Podra recibir transferencias
directas de los presupuestos de la
nacion o de las entidades territoriales.
4. Para efectos tributarios se
someteran al régimen previsto para
los establecimientos publicos.

Paragrafo. Aquellos
imi ubli dos

or la Le Asambleas
Departamentales Consejos
Distritales o Municipales, que estén
adscritos a Ministerios

Departamentos. Distritos o
Municipios que en el momento
estan desarrollando actividades de
salud_y saneamiento ambiental.
seran considerados como
Instituciones de Salud del Estado
(ISE), con denominacién de
“Instituciones de Salud Ambiental

Estatal (ISAE)”

Articulo 58. Régimen juridico. Las
Instituciones de Salud del Estado —
ISE, se someteran al siguiente
régimen juridico:

1. En su denominacion se incluira la
expresion " Instituciones de Salud del
Estado — ISE".

2. Conservaran el régimen
presupuestal en los términos en que lo
prevé el articulo 5° del
Decreto 111 de 1996 a cuyo efecto las
Empresas Sociales del Estado se
entienden homologadas en esta
materia a las Instituciones de Salud del
Estado.

3. Podra recibir transferencias directas
de los presupuestos de la nacion o de
las entidades

ARTICULO 42°. Régimen juridico
de las Instituciones de Salud del
Estado (ISE). Las Instituciones de
Salud del Estado (ISE] se
someteran al siguiente régimen
juridico:

1. En su denominacion se incluiré la
expresion " Instituciones de Salud del
Estado (ISE)".

2. Conservaran el régimen
presupuestal en los términos en que
lo prevé el articulo 5° del Decreto 111
de 1996 a cuyo efecto las Empresas
Sociales del Estado se entienden
homologadas en esta materia a las
Instituciones de Salud del Estado.

Se ajusta para

hacerlo mas
pertinente y
especifico.
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Se elimina Se considera un Se elimina por
riesgo de del det ser un incentivo
ineficiencia. de—Salud-del-Estado—d 3y de ineficiencia.
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Articulo 61. Giro de los L Se elimina Se elimina por Articulo 63. Régimen de ARTICULO 43°. Régimen de|Se ajusta para
recu que-fi i -pi ser un incentivo ion. Las ituci de ion de las ituci hacerlo mas
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ich | Fond i - discrecionalmente las clausulas | por el derecho privado, pero podran
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= 4 s administracion publica y, en todo caso, | estatuto General de Contratacion de
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daran pi los pagos de | publicidad, coordinacién, celeridad, | caso, deberan atender los principios
néminas, las trib debido proceso, imparcialidad, | de publicidad, coordinacion,
a la misma y demas gastos de economia, eficacia, moralidad y buena | celeridad, debido proceso,
| personal. fe. imparcialidad, economia, eficacia,
Articulo—62—Op d Se elimina Se elimina por moralidad y buena fe.
Para que | estar en la légica
Instit de—Salud—del—Estad: de un El Ministerio de Salud y Proteccion
1SE—op: des—integ aseguramiento El Ministerio de Salud y Proteccién |Social — determinara, segin la
= | Estatal. Social determinara, segun la | conveniencia y las exigencias del
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generara modelos de gestion que |gestion que permitan disminuir los
permitan disminuir los precios de los |precios de los mismos y facilitar el
mismos y facilitar el acceso de la|acceso de la poblacién a estos. El
poblacién a estos. El Ministerio de |Ministerio de Salud y Proteccion
Salud y Proteccion social, coordinara |social, coordinara con Colombia
con Colombia compra Eficiente la|compra Eficiente la generacién de
generacion  de mecanismos e |mecanismos e instrumentos que
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Articulo 64. Organos de direccion y Igual

ARTICULO 44°. Organos de
I inistrocion. La

acion.  La y
administracién de las Instituciones de
Salud del Estado - ISE, estara a cargo
de un Consejo Directivo y de un

director.

y
direccion y administracion de las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE), estara a cargo de un Consejo
Directivo y de un director.
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Articulo 65. Integracion del Consejo
Directivo. El Consejo Directivo de las
Instituciones de Salud del
Estado- ISE de orden territorial estara
integrado de la siguiente manera:

1. El jefe de la administracion
departamental, distrital o municipal, o
su delegado, quien la
presidira.

2. El Secretario de Salud o Director de
Salud de la entidad territorial
departamental, distrital o
municipal o su delegado.

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

ARTICULO 45°. Integracion del
Consejo Directivo. EI Consejo
Directivo de las Instituciones de Salud
del Estado (ISE) de orden territorial
estard integrado de la siguiente
manera:

1. El jefe de la administracion
departamental, distrital o municipal, o
su delegado, quien la presidira.

2. El Secretario de Salud o Director de
Salud de la entidad territorial
departamental, distrital o municipal o
su delegado.

3. Un (1) representante de las
comunidades, designado por las
alianzas o asociaciones legalmente
i I convocatoria

convocatoria realizada por parte de la
Direccion

Departamental, Distrital o Municipal de
Salud.

4. Dos (2) representantes profesionales
de los trabajadores de la salud de la
institucion, uno administrativo y uno
asistencial, elegidos por voto secreto.

Paragrafo 1°. Los representantes de
las comunidades y de los trabajadores
de la salud de la institucién
tendran un periodo de cuatro (4) afios y
no podran ser reelegidos para periodos
consecutivos, i
podran ser parte de los Consejos
Directivos de las Instituciones de Salud
del Estado - ISE en mas de
dos ocasiones.

2.

Paragrafo 2°. Cuando exista empate
respecto de una materia sujeta a
votacién 'y aprobacién por parte
del Consejo Directivo, se resolvera con
el voto de quien preside la Junta
Directiva. En todo caso
cuando se trate de aprobar el
presupuesto de la Institucion de Salud
del Estado - ISE, se requiere del
voto favorable del presidente del
Consejo Directivo.

Paragrafo 3°. Servidores publicos
miembros del Consejo Directivo de las
Instituciones de Salud del

realizada por parte de la Direccion
Departamental, Distrital o Municipal
de Salud.

4. Dos (2) representantes
profesionales de los trabajadores de
la salud de la institucion, uno
administrativo 'y uno asistencial,
elegidos por voto secreto.

Paragrafo 1. Los representantes de
las  comunidades y de los
trabajadores de la salud de la
institucion tendran un periodo de
cuatro (4) afios y no podran ser
reelegidos para periodos
consecutivos, ni podran ser parte de
los Consejos Directivos de las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE) en mas de dos ocasiones.

Paragrafo 2. Cuando exista empate
respecto de una materia sujeta a
votacién y aprobacién por parte del
Consejo Directivo, se resolvera con el
voto de quien preside la Junta
Directiva. En todo caso cuando se
trate de aprobar el presupuesto de la
Institucion de Salud del Estado (ISE),
se requiere del voto favorable del
presidente del Consejo Directivo.

Paragrafo 3. Servidores publicos
miembros del Consejo Directivo de

igual

Estado- ISE. Los servidores publicos
que sean miembros del Consejo
Directivo de las Instituciones de
Salud del Estado - ISE, lo seran por
derecho propio mientras ejerzan sus
cargos.

Paragrafo 4°. Calidad de los miembros
del Consejo Directivo. Los particulares
miembros de lo
Consejos Directivos o asesores de las
Instituciones de Salud del Estado-ISE,
aunque ejercen funciones
publicas no adquieren por ese sélo
hecho la calidad de empleados
publicos. Su responsabilidad, lo
mismo que sus incompatibilidades e
inhabilidades, se regiran por las leyes
de la materia, entendiendo
que se hacen extensivas a las
Instituciones Hospitalarias Estatales —
ISE, las que correspondian a las
Empresas Sociales del estado.
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las Instituciones de Salud del
Estado (ISE). Los servidores publicos
que sean miembros del Consejo
Directivo de las Instituciones de Salud
del Estado (ISE), lo seran por derecho
propio mientras ejerzan sus cargos.

Paragrafo 4. Calidad de los
miembros del Consejo Directivo.
Los particulares miembros de los
Consejos Directivos o asesores de las
Instituciones de Salud del Estado-
ISE, aunque ejercen funciones
publicas no adquieren por ese soélo
hecho la calidad de empleados
publicos. Su responsabilidad, lo
mismo que sus incompatibilidades e
inhabilidades, se regiran por las leyes
de la materia, entendiendo que se
hacen extensivas a las Instituciones
Hospitalarias Estatales (ISE), las que
correspondian a las Empresas
Sociales del estado.

Articulo 66. Requisitos para el cargo
de director de Instituciones de Salud
del Estado-ISE. Para el
desempefio del cargo de director de las
Instituciones de Salud del Estado-ISE,
se deberan acreditar
los siguientes requisitos:

1. Director de Institucion de Salud del
Estado - ISE de baja complejidad. Para
el desempefio del
cargo de director de Institucion de
Salud del Estado — ISE de servicios de
baja complejidad e
salud, se exigiran los siguientes
requisitos, establecidos de acuerdo con
la categorizacion de
los departamentos 'y  municipios
regulada por la Ley 617 y la ley 136 de
1994, y demas normas
que la modifiquen o adicionen.
2. Para la categoria especial y primera
se exigirda como requisitos, titulo
profesional en el area
de conocimiento de ciencias de la
salud, economia y administracion; titulo
de posgrado el
salud publica, administracion o
gerencia hospitalaria, administracién
en salud o afines a las
anteriores; y experiencia profesional de
Aes en el sector salud.

B
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3. Para la categoria segunda se exigira
como requisitos, titulo profesional en el
area de
conocimiento de ciencias de la salud,
economia y administracion; titulo de
posgrado en salud
publica, administracién o gerencia
hospitalaria, administracién en salud o
afines a las
anteriores; y experiencia profesional de

Ao en el sector salud.
4. Para las categorias tercera, cuarta,
quinta y sexta se exigird como
requisitos, titulo
profesional en el area de la salud y
experiencia profesional de un (1) afio,
en el sector salud.

5. Director de Institucion de Salud del
Estado - ISE de servicios de salud de
mediana

complejidad. Los requisitos que se
deberan acreditar para ocupar este

ARTICULO 46°. Requisitos para el
cargo de director de Instituciones
de Salud del Estado (ISE). Para el
desempefio del cargo de director de
las Instituciones de Salud del Estado
(ISE), se deberan acreditar los
siguientes requisitos:

1. Para ser director de Institucién de
Salud del Estado (ISE) de baja
complejidad. Para el desempefio del
cargo de director de Institucion de
Salud del Estado (ISE) de servicios de
baja complejidad en salud, se exigiran
los siguientes requisitos, establecidos
de acuerdo con la categorizacion de
los departamentos y municipios
regulada por la Ley 617 y la ley 136
de 1994, y demas normas que la
modifiquen o adicionen.

2. Para la categoria especial y
primera se exigirda como requisitos,
titulo profesional en el area de
conocimiento de ciencias de la salud,
economia y administracion; titulo de
posgrado en salud publica,
administracion o gerencia
hospitalaria, administraciéon en salud
o afines a las anteriores; y experiencia
profesional de tres (3) afios en el
sector salud.

3. Para la categoria segunda se
exigird como  requisitos, titulo
profesional en el drea de
conocimiento de ciencias de la salud,
economia y administracion; titulo de
posgrado en salud publica,
administracion o gerencia
hospitalaria, administracion en salud
o afines a las anteriores; y experiencia
profesional de dos (2) afios en el

sector salud.

4. Para las categorias tercera, cuarta,
quinta y sexta se exigirdA como
requisitos, titulo profesional en el area
de la salud y experiencia profesional
de un (1) afo, en el sector salud.

5. Para ser director de Institucién de
Salud del Estado - ISE de servicios de

cargo son: Titulo
profesional en éreas de la salud,
econémicas o administrativas; titulo de
posgrado en salud
publica, administracion o gerencia
hospitalaria, administracion en salud u
otro en el area de
la  administracion en salud; 'y
experiencia profesional de tres (3) afios
en el sector salud de los
cuales dos (2) afios deben
corresponden a empleos gerenciales
de prestacion de servicios de
salud.

6. Director de Institucion de Salud del
Estado -ISE de servicios de salud de
alta complejidad. Los
requisitos que se deberan acreditar
para el desempefio de este cargo son:
Titulo profesional
en el area de conocimiento de ciencias
de la salud y titulo de posgrado en
economia,

administraciéon o afines; o Titulo
profesional en el area de conocimiento
de ciencias

salud de mediana complejidad. Los
requisitos que se deberan acreditar
para ocupar este cargo son: Titulo
profesional en areas de la salud,
econémicas o administrativas; titulo
de posgrado en salud publica,
administracion o gerencia
hospitalaria, administracion en salud
u otro en el 4rea de la administracion
en salud; y experiencia profesional de
tres (3) afios en el sector salud de los
cuales dos (2) afios deben
corresponder a empleos gerenciales
de prestacion de servicios de salud.

6. Para ser director de Institucién de
Salud del Estado -ISE de servicios de
salud de alta complejidad. Los
requisitos que se deberan acreditar
para el desempefio de este cargo son:
Titulo profesional en el area de
conocimiento de ciencias de la salud
y titulo de posgrado en economia,
administracion o afines; o Titulo

o admini: ivas, y titulo
de posgrado en salud publica,
administracion
gerencia hospitalaria o administracién
en salud. Y experiencia profesional de
cuatro (4) afios
en el sector salud de los cuales tres (3)
afnos deben corresponder a empleos
gerenciales
prestacion de servicios de salud.

o

a
[

7 El empleo de director de Institucion
de Salud del Estado - ISE serd de
dedicacion exclusiva y
de disponibilidad permanente; el titulo
de postgrado, no podra  ser
compensado pol
experiencia de cualquier naturaleza.

pre en el area de
conocimiento de ciencias econémicas
o administrativas, y titulo de posgrado
en salud publica, administracién o
gerencia hospitalaria o administracion
en salud. Y experiencia profesional de
cuatro (4) afios en el sector salud de
los cuales tres (3) afios deben
corresponder a empleos gerenciales
de prestacion de servicios de salud.

Paragrafo. El empleo de director de
Institucién de Salud del Estado - ISE
serd de dedicacion exclusiva y de
disponibilidad permanente; el titulo de
postgrado, no podra ser compensado
por  experiencia de  cualquier
naturaleza.
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Articulo 67. Provisién del empleo de
director. La provisién de los empleos
de director de las
Instituciones de Salud del Estado-ISE
del orden territorial se efectuara por la
respectiva autoridad
nominadora, dentro de los tres (3)
meses siguientes al inicio del periodo
del respectivo alcalde
municipal o distrital o gobernador, para
un periodo institucional de cuatro (4)
afos, previa
del cumplimiento de

e
la presente ley.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social consolidara periédicamente una
lista de aspirantes en orden
alfabético de acuerdo con el reporte
que le remitan las Instituciones de
Educacion Superior y el
Departamento Administrativo de la
Funcién Publica respecto de los
aspirantes que acreditan  haber
realizado el curso de Administracion

B

ARTICULO 47°. Provisién del
empleo de director de las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE). La provision de los empleos de
director de las Instituciones de Salud
del Estado (ISE) del orden territorial
se efectuarda por la respectiva
autoridad nominadora, dentro de los
tres (3) meses siguientes al inicio del
periodo del respectivo alcalde
municipal o distrital o gobernador,
para un periodo institucional de cuatro
(4) afios, previa verificacion del
cumplimiento  de  requisitos y
calidades establecidos en la presente
ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social consolidara periédicamente
una lista de aspirantes en orden
alfabético de acuerdo con el reporte
que le remitan las Instituciones de
Educacion Superior y el
Departamento Administrativo de la
Funcién Publica respecto de los
aspirantes que acreditan haber
i el curso de Admini: i6

Hospitalaria 'y la  prueba de
corr i pecti te. La
periodicidad de las pruebas y los
parametros  requeridos para las
pruebas, seran definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
La lista de aspirantes al empleo de
director de las Instituciones
de Salud del Estado- ISE, tendré una
vigencia de cinco (5) afios.
Se determinard un nivel o puntaje
minimo para dirigir instituciones de
baja, mediana y alta
complejidad. Las entidades territoriales
no podran nombrar directores que no
certifiquen haber
obtenido en los dltimos cinco afos el
nivel minimo requerido para la
institucion  respectiva, segin  su
complejidad.

Los Cursos de Administracion
Hospitalaria validos para el proceso de
provision de los empleos de
director de las Instituciones de Salud
del Estado-ISE, seran los impartidos
por las instituciones de
Educacion Superior que cumplan con
los requisitos y lineamientos que
determine el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Hospif ia y la prueba de
competencias, respectivamente. La
periodicidad de las pruebas y los
parametros requeridos para las
pruebas, seran definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social. La lista de aspirantes al
empleo de director de las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE), tendra una vigencia de cinco (5)
anos.

Se determinara un nivel o puntaje
minimo para dirigir instituciones de
baja, mediana y alta complejidad. Las
entidades territoriales no podran
nombrar directores que no certifiquen
haber obtenido en los dltimos cinco
afios el nivel minimo requerido para la
institucion  respectiva, seglin su
complejidad.

Los Cursos de Administracion
Hospitalaria validos para el proceso
de provision de los empleos de
director de las Instituciones de Salud
del Estado (ISE), seran los impartidos
por las instituciones de Educacion
Superior que cumplan con los
requisitos y lineamientos  que

igual

determine el Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

Articulo 68. Educacién continua y

ARTICULO  48°.  Educacién

hospitalaria. Los directores de las
Instituciones de Salud del Estado - ISE,
privadas y mixtas deberan realizar un
curso de actualizacion en
Administracion  Hospil ia cuando

y en
administracion hospitalaria. Los
directores de las Instituciones de
Salud del Estado (ISE), privadas y
mixtas deberan realizar un curso de
actualizacion en A i ion

cumplan dos (2) afios de servicio
continuos o discontinuos en
el cargo.

Los eventos académicos de educacion
continuada y  actualizacion  en
Administracion  Hospitalaria ~ seran
disefiados teniendo en cuenta los
avances en la ciencia de la
administracién publica, la reingenieria
del gobierno, la calidad y oportunidad
en la prestacion de servicios de salud
centrados en las personas y las
comunidades, asi como la
responsabilidad en el manejo técnico
misional, presupuestal y financiero de
la  entidad, conforme a la
reglamentacion que expida el Ministerio
de Salud y Proteccion. Seran
financiados por la respectiva Institucion
Sanitaria, ya sea publica, privada o
mixta.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social a través de la
Escuela Superior de Administracion
Publica, convendra y estructurara los
planes y programas de formacion,
asistencia técnica y capacitacion, para
el desarrollo de las capacidades
institucionales que exija la
implementacion del Sistema de Salud.

Hospitalaria cuando cumplan dos (2)
afios de servicio continuos o
discontinuos en el cargo.

Los eventos académicos de

ion continuada y actualizacion
en Administraciéon Hospitalaria seran
disefiados teniendo en cuenta los
avances en la ciencia de |la
administracién publica, la reingenieria
del gobierno, la calidad y oportunidad
en la prestacion de servicios de salud
centrados en las personas y las
comunidades, asi como la
responsabilidad en el manejo técnico
misional, presupuestal y financiero de
la  entidad, conforme a la
reglamentacion que expida el
Ministerio de Salud y Proteccion.
Seran financiados por la respectiva
Institucion Sanitaria, ya sea publica,
privada o mixta.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social a través de la
Escuela Superior de Administracion
Publica, convendra y estructurara los
planes y programas de formacion,
asistencia técnica y capacitacion,
para el desarrollo de las capacidades
institucionales que exija la
implementacion del Sistema de
Salud.

igual

Ley y demas normas que
modifiquen o sustituyan.

la

Articulo 69. Causales especiales de
retiro del director. Seran causales
especiales de retiro del director la
comision de faltas que conforme al
régimen disciplinario asi lo exijan o por
evaluacion insatisfactoria de acuerdo al
procedimiento que determina la ley
1438 que se entendera aplicable en
reemplazo de las Empresas Sociales
del Estado a las Instituciones de Salud
del Estado-ISE de que trata la presente
Ley y demas normas que la modifiquen
o sustituyan

ARTICULO 49°. Causales
especiales de retiro del director de
las Instituciones de Salud del
Estado (ISE). Seran causales
especiales de retiro del director la
comisién de faltas que conforme al
régimen disciplinario asi lo exijan o
por evaluacién insatisfactoria de
acuerdo al procedimiento que
determina la Ley 1438 de 2011, que
se entendera aplicable en reemplazo
de las Empresas Sociales del Estado
a las Instituciones de Salud del
Estado (ISE) de que trata la presente

igual
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Se elimina
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Articulo 72. Régimen Laboral. Para| ARTICULO 50°. Régimen Laboral |igual r autoridades tes 2. EI Gobierno Nacional y las

todos los efectos legales, los servidores
publicos con funciones de
direccion, conduccion, orientacion y
asesoria institucional cuyo ejercicio
implica la adopcion de
politicas o directrices o los de confianza
que estén al servicio del director
general de las Instituciones
de Salud del Estado- ISE, se clasifican
como empleados publicos de libre
nombramiento y remocion.
Los servidores publicos que tengan la
calidad de empleados publicos se
vincularan mediante
nombramiento del director general y su
régimen legal sera el establecido por la
Ley 909 de 2004 y
las normas pertinentes y

de las Instituciones de Salud del
Estado (ISE). Para todos los efectos
legales, los servidores publicos con
funciones de direccion, conduccién,
orientacién y asesoria institucional
cuyo ejercicio implica la adopcién de
politicas o directrices o los de
confianza que estén al servicio del
director general de las Instituciones
de Salud del Estado- ISE, se
clasifican como empleados publicos
de libre nombramiento y remocion.

Los servidores publicos que tengan la
calidad de empleados publicos se
vincularan mediante nombramiento
del director general y su régimen legal
sera el establecido por la Ley 909 de
2004 y las normas pertinentes y

complementarias, propi a—
| i@ )

q
p " ley.
Los demas servidores publicos de las
Instituciones de Salud del Estado-ISE y
de las Instituciones mixtas
con participacion del Estado igual o
superior al 90%, seran de régimen
especial, quienes tendran el
caracter de trabajadores estatales de la
salud y estaran sometidos al régimen
laboral propio
establecido en la presente ley.

Son normas especiales del régimen
laboral de los servidores de las
Instituciones de Salud del Estado-
ISE, las siguientes:

1. Los trabajadores estatales de la
salud seran vinculados mediante
contratos de trabajo suscritos por el
director, por término definido o
indefinido, por obra o labor y se regiran
por

lo dispuesto en la presente ley, lo
pactado en el contrato de trabajo y en
el reglamento interno. La vinculacion se
realizard  previa verificacion  del
cumplimiento de los requisitos de
formacién académica y experiencia
previstos para cada denominacién del
cargo y la
evaluacion de las competencias, de lo
cual se dejara evidencia.

2. El Gobierno Nacional y las

cor ias.

Los demas servidores publicos de las
Instituciones de Salud del Estado-ISE
y de las Instituciones mixtas con
participacion del Estado igual o
superior al 90%, seran de régimen
especial, quienes tendran el caracter
de trabajadores estatales de la salud
y estardn sometidos al régimen
laboral propio establecido en la
presente ley.

Son normas especiales del régimen
laboral de los servidores de las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE), las siguientes:

1. Los trabajadores estatales de la
salud seran vinculados mediante
contratos de trabajo suscritos por el
director, por término definido o
indefinido, por obra o labor y se
regiran por lo dispuesto en la presente
ley, lo pactado en el contrato de
trabajo y en el reglamento interno. La
vinculacion se realizara  previa
verificaciéon del cumplimiento de los
requisitos de formacion académica y
experiencia previstos para cada
denominacion del cargo y la
evaluacion de las competencias, de lo
cual se dejara evidencia.

en el orden teritorial, en la
norma que defina la planta del personal
de la Institucion de Salud del Estado -
ISE, sefialara
el nimero de trabajadores estatales de
la salud requerido para la prestacion de
servicios,
acuerdo con las tipologias de institucion
prestadora de servicios de salud que
determine el
gobierno nacional.
3. En materia de la jornada laboral, los
trabajadores estatales de la salud de
las Instituciones de
Salud del Estado-ISE, se regiran por el
Decreto Ley 1042 de 1978 o por las
normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan; el
Consejo Directivo sefialara la manera
como se dara
cumplimiento a la jornada laboral en
donde se tendra en cuenta la
naturaleza del cargo
actividad, la intensidad horaria y su
cumplimiento por areas de servicio.
4. La remuneracion de los empleados
publicos de las Instituciones de Salud
del Estado-ISE sera
fijada por las respectivas autoridades
competentes y con sujecién a las
previsiones de la ley
47 de 1992; la de los trabajadores
estatales de la salud la fijara el Consejo
Directivo de la
respectiva institucion, para lo cual
tendré en cuenta los parametros que
para su efecto fije el
Gobierno Nacional.
5. A los trabajadores estatales de la
salud se les aplicara las previsiones
que en materia de
negociacion colectiva aplica a los
empleados publicos de la rama
ejecutiva nacional, para lo
cual deberd observarse lo dispuesto
por el articulo 9 de la Ley 4 de 1992 y
demas normas pertinentes.
6. En lo relacionado con
administracién del personal, a los
trabajadores estatales de la salud
les seran aplicables en lo pertinente las
disposiciones del Decreto Ley 2400 de
1968 y la:
demas normas que lo reglamenten,
modifiquen o sustituyan.
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respectivas autoridades competentes
en el orden territorial, en la norma que
defina la planta del personal de la
Institucion de Salud del Estado (ISE),
sefialara el nimero de trabajadores
estatales de la salud requerido para la
prestaciéon de servicios, de acuerdo
con las tipologias de institucion
prestadora de servicios de salud que
determine el Gobierno Nacional.

3. En materia de la jornada laboral, los
trabajadores estatales de la salud de
las Instituciones de Salud del Estado-
ISE, se regiran por el Decreto Ley
1042 de 1978 o por las normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan; el
Consejo Directivo sefialara la manera
como se dard cumplimiento a la
jornada laboral en donde se tendré en
cuenta la naturaleza del cargo o
actividad, la intensidad horaria y su
cumplimiento por areas de servicio.

4. La remuneracion de los empleados
publicos de las Instituciones de Salud
del Estado-ISE sera fijada por las
respectivas autoridades competentes
y con sujecién a las previsiones de la
Ley 4° de 1992; la de los trabajadores
estatales de la salud la fijara el
Consejo Directivo de la respectiva
institucion, para lo cual tendra en
cuenta los pardmetros que para su
efecto fije el Gobierno Nacional.

5. A los trabajadores estatales de la
salud se les aplicara las previsiones
que en materia de negociacion
colectiva aplica a los empleados
publicos de la rama ejecutiva
nacional, para lo cual debera
observarse lo dispuesto por el articulo
9delaley4 de 1992 y demas normas
pertinentes.

=)

. En lo relacionado con la
administracion del personal, a los
trabajadores estatales de la salud les
seran aplicables en lo pertinente las
disposiciones del Decreto Ley 2400
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7. El retiro para los empleados publicos
de las Instituciones de Salud del
Estado-ISE, se dara por
las causales legales sefaladas por la
Ley 909 de 2004; para los trabajadores
estatales de la
salud lo seran por las mismas causas,
por la terminacion de la obra o labor o
el cumplimiento del término pactado o
por razones disciplinarias, y en caso de
supresion del cargo se
indemnizaran  aplicando la tabla
establecida en la Ley 909 de 2004 o en
las normas que la
modifiquen o sustituyan.
8. Los servidores publicos de las
Instituciones de Salud del Estado-ISE
estaran sometidos al
régimen disciplinario tnico fijado por la
Ley 1952 y las normas que la
modifiquen o complementen.

de 1968 y las demas normas que lo
reglamenten, modifiquen o sustituyan.

7. El retiro para los empleados
publicos de las Instituciones de Salud
del Estado-ISE, se dara por las
causales legales sefialadas por la Ley
909 de 2004; para los trabajadores
estatales de la salud lo seran por las
mismas causas, por la terminacion de
la obra o labor o el cumplimiento del
término pactado o por razones
disciplinarias, y en caso de supresion
del cargo se indemnizaran aplicando
la tabla establecida en la Ley 909 de
2004 o en las normas que la
modifiquen o sustituyan.

8. Los servidores publicos de las
Instituciones de Salud del Estado-ISE
estaran  sometidos al  régimen
disciplinario Unico fijado por la Ley
1952 y las normas que la modifiquen
o complementen.

Articulo 73. Derechos de
permanencia de los servidores.

Los empleados publicos con derechos
de

carrera administrativa o nombrados en
provisionalidad de las Empresas
Sociales del Estado del orden
nacional y territorial al momento de
entrada en vigencia de la presente ley

conservaran el caracter
de su vinculacién  hasta  su
incorporacién  como  trabajadores

estatales de la salud en las
Instituciones

de Salud del Estado-ISE, momento en
el cual continuaran laborando, sin
solucion de continuidad y
sin que en ningin momento se
desmejoren sus condiciones laborales.
Los servidores publicos que tengan la
calidad de trabajadores oficiales al
momento de expedicién de
la presente ley, conservaran esta
vinculacion, sin solucion de continuidad
en los términos
establecidos en los mismos y se
entenderd que la nueva relacion
contractual  continuarda  con la
respectiva Institucion de Salud del
Estado - ISE.
Para todos los efectos legales, el
tiempo de servicio de los empleados
vinculados mediante relacion
legal y reglamentaria, asi como los
empleados  publicos que sean
incorporados automaticamente a la
nueva planta de personal y su relacién
sea ajustada al nuevo régimen, se
computara para todos los
efectos legales, con el tiempo servido
en la Empresa Social del Estado, sin
solucién de continuidad.

Paragrafo 1. Los procesos de seleccion
que se encuentren en curso a la
entrada de  vigencia  de
presente ley, para proveer empleos de
carrera de los empleados de las
Instituciones de Salud del
Estado -ISE culminaran, pero el uso de
las listas de elegibles resultantes se
entendera que seran
usadas bajo el nuevo régimen y por
tanto no se usaran para proveer
| empleos de carrera

o

ARTICULO 51°. Derechos de
permanencia de los servidores en
las Instituciones de Salud del
Estado  (ISE). Los empleados
publicos con derechos de carrera
administrativa o nombrados en
provisionalidad de las Empresas
Sociales del Estado del orden
nacional y territorial al momento de
entrada en vigencia de la presente ley
conservaran el caracter de su
vinculacién hasta su incorporacion
como trabajadores estatales de la
salud en las Instituciones de Salud del
Estado (ISE), momento en el cual
continuaran laborando, sin solucién
de continuidad y sin que en ningln
momento se  desmejoren  sus
condiciones laborales.

Los servidores publicos que tengan la
calidad de trabajadores oficiales al
momento de expedicién de la
presente ley, conservaran esta
vinculacién,  sin  soluciéon  de
continuidad en los  términos
establecidos en los mismos y se
entenderd que la nueva relacion
contractual  continuard con la
respectiva Institucion de Salud del
Estado (ISE).

Para todos los efectos legales, el
tiempo de servicio de los empleados
vinculados mediante relacion legal y
reglamentaria, asi como  los
empleados  publicos que sean
incorporados automaticamente a la
nueva planta de personal y su
relacion sea ajustada al nuevo
régimen, se computara para todos los
efectos legales, con el tiempo servido
en la Empresa Social del Estado, sin
solucion de continuidad.

Paragrafo 1. Los procesos de
seleccién que se encuentren en curso
a la entrada de vigencia de la
presente ley, para proveer empleos
de carrera de los empleados de las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE) culminaran, pero el uso de las
listas de elegibles resultantes se
entendera que seran usadas bajo el
nuevo régimen y por tanto no se
usaran para proveer empleos de

igual

sino ionalmente y
por una vez, para los contratos de
trabajo de régimen

especial de que trata la presente Ley y
segun las necesidades del servicio y su
sostenibilidad financiera.

Paragrafo 2. Los contratos de
prestacion de servicios a cargo de las
Empresas Sociales del Estado que
a la entrada en vigencia de la presente
ley se encuentren en ejecucion se
entenderan subrogados en
las Instituciones de Salud del Estado-
ISE.

Paréagrafo 3. Las Instituciones de Salud
del  Estado-ISE  respetardan  los

derechos adquiridos por los
trabajadores estatales de la salud en
materia  salarial 'y  prestacional;

derivados de la ley, los acuerdos
laborales o la convencién colectiva de
trabajo. En todo caso no podra haber
desmejoramiento de las
condiciones laborales.

Paragrafo 4. ElI Gobierno Nacional
establecera un sistema de estimulos
para los trabajadores
estatales de la salud que laboren en
regiones dispersas y de dificil acceso.

carrera administrativa sino
excepcionalmente y por una vez, para
los contratos de trabajo de régimen
especial de que trata la presente Ley
y segun las necesidades del servicio
y su sostenibilidad financiera.

Paragrafo 2. Los contratos de
prestacion de servicios a cargo de las
Empresas Sociales del Estado que a
la entrada en vigencia de la presente
ley se encuentren en ejecucion se
entenderan  subrogados en las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE).

Paragrafo 3. Las Instituciones de
Salud del Estado-ISE respetaran los
derechos adquiridos por los
trabajadores estatales de la salud en
materia  salarial 'y prestacional;
derivados de la ley, los acuerdos
laborales o la convencion colectiva de
trabajo. En todo caso no podra haber
desmejoramiento de las condiciones
laborales.

Paragrafo 4. El Gobierno nacional
establecera un sistema de estimulos
para los trabajadores estatales de la
salud que laboren en zonas con
poblacion dispersas y de dificil
acceso.

Articulo 74 Sist de—Control
Int Las Instit de-Salud-del
Estado—ISE. 3
4
4 o trobint

Se elimina

Se considera de
caracter
reglamentario y
no de marco
legal.

Articulo 75. Entidad de Salud del
Estado Itinerante -  Hospital
Itinerante. Para las zonas dispersas,

y de
acceso operara la
lud-del Estado It

dificil
Entidad-d
bajo la figura de Hospital Itinerante, que
presta atencion basica
y especializada; operara con el soporte
logistico de las Fuerzas Militares, de la
Policia Nacional y
las Patrullas Aéreas Colombianas.
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ARTICULO 52°. Entidad de Salud
del Estado Itinerante (Hospital
Itinerante). Para las zonas alejadas y.
con poblacién dispersa y de dificil
acceso podran operar instituciones
prestadoras de salud de naturaleza
publicas, privadas o mixtas bajo la
figura de Hospital Itinerante, que
prestara atencion basica y
especializada y podra operar con el
soporte logistico de las Fuerzas
Militares, de la Policia Nacional y de
las Patrullas Aéreas Colombianas u
otras Entidades u organizaciones
publicas, privadas o mixtas
debidamente acreditadas por el
Ministerio_de Salud y Proteccién
Social para tales fines.

Lo modifica,
eliminando  los
beneficios
tributarios  para
pilotos.
particulares.

Se ajusta para

hacerlo mas
pertinente,
eficiente y

técnicamente
viable.

CAPITULO VI
TALENTO HUMANO EN SALUD
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ARTICULO 53°. Poll
Talento Humano en Salud (THS). E|
Gobierno Nacional, dentro de los seis
(6) meses a partir de la entrada en
vigencia _de la presente Ley,
actualizard _de manera integral e

B ¢

iniciara_la tacion

de la Politica Nacional de Talento
Humano en salud, la cual debe incluir
como minimo:

D

1. Las directrices para que los
modelos de educacién, formal y
continuada, del Talento Humano en
Salud, se ajusten al desarrollo de
competencias __requeridas _para
garantizar_en _forma progresiva_el
derecho a la salud previsto en la Le:
Estatutaria de salud.

2. Desarrollar modelos y programas
de formacion continuada del THS que
garanticen el mantenimiento de la

competencia del THS en el tiempo.

3. Establecer mecanismos de politica
publica para ajustar la oferta del THS
a_los cambios en la_demanda de
servicios de salud.

Publice Unico-¢

4. Determinar__incentivos para el
disminuir las inequidades de perfiles

en los territorios.

5. Establecer politicas de salud para
reducir las brechas de Talento

Humano en Salud capacitados y
distribuidos _de manera adecuada
para_lograr la_salud universal, de
calidad y equitativa.

6. Limitacion _y eventualmente
eliminar_las _relaciones _laborales

ir y altamente interr
del Talento Humano en Salud.

Se ajusta para

hacerlo mas
pertinente,
eficiente y

técnicamente
viable.
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ARTICULO 54°. Necesidades
estratégicas del talento humano en
salud. En el marco de la Politica
Nacional de Talento Humano en
Salud, el Ministerio de Salud y
Proteccion _ Social _ definira__las
necesidades estratégicas de Talento
Humano en Salud para el pais, cada
cuatro afios, las cuales deberan ser

de forma arménica y
coordinada con el Ministerio de

Educacion Nacional y las instituciones

de ) superior e instituciones
de educacién para el trabajo y las
demas que correspondan.

Paragrafo. Dentro de los seis (6
meses siguientes a la entrada en
vigencia_de la presente Ley, se
realizara el diagnostico de las
necesidades estratégicas de talento
humano en salud que se requiere a
nivel nacional.

Se ajusta para

hacerlo mas
pertinente,
eficiente y

técnicamente
viable.

Se elimina
redaccion de
adscripcion pues
se contempla en
los articulados de
esta ponencia.

Articulk

78.Criterios

ARTICULO 55°. Observatorio de

de la

redes-i

Talento Humano en Salud. El
Gobierno Nacional, dentro de los seis
(6) meses a partir de la entrada en

vigencia _de la_ presente Ley.
adelantara_la__reorganizacion _del
Observatorio de Talento Humano en
Salud (OTHS), de manera que este se
desarrolle _como una iniciativa de
cooperacion_entre varios sectores y

para__mejorar_las
isi politicas en materia_de
THS, para el intercambio de

informacién __y  desarrollo _de
i para __mejorar el

desarrollo del personal sanitario. El
OTHS debera tener como principales
funciones:

La consolidacién de informacién
sobre el Talento Humano en Salud en
materia de educacion
2. _El andlisis la_obtencién de

<

pruebas sobre la dindmica del
mercado laboral

3. La identificacién de las cuestiones
clave de la politca de Talento
Humano en Salud.

4. La revision y perfeccionamiento de

los sistemas de informacion y
seguimiento del Talento Humano en
Salud, incluidos los indicadores clave

y los métodos para compartir datos

5. La taciéon _de métodos
para_el andlisis de la oferta y la

ablico—Unico—tnt |

g
=
o

g
SPUM

tructur:

3

demanda del Talento Humano en
Salud, entre otras.

Paréagrafo. Estaran obligados a
reportar informacién al OTHS, para el
cumplimiento de sus funciones: el
Ministerio _de Salud y Proteccién
Social, el Ministerio del Trabajo , las
Instituciones de Educacién Superiore
instituciones de educacién para el
trabajo que tengan programas
vigentes de formacién del Talento
Humano en Salud, las Empresas
Gestoras_de Salud y Vida, las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, publicas, privadas
y mixtas, los apoyos logisticos en
tecnologias en salud y gestores
farmacéuticos y en general cualquier
institucién __ de  cualquier __nivel
relacionado _con la dinamica del

Talento Humano en Salud del pais, en

Se ajusta para

hacerlo mas
pertinente,
eficiente y
técnicamente
viable.

Se elimina lo
relativo a RIIS
pues queda
contenido en lo
dispuesto por
esta ponencia.




Pégina 92

Lunes, 17 de abril de 2023

GACETA DEL CONGRESO 323

la forma y condiciones que determine
el Gobierno Nacional

o}

79.

D

<

Al

Crit

<}
lud-seranla-guia-parak
g geHaps

ARTICULO 56°. Inc para la
suficiencia y redistribuciéon del
Talento Humano en Salud. El
Gobierno Nacional, dentro del afio a
partir de la entrada en vigencia de la
presente Ley, y con base en el
diagndstico_estratégico, formulara e
implementara incentivos que
contribuyan a incrementar la
atraccién, captacién y retencion de
profesionales de salud necesarios
pertinentes y suficientes en las zonas
rurales y remotas con poblacién
dispersa, con el propésito de reducir
las brechas de desigualdad en salud.
en el marco de la garantia al derecho

Yy
RISS

ala salud, y aumentar la

disponibilidad de talento humano en
salud, adect nente itado y

ido de forma eficiente, para lo
cual podran hacer uso de los
subsidios de oferta.

Asi mismo, estos incentivos buscaran
el for imiento _de perfiles
necesarios para la_implementacién

del Modelo Resolutivo y Predictivo de

Promocién de la Salud y Prevencién

Primaria_y el Modelo de Atencién
Diferencial, especialmente aquellos
de los Equipos Interdisciplinarios de
Atencién Primaria (EPAS) vy los
Centros de Atencién Primaria_en
Salud __ (CAPS), buscando el
empoderamiento _comunitario y la
generacion _de capacidad humana
incluyendo_aquellos grupos sociales
de salud como las parteras y médicos

as) tradicionales.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social debera generar planes de
accién _contingentes para gestionar
los problemas que surjan como

consecuencia de eventos
extraordinarios _en los _territorios.
como desastres naturales.

pandemias, epidemias u otros.

Se ajusta para

hacerlo mas
pertinente,
eficiente y

técnicamente
viable.

Se elimina lo
relativo a RIS
pues queda
contenido en lo
dispuesto por
esta ponencia.

normas laborales vigentes para el
sector privado o publico, segin sea el
caso.
Se deberan respetar las jornadas
méaximas legales establecidas dentro
de las diferentes de
ion __ vigentes _en el
ordenamiento juridico colombiano;
evitando 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 talento humano.

Paragrafo 1. Los prestadores de
servicios_de salud, dentro del afio
siguiente a la entrada en vigencia de
la presente Ley, elaboraran el estudio
de cargas laborales en su institucion,
con base en el cual, podrén iniciaran
un proceso progresivo de
formalizacién laboral que debera
tomar méaximo tres (3) afios, para lo
cual podrén crear plantas temporales
para la vinculacién del personal que
labora__permanentemente _en la
institucién, de acuerdo con las
prioridades que identifiquen.

Paragrafo 2. El Estado dispondra los
recursos  necesarios para la
formalizacién de la planta misional de
trabajadores de la salud de las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE) dentro de los siguientes doce
12) meses posteriores a la_entrada
en_vigencia de la presente Ley.

80. o ARTICULO 57°. Formalizacién del | Se ajusta para
i L Talento Humano en Salud. La | hacerlo mas
d médicos formalizacién del THS corresponde a | pertinente,
i incluye la baj di y |la__vinculacién de éste mediante | eficiente y
i tor: contrato_de trabajo o a través de |técni ite
. tod i relacion legal y reglamentaria, segun | viable.
= = 4 3 corresponda, garantizando
condiciones laborales justas y dignas. | Se  elimina lo
¥ Estd prohibida cualquier forma de |relativo a la
e + vinculacién del THS que permita, | prestacion de los
lad por | [contenga o encubra practicas o | servicios de
Mi de Edi i0 i facilite figuras de intermediacién o | salud pues
p d medi izacion laboral a través de|queda contenido
incluye civiles comerciales, [en lo dispuesto
t i ia, d ivas o cualquier otra forma | por esta
| P de paci ¥ que afecte sus derechos | ponencia.
St constitucionales legales v
e} ho-f prestacionales cor )s_en las

priorizando_las_instituciones de los
municipios categoria 4.5y 6.

Paréagrafo 3. Las administradoras de
riesgos laborales, en conjunto con los
prestadores de servicios de salud y en
general los empleadores del sector
salud, deberan organizar como
minimo _dos (2) veces al afio

ivi itarias _en
promocién y prevencion y deberan
brindar acompafiamiento en casos de

violencia__intrafamiliar, _adicciones.
burnout y demas condiciones en
salud mental que afecten el

desemperio laboral y social del
personal de salud. Adicionalmente
contaran con programas especiales
para las ocupaciones, profesiones y

iali c i como de
riesgo_alto. Se deberd informar al
Ministerio de Trabajo y Ministerio de
Salud sobre las actividades aqui
dispuestas, y su implementacién con
las evidencias respectivas.




GACETA DEL CONGRESO 323

Lunes, 17 de abril de 2023

Pagina 93

ARTICULO 58°. Vinculacién de los
Trabajadores del Sector Salud

La vinculacién de los

del area de
conocimiento de ciencias de la salud
podréa_realizarse tanto en el sector
publico como el privado a través de

las distintas que permita
el _juridico colombiano
para la cor i6n _de servicios
profesionales, __incluidas ___las

les establecidas en el
Cédigo _Sustantivo _del Trabaio,
garantizando las _condiciones _de
trabajo dignas y justas.
Dicha vinculacion se realizara acorde
a los siguientes criterios:
1. En la vinculacién de especialistas
en areas de conocimiento de ciencias
de la salud.
2. En aquellas situaciones que por las
caracteristicas del servicio de salud
que se presta no pueda ser realizado
por el personal de planta o requieran
caracteristicas intuito personas.
3. En la prestacion de servicios por
profesionales de la salud que
desarrollen su ejercicio profesional de
manera independiente.

Se ajusta para

hacerlo mas
pertinente,
eficiente y

técnicamente
viable.

Se elimina o

relativo a
servicios
farmacéuticos
pues queda

contenido en lo
dispuesto por
esta ponencia.

siguientes a la presentacién de la
cuenta de cobro, factura o documento

que haga las veces o equivalente.

ARTICULO 59°. Pago digno, justo
y oportuno para los trabajadores
de la salud. Los agentes del sistema
de salud, independientemente de su
naturaleza, tienen la obligacion de
girar de manera oportuna los valores
por los servicios prestados a las
instituciones prestadoras de servicios
de salud, para que éstas efectien el
pago de las obligaciones, incluidas las
laborales y/o contractuales al talento
humano en salud, 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 en ciencias de la salud

bajo las I que
permita el ordenamiento juridico
colombiano. distintas a las
establecidas en el Cédigo Sustantivo
del Trabajo, la remuneracién
correspondiente se realizara dentro
de los diez (10) dias calendario

Se ajusta para
hacerlo mas
pertinente,
eficiente y
técnicamente
viable.

Se elimina lo
relatvo  a la
atencion

prehospitalaria
pues parte de
una légica de
aseguramiento
Estatal.

>
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ARTICULO 60°. Garantias para el
suministro de los medios de labor.
Las Instituciones Pre de
Salud tanto publicas como privadas.
independientemente de la forma de
vinculacién _contractual, garantizaran
los insumos, recursos, tecnologias en
salud, asi como los deméas medios de
labor necesarios y suficientes para la
atencién sequra y con calidad a los
usuarios del sistema,
independientemente de su forma de
vinculacion contractual con la entidad.

Se ajusta para
hacerlo mas
pertinente,
eficiente y
técnicamente
viable.

Se elimina lo
relatvo a la
adscripcion pues
queda contenido
en lo dispuesto
por esta
ponencia.

ARTICULO 61°. Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo.
El Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo tendra cobertura

Se ajusta para
hacerlo mas
pertinente,
eficiente y
écni ite

para_todo el talento humano del
sistema de salud, independiente de
su_forma de vi i6n_y la
inspeccion, vigilancia y control del
cumplimiento de las normas del
Sistema de Riesgos Laborales por
parte de los empleadores vy
contratantes corresponde al
Ministerio del Trabajo de acuerdo con
sus competencias.

Las Instituciones Prestadoras de
Salud publicas y privadas y demas
organizaciones que vinculen talento

humano del sistema de salud deben

desarrollar los Sistemas de Gestién

<

de Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme lo dispuesto en la Ley 1562
de 2012, el Decreto Ley 1295 de 1994
olas que las modifiguen o adicionen y
demas normas concordantes. Para tal
efecto deben destinar los recursos

suficientes de acuerdo con el nimero
de trabajadores y la jidad de la
organiza

Dicho sistema debera incluir las
acciones dirigidas el mejoramiento de

la_calidad de vida y bienestar del
talento humano del sistema de salud

creando e instancias donde
puedan desarrollar_actividades que
favorezcan su desarrollo_personal y
profesional desde una perspectiva de
ir I y trato digno, abarcando
aspectos _laborales, _econémicos
culturales, académicos, deportivos y

Parégrafo. El Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo
debera tener en cuenta gue el control
de los factores de riesgos laborales
deberd enfocarse en los riesgos
inherentes a la prestacion de servicios
de salud.

viable.

Se elimina lo
relativo a APIRS
y las RIISS de la
ponencia de
gobierno  pues
queda contenido
en lo dispuesto
por esta
ponencia.

Atencidn—Primaria_nt
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Las Red g g 4
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distrito—p )
At P Integral Resolut
n—Salud DIDQv
quipn idisci o
luAv PRO—UR- D fi TRy — .
At aue_permita facilitar ol ARTICULO 62°. Formacién de|Se ajusta para
b Y o médicos especialistas por parte de | hacerlo mas
lud—ad d J instituciones prestadoras de salud. | pertinente,
" e D - Los hospitales universitarios publicos, | eficiente y
1 tendra 4 t privados y mixtos, podrén formar | técnicamente
I ont, . especiali médicas, en convenio | viable.
1 Raal 5. " P con__instituciones de educaciéon
" A i In f h’ superior, de conformidad con las |Se elimina o
finnd . dafi condiciones _que _determinen _los | relativo a gestién
T § Ministerios de Salud y Proteccién |de servicios
2 d dividual Social y el Ministerio de Educacion | sanitarios pues
famili itario_do y Nacional. estd bajo la
p T ed o, y légica d_e un
otnia. aseguramiento
Infe brel icsi lud Estatal.
las—famil 4 o
Articulo-86.-Sistema-de-referenciay| ARTICULO 63°. Becas para|Se ajusta para CAPITULO VII
ia—L ia—d g;rmascI r(;de mél;iicos. El Mirgslerkl: hacerlo mas POLITICA FARMACEUTICA Y DE
nsiste—en e Salud y Proteccién Social, | pertinente, P P —
ofectuar su trasiado entre. Instituciones | mediante ol _ECAES U ofro zﬁcien(e y INNOVACION TECNOLOGICA EN
d lud—del-Estado—SE—plbli instrumento_que defina el Gobierno | técnicamente SALUD
tas-de-distint el ji Nacional, _seleccionara __aquellos | viable.
funeién-¢d idad-de-ateneidn | profesionales de la _salud _que
et i Fetthea—aa—) acceden a residencias médicas, con [Se elimina lo
Rt 4 ia—queda |beca del gobierno. Los cupos para | relativo al
+ < —en - ite | becas no podran ser inferiores a los | sistema de
|- pacient b i A | ya existentes. referencia pues
icion de urgencias u itali estd bajo la
n medio ds P d do; | El Ministerio de Salud y Proteccion |légica de un
i guro-, y bi la [Social _establecera la forma de | aseguramiento
tencid ici i asignacién de los cupos para becas, | Estatal.
i - ici ot teniendo _en cuenta, ademas del
tratante—d la—institucio i - | ECAES, la_distribucion _regional, la
& i + t participacién por universidades y los
H bre i i6n-deos | cupos por especialidades médicas
idad tro—de—atenci i para cada region vy
s Ay ivienda.—Guand } | poblacién del pais.
p e te—p bi i
médicos—basicos—distintos—a—los | Para 1. Los iario
ini p Cent de | nacionales y extranjeros de becas de
Atencion Pri Integral-Resolutiva | residencias médicas deberan retribuir
lud, asigi gu lugar-de |el_mismo tiempo de duracion del
ia, y requi de—parte—del | estudio_con_trabajo_remunerado _en
Sist d Hud iciosd yor | las regiones con requerimientos de
ji debera i desde | dicho personal.
| Centro-de AtenciénP e
P P lugar d i ia. | Paragrafo 2. Las Universidades vy las
instituciones universitarias
prestadoras _de_servicios de salud
publicas, privadas y mixtas podran
admitir_nuevos residentes por fuera
del listado que emita el Gobierno
Nacional, sin el beneficio de la beca.
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Asticulk 87- ARTICULO _ 64°. _ Politica _de | Articulo  nuevo Articulo—88- i i de—: ARTICULO 65°. Interoperabilidad | Articulo  nuevo
instituei = <) i la | i ion y desarrollo de ciencia | para actualizar la c et Do de sistemas para la trazabilidad de | para actualizar la
perti ia |y tecnologia en salud. El Gobierno | politica de Distrital—d i Redes—La |la__prescripcion _médica. El | politica de
¥ tinuidad de la-atencié Hud: | Nacional reglamentard una_politica | innovacion en G inacio Distrital | Ministerio _de Salud y Proteccion | innovacion en
+ istem; o i con visién égica de largo plazo | salud. de—las—Red: d id | Social _buscara la__eficiencia vy | salud.
ia de paci través | de innovacién y desarrollo de ciencia taré por la i ia | transparencia en el gasto publico de
de | d d ici 3 pi tecnologia _en salud, liderada |Se elimina lo insti y el equipo hi técni tecnologias en salud financiadas con |Se elimina lo
interinstitucional. A tal efecto, conjuntamente por_el Ministerio _de | relativo al articulo y d icaci por |recursos _del Sistema General _de | relativo al articulo
| guientes i ias—1- | Salud de Salud y Proteccién Social y | 87 de la ponencia P i s tud postgf Seguridad Social en Salud (SGSSS), |88 de la ponencia
Cada tnsttucion ¢ lud—sin-impertar | el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e |del Gobierno de 4 &l i ion-d jud-o |para__lo__cual, implementara un |del Gobierno de
o Innovacién la cual debera | referencia pues e = L sistema de informacién que garantice | referencia pues
fi contemplar: estd bajo la i = la__trazabilidad nominal de las|estd bajo la
ia 5 fich d légica de un istri detas-Redes-d icies-de | pr i les por parte de los|légica de un
R i G ia—de | 1. Desarrollo _de i asegL iento Salud: 1 Resp los | profesionales de la salud, el cual |aseguramiento
paci . Tod: licitud-d ia | cientificas _del pais y el talento |Estatal. imi d deberd ser interoperable con el | Estatal.
y traslado de paci deb ¥ [ humano. Sistema Unificado Interoperable de
ot it i i a 2. Desarrollo vy fomento a la Salud (SUIS) Igualmente, debera ser
deberan gesti ! ion-del | ir i6n_en ciencias basicas y unificado e interoperable con los
ic queri la institucion d priorizando las primeras. sistemas propios de_informacién _de
v ‘-apoyo-deda [3. Generacion de redes de P i los actores del SGSSS.
[ Municipal,—Distrital conocimiento _para la_innovacién y las—instituci que—prestan—|
Bep Aada-tiadd i - | desarrollo de ciencia y tecnologia en icios e i y-alt ji Paragrafo. EI Gobierno Nacional
Fod: ia—deb: salud. ! d—d icios—de | dispondra de los recursos financieros
igual t chirigic por tas | 4. Industrializacion nacional en salud tud—en | P —para | necesarios para el desarrollo de este
i . 2. En el ambit itorial, y cia_de tecnologia y gani ¥y g i It tencion | sistema, el cual podré ser operado por
4 P i técni conocimiento, con el objetivo de la portuna. 4. Ofrecer a las instituci agentes especializados en la materia.
G inaci produccién_a pequefia, mediana y de-las—Redes—d: icios—de-—Salud
Dep g g gran escala de tecnologias en salud icacién—abierta—y—p
Nacional-de-la-Red-d icios—L en el pais, la cual debera estar acorde fa G i 5 i et
AR 3 ieda 2 con la_mejor _evidencia _cientifica i } i }
100-006 i podra disponible. instit q i icios—d
ias— ias—de-G inacién—del | 5. De acuerdo con la Ley Estatutaria s &
Sist = ' de Salud 1751 de 2015 y la autonomia P < k gioR—>5-
i n inaci médica, El Sistema General de Disponer d un pl
—GCada-Regién-tendra—una | Seguridad Social en Salud (SGSSS Ogi qui brind port
ia de G inacién-Regional | utilizara tecnologias de salud con la ininte pid para g i la
de laRed d icios, dependi del | mejor evidencia cientifica disponible. i i on entre |
Fond gi de-Salud—para-facilitar | el mayor perfil de seguridad posible ituciy de-Salud-del-Estado—ISE;
k de paci i para los pacientes, reconociendo el privad ixtas que hagan parte de |
SAeia-pEabtee] AT i valor terapéutico de éstas y buscando b et 4
H £ et 4 el mayor beneficio para los pacientes. B = i &
e et + 6. __Mecanismo: de _financiacién - el s +
5 G i 5 i sostenible _para _las _tecnologias seet BEFEAT i
dela-Red de Servicios E i P innovadoras y rutas diferenciales para pald fa—i 10 !
phl b de-atencion g el _estudio de su_evidencia, con ey de ditoria-Medi
P los limit gi - Hin |enfoque en la evaluacion y Debe—t ! i de—gf
d inar | ia de paci reconocimiento del valor terapéutico port isti ini
q i i de las tecnologias innovadoras en yi ion d infe !
instituci i el tén | salud con criterios diferenciales. C jo de P! ion y Evaluacion di
de y Articulo 89. ogi ARTICULO 66°. Instituto Nacional | Crea el Instituto
contrarreferencia sea asumida por un de la red de p ion d icios. | de Desarrollo y Proteccién de | Nacional de
médi n i ifi La pl bgica-de-la-red-de | Tecnologias de Salud (INSALUD). | Desarrollo y
para tal efecto, segun los para p ion  d ici tendra—las | Créese el Instituto Nacional de | Proteccion de
ini p | Ministerio de Salud iguients ificaci : 4- | Desarrollo y Proteccién de | Tecnologias de
Proteccion-Seciak: Di & Sdulos-de—gestion—de | Tecnologias de Salud (INSALUD), | Salud
i 5a-ded iefeadad d; |como _organismo _auténomo _con | (INSALUD).
que—permit gench i personeria_juridica propia, que se
da-solicitud ¢ 5 '

asi regiré por estatutos constitutivos que
2 S < toda | reglamentaran su funcionamiento, del | Se  elimina lo
y ia—2-Estara | orden nacional, vinculado al Ministerio | relativo al articulo
|-Sistera-Unico-Publico-de | de Salud y Proteccién Social, el cual | 89 de la ponencia
Integral-en—Salud-y-sera | tendra como su domicilio principal la | del Gobierno de
parte del .30 4—la |ciudad de Bogotd, D.C., y podré |referencia pues
ili idiari y|estd bajo la
I il de g los | agencias en el territorio nacional y en |légica de un

st B i el exterior. aseguramiento

Fad fa—i - } El INSALUD tendra por obijetivo la | Estatal.

S e {a-Médiea- | investigacion el __desarrollo, la
4P k i de—gt produccién en sus distintas fases y la
BASE + et ién-de | distribucién de tecnologias de salud

port isti ini i Eqi para la _soberania
sanitaria__del pais, _especialmente
p I on Dep - | vacunas y medicamentos genéricos,
la—Di i6 i de—Salud |en el marco de la_Politica de
i ial- | Innovacion y Desarrollo de Ciencia y

gias de ulti Tecnologia en Salud.
ig rificial g Se faculta al Presidente de la
uak = y—de |Republica _para__reglamentar _la
H 13— B constitucion __del  INSALUD _con
G tiemp lal Sist participacion de la Nacion y de capital
igencias | privado _nacional o _extranjero. En
del Ministerio de Salud y P ién [ caso de no obtenerse la integracién
Social: de capital privado, el INSALUD podra
constituirse solamente con aportes de
la Nacion.

r

Y
0
X
o

Paragrafo. Independientemente del
capital de constitucién, el INSALUD
podra realizar alianzas estratégicas
con el sector publico, privado o mixto.

&émico., de la industria
farmacéutica u otro sector, para el
logro y cumplimiento de sus objetivos.
De igual manera, propendera por los
mas altos estandares técnico-
cientificos para la investigacion y
manufactura, ademas de la eficiencia
administrativa _conforme con las
mejores acti de gobierno
corporativo.
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Articulo—90- de—+: ARTICULO 67°. Fortaleci Se elimina lo Articul 91 €k Ja | ARTICULO 68°. Del Instituto de|Articulo  nuevo
[~ i ot delas Redes- | del Instituto il de Vi relativo al articulo < + Evaluacién Tecnolégica en Salud |para actualizar la
L de-C: 5 || de i y i 90 de la ponencia Redes—ada— itorial | (IETS) del instituto de evaluacion | politica de
de—las—Redes—d hud; | (INVIMA). El Gobierno Nacional, en |del Gobierno de de—las—Redes—d Salud | tecnolégica en salud-IETS. El|innovacion  en
por-— y—el |cabeza del Ministerio de Salud y |referencia pues g o de | Instituto_de Evaluacién Tecnolégica | salud.
quipo—Hht - bezado—por | Proteccion Social y bajo el marco de [estd  bajo la I de | en Salud-IETS, entidad
p d lud la_Politica de innovacién y desarrollo |légica de un pi te | toridad descentralizada _indirecta o _de [Se elimina lo
s s lud-o [de ciencia y tecnologia en salud, | aseguramiento d tud, 1 go! del [ sequndo _grado _del orden nacional | relativo al articulo
lud - g de | disenara e implementard el plan | Estatal. territorio y el de |sequirda __siendo una___entidad | 91 de la ponencia
ini % los—p| integral de fortalecimiento para el Salud-y-P S B 4| independiente en el &mbito técnico y | del Gobierno de
- e Instituto _Nacional de Vigilancia de < Lelae e admini: ivo. Le corr a4 al |referencia pues
de-alt Tendra | Medicamentos y Alimentos (INVIMA |- Sists O io-de-G. tia-de | Gobierno Nacional, por medio del|estda  bajo la
P! ¥ i i para hacerlo &gil, transparente y Sabdad—=000 2 y | Ministerio _de Salud y Proteccion |légica de un
n | moderno aumentando sus + infors berdn |Social. cubrir _los gastos de | aseguramiento
P ! de | Red de | capacidades en talento humano y tar n-d de | funcionamiento e inversién del IETS | Estatal.
i par tender los | mecanismos _de _evaluacion _de i par gt los |para lo cual este Ministerio debera
. et i s fio de estos, i tacion D de i tén | destinar vy transferir los recursos
p : ' de i informéticos _que i i de | necesarios de su presupuesto.
di de it automaticen particip: Fpi ds ion- |El_IETS adelantara _de manera
Ak ivadasy tas de at fortalecimiento de la ciberseguridad y ! ¥ delap deh exclusiva e _independiente _las
ia-que-prest; estandarizacién de procesos { de-; ol h f evaluaciones de tecnologia en
K aeak Flaf la | técnicos, regulatorios y eliminacién de = da | materia de salud que se consideraran
it fi deellap {a | barreras administrativas basado en la de referencia dentro del Sistema
tencion oporti de—los—usuarios—de | implementacién _de las mejores General de Seguridad Social en Salud
lud. Dis drd de una p acti internaci y SGSSS), teniendo en cuenta criterios
Ogi n funci a la entidad. cualitativos cuantitativos que
p te—que—ha parte—del permitan una_evaluacion holistica y
Sists Unico-Publico-d justa de cualquier tecnologia de
tntegrat fud—para—g } salud, conforme a o establecido en el
i k articulo 93 de la Ley 1438 de 2011.
Instit o 4
e Jerey } aes—t Paragrafo. EI IETS podra contratar
p e sees o y | con el sector privado, publico y mixto.
gestion ds de | G 5- E 6n |en_el _marco del desarrollo de su
de—la—red—que—p g de—} i de—los | objeto.
\da-solicitud-deremisidon usuarios ! red i
ante—las— instituci de—mayor icios-de-salud-6.Eval de-l
i | i tributos—del—Sist o io—dh
g ¥
ist de—tod i i
g
ia L deb
P
} i d
| 4
1\ it
g P P g
I ) 5
2
D i dela_ Audit
g
Medica—Debet } d
g datos—que—p lab CAPITULO VIll. MODELO Se elimina Para hacer mas
POF isti DE ATENCION coherente el
¥ d ' texto de
G i Seguridad-Secial ponencia.
& td-y- ol
¥
ARTICULO 69°. Regulacién de |Articulo  nuevo Articulo—93- 6 ARTICULO 70°. _ Politicas de |Articulo  nuevo
Precios de Medicamentos. _Se | para actualizar la Integral n d |[Estado _para la _soberania _y |para actualizar la
regulardn _los precios de los | politica de (APIRS)-La-Atencion-Primaria-lntegral | seguridad farmacéutica. Tanto la | politica de
{a | medicamentos a lo largo de la cadena |innovacion  en Resolutiva-en-Salud{APIRS)-para-las | Politica de innovacion y desarrollo de | innovacion en

far para ello se incluiran los
precios desde la salida del proveedor
mayorista, el margen de distribucién y

comercializacion hasta el usuario
final, es decir, la definicién de un

La—oferta—di icios—d lud—sera

precio_méaximo de venta al publico
PMVP), respetando condiciones de
competencia y mejor acceso a las
tecnologias para los usuarios del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

El_Gobierno Nacional dispondré de
seis meses para reglamentar lo

correspondiente. considerando

i ) i de mayor
rotacion y uso dentro del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud, atendiendo a lo_definido en
relacién_con precios de r i
internacional, comparacién de paises
OCDE y con sistemas de salud afines
al colombiano.

La _referenciacion internacional
debera ser la base para la fijacién de
precios en el pais. El precio de

ia__nacional (PRN) sera
utilizado solo como referencia, en el
sistema _a menos que haya
desviaciones que obliguen a su
implementacién, segun los criterios
que determinard la Comisién Nacional
de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos. La regulacién
de precios aplicara para el canal
comercial y el institucional.

salud.

Se elimina lo
relativo al articulo
92 de la ponencia
del Gobierno de
referencia pues
estd bajo la
légica de un
aseguramiento
Estatal.

ciencia y tecnologia en salud, como la
Politica para el acceso de

1to: Insumos y

Tecnologias de salud seran politicas
para__garantizar _la

i }
P P
Instit 4 tud
del EstadoISE,privad ixt:
rediante: de Estado
+ = = seguridad farmacéutica.
itaria,—de—}
vid v A
Y
la-salud. det
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mental:
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i lud | do}
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salud.

Se elimina lo
relativo al articulo
93 de la ponencia
del Gobierno de
referencia pues
estd bajo la
légica de un
aseguramiento
Estatal.
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Articul 94. ici édi ARTICULO 71°. La Administradora | Articulo 22 del PL uand requieraun; ién | 5. Administrar los recursos que el

i de baja ji de los Recursos del Sistema |del Gobierno, directa por parte del iali Gobierno Nacional determinara una
L ici edi i i de | General de Seguridad Social en |con modificacion. Los—Centros—de—Atencion—Primaria | fuente para financiar los servicios
baj ji ran - dirigid y | Salud (ADRES). La ADRES tiene por deberan—integrar—progresivamente—en | sociales complementarios en salud.
p p quip! de |objeto garantizar el recaudo, el i ‘ icios | 6. Realizar los pagos. efectuar giros
et —téeni ¥ it de | adecuado_flujo, la_administracién y iagnost b ch i y | directos a los prestadores de servicios
K H d Atencién | control de los recursos que financian la—iH s iali de salud y proveedores de
P ia-tetede e st lud | el Sistema de Salud. Easa—sin—sapiaria—dat isién—del | tecnologias en salud, para lo cual
E - it y—distrites-|Le  corresponde a la Entidad io-a-k icios-d had- do | debera establecer un_sistema de
! =t . + - de | Admini de los recursos del e idn-diresta—por | informacion _interconectado _con_la
baj plej pi 4 part del iali factura_electronica de venta para el

indi n b 1. Recaudar los recursos que se Para El-Ministerio—de—Salud—y | sector salud, donde se tendra en
recauden como consecuencia de las Py Social-definira-I icios | cuenta, entre otras variables, las
de pi io lud—En | gestiones que realiza la Unidad iagnosti q indispe fechas de icion, radicacion y
fi i q Administrativa Especial de Gestién lap ion de la atencion basi 6n de la factura, para
de instituci que prest Pensional Y Contribuciones i ifi quell ici contribuir a mejorar los indicadores de

de | Parafi de la Proteccién Social ifi o i cartera.

d ji los—Centros—de | (UGPP); recaudar y administrar los ji 7. Adelantar las verificaciones para el
Somss s e recursos de Coljuego: con yor | reconocimiento  y pago por los
en-Salud{APIRS)-deberan-contarcon | destinacion a ciencia y tecnologia en 4 distintos conceptos, que promueva la

i = iet salud y todos los demas recursos eficiencia _en la gestion de los
E baj } previstos en el articulo 67 de la Ley recursos.
S 4 un plan de i ién-en | 1753 de 2015, los cuales confluiran 9. Realizar los para
Centros-de-Atencion-Primaria—ints || en la Entidad. garantizar_en_el nivel nacional, la
Resoluti Salud-a-d fos; 2. Gestionar el recaudo de las gestion de los recursos, el sistema de
de izaciones obligatorias idas en pagos y la auditoria de las cuentas a
2 Centro | la presente Ley, dentro del esquema entidades gestoras de salud y vida de
~disposicion | de_unidad de caja con situacion de forma_aleatoria. Su__régimen _de
= ién | fondos y bajo condiciones éptimas de contratacién se regira por el derecho
manejo _de cuentas bancarias, de privado, pero podra
K ici manera que se logre optimizar costos discrecionalmente utilizar las
la—distribucién—de—a |de _transaccion _sin __que esto clausulas exorbitantes previstas en el
=l bterritono—y | represente riesqos de contraparte. estatuto General de Contratacion de
Esta cuenta contard con _un la_administracién publica y, en todo
hud—de— = definir—el | mecanismo de registro de tipo caso, deberan atender los principios
y i on de | tros-de | electrénico y con un sistema Unico de de publicidad coordinacion
tencion, la-—politica ¢ identificacion de usuarios, basado en celeridad debido proceso.
establezca el documento de identificaci imparcialidad, economia, _eficacia.
I Mini ol lud—y—Pi i ial ciudadana, _segun moralidad y buena fe.
Sesialk: corresponda. 10. Mantener el registro en cuentas
El-Ministerio—de Salud -y P ion | 3. Integrar o contabilizar los recursos independientes de los recursos de
Social——definird 4 icios | publicos _di i con o sin titularidad de las _entidades
iagnosti qu n-indi situacion de fondos, para garantizar la territoriales y Entidades Gestoras de
par I p io de | Atencion _Primaria_en Salud, el Salud y Vida.
la tencion—basi i ifi adecuado _funci iento _de los 11. Garantizar el flujo de recursos de
crehos-d: b i & Centros _de Atencién Primaria_en la_Nacién hacia los Territorios de
deb: i Salud (CAPS) y los Equipos Salud para los pr
L ituci itar Ir iplinario de  Atencién conceptos definidos en la presente
privad: ixtas-q fi icios | Primaria (EPAS) y cuando se ley.
£ask = fe—lebasar—iates an subsidios de oferta. 12. Garantizar efectividad
e + + 4. Administrar__los _recursos _del transparencia y trazabilidad en el uso
K ici iagnosti de-mediana | Sistema y del Fondo de Garantia del de los recursos destinados a la salud.
pleji y la i It n | Sistema General de Seguridad Social 13. Administrar la informacién propia
i n|en Salud de conformidad con lo de sus operaciones.
b 5 perj de I del | previsto en el presente articulo.
usuario—de— jos—d lud
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El Ministerio de Salud y Proteccién
Social presentard el resultado de la
aplicacion de la metodologia de
calculo del Componente Variable de
la UPC para cada Entidad Gestora de
Salud y Vida al Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud antes de
finalizar el afio y éste recomendaré al
Gobierno Nacional su aplicacién para
la vigencia siguiente.

1. A partir de las Articulo-95. y| ARTICULO 72°. Unidad de Pago | Articulo  nuevo
verificaciones, la__entidad _debera i 4 or Capitacién (UPC). El Ministerio |que permite un
generar _analisis _y notificara _al Erlat i = i de Salud y Proteccion Social, en |nuevo arreglo
Ministerio de Salud y Proteccion de—| tit conjunto _con el Ministerio de | financiero del
Social de cualquier evento atipico o p d lud i Hacienda y Crédito Publico vy, |sistema de salud
situacién de alarma que pueda poner p : | tomando en cuenta las [con una UPC
en riesqo los recursos del sistema, su + recomendaciones del Consejo | mejor calculada.
sostenibilidad y por ende el acceso de q q i Nacional de Salud, definira el valor
los usuarios a los servicios de salud. y It -|anual de la Unidad de Pago por|Se elimina lo

2 d Capitacién (UPC), la cual sera | relativo al articulo
Paragrafo 2. La Administradora de — et —pet reconocida _mensualmente a cada | 95 de la ponencia
los Recursos del Sistema General de ! dadosi 4 entidad Gestora de Salud y Vida y al |del Gobierno de
Seguridad Social en Salud (ADRES) 3- i d modelo de aseguramiento diferencial | referencia pues
dispondréa _de lo necesario para insumos—d di y—alt to; [por cada una de las personas|estd bajo la
generar_analisis_sobre el gasto en wchuido-el-servic Hi A afiliadas _al Sistema General de |légica de un
salud en el Sistema General de marco Seguridad Social en Salud (SGSSS). | aseguramiento
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de la politi s 5 | La UPC tendra dos componentes fijos | Estatal.
sus agentes, actual y proyectado a y lud- | para cubrir la atencién en salud de la
futuro. Con base en esto, generara 4. ios de apoy g poblacién asegurada y sus
recomendaciones de politica publica y 6Pt £l de-baja; | prestaciones sociales y los gastos
sostenibilidad de la financiacién del i y 3¢ ji administrativos necesarios para la
Sistema. 5- d de | gestion de la Entidad Gestora de
i y-alt ! r Salud vy Vida un
largo-plazo i prétesis-y-drtesis- | variable como reconocimiento a la
i pali adecuada gestion de las Entidades
mortal gud Gestoras _de Salud y Vida
crénicas: evidenciado _en _indicadores de
resultados en salud, entre otros.
El Estado tiene la responsabilidad de
calcular una Unidad de Pago por
Capitacién (UPC) suficiente para
financiar _adecuadamente el Plan
Unico de Beneficios en Salud (PUBS
ajustada a los riesgos de salud de la
poblacién y ofras condiciones de
acuerdo _con lo_establecido _en la
presente Ley.
Para . En casos de una situacion
extraordinaria _sobreviniente no
previsible en salud, como la
declaratoria _de una Emergencia
Sanitaria 0 un desastre natural, entre
otras, el Estado debera concurrir con
recursos financieros para asumir el
riesgo financiero derivado de la
misma.
Articulo 96. d y ARTICULO 73°.  Calculo del |Articulo  nuevo
It: L i componente fijo de la Unidad de [que permite un
édi d d y-alta | Pago por Capitacién (UPC) para la | nuevo arreglo
p portas |atencion _en salud y las|financiero  del
Ay i i i Esta | sistema de salud
S Fpiach S iis S destinado a la atencion en salud y las [con una UPC
integl | | i del | prestaciones sociales; corresponde a | mejor calculada.
la-region. Est ici los valores minimos necesarios por
| desarrollardn—los—programas | cada usuario para garantizar los
de-atencion.-el servicios y tecnologias en salud aque |Se  elimina lo ARTICULO _75°. Célculo _del | Articulo  nuevo
s i I tienen derecho en el Sistema. Se | relativo al articulo pi on de ios de salud. L componente variable de la Unidad |que permite un
d i i fin-de | sustentara _en _estudios _técnicos, | 96 de la ponencia i it publi de Pago por Capitacién (UPC). El|nuevo  arreglo
g la tinuidad g i do_aj es de riesgo |del Gobierno de privadas v mixta d variable de la Unidad de | financiero del
d j del te. L para cada Entidad Gestora de Salud y | referencia pues icios d lud las |[Pago  por  Capitacién UPC), | sistema de salud
o chistrit deb Vida, en funcién de la edad, el sexo, |estd  bajo la e d ick corresponde _al valor que se|con una UPC
k2 lard = y | la_ubicacién geogréfica, la densidad |légica de un P Fresp Fond gl 4 a cada Entidad Gestora | mejor calculada.
wat b fin | poblacional, las condiciones | asegt iento e =) e de Salud y Vida por la_adecuada
o gl de epidemiologicas, de riesgo en salud y | Estatal. lor-dentro-de-los-30-dias-siguients gestion del riesgo de cada uno de los | Se  elimina o
i 2 tar socioeconémicas de la poblacion, el = on- <! |20% | afiliados  Sistema  General _de | relativo al articulo
n-un ntr i costo de las ias en salud, el restant la revision dit de | Seguridad Social en Salud (SGSSS) a | 98 de la ponencia
n de—mediana | comportamiento de la_inflacién, la estas. acorde al régimen de tarifas de su cargo. del Gobierno de
i por d 100000 | referenciacion internacional del gasto que trata el articulo 42. El Fondo referencia pues
fi La | en salud, entre otros. El Ministerio de gi d Salud & | El Ce Variable de la UPC |estd  bajo la
pri para Salud Proteccién _Social _estara i i ds baja | alcanzara hasta el 3% del valor total [l6gica de un
¥ grup dond i de presentar al Consejo i la | calculado de la UPC, teniendo en |aseguramiento
déficit-de-oferta-publica—y-privada-para | Nacional _de Seguridad Social _en P o d o cuenta_como_minimo _los_siguientes | Estatal.
k i 2 ivel—de | Salud los factores de ajuste de la UPC alta-complejidad. criterios: (i) i i6n _de los
Deb antes de finalizar cada afio y éste Usuarios, (i) el cumplimiento de
- £ recomendara al Gobierno Nacional su indicadores de resultados en salud.
1 .=l . - aplicacion para la siguiente vigencia y iii) la estabilidad y eficiencia en el
la_proyeccién estimada para los manejo_de las Redes Integrales e
proximos a tres afios. Integradas de Servicios de Salud
Articulo-97.-Apoyo-al-interior-de-las | _ARTICULO 74°. Componente fijo [ Articulo  nuevo RIISS), (iv) Calidad y oportunidad en
des. | instituci de | s de la Unidad de Pago por|que permite un el reporte de la informacion al sistema
g que—presten | Capitacién __para los _ gastos |nuevo  arreglo (v) agilidad y oportunidad en la
d o plej administrativos_de las Entidades |financiero  del auditoria_y o autorizacién para la
d prest POYO Gestoras _de Salud y Vida. Se |sistema de salud realizacién de giros por parte de la
! 4 de—At Pri destinara un porcentaje del valor total [con una UPC ADRES.
= FResak Jrert calculado de la UPC para los gastos | mejor calculada.
d i par 4| administrativos _necesarios para la El Ministerio de Salud y Proteccion
i dl k ot gestion del riesgo en salud [Se  elimina  lo Social formulara una metodologia de
yfinanciera de los afiliados al Sistema | relativo al articulo céleulo y reconocimiento  del
[ vitar—su—traslade | General de Sequridad Social en Salud | 97 de la ponencia Componente Variable de la UPC, con
i Pi (! el SGSSS) el cual sera girado a cada |del Gobierno de base en la evolucion de cada criterio
P E I . | Entidad Gestora de Salud y Vida, de |referencia pues y sus indicadores, el cual reconocera
tak tros- tas | acuerdo con su poblacién a cargo. |estd bajo la un_mayor valor a las Entidades
y P de—at de—las | segun_corr . Este porcentaje |légica de un Gestoras de Salud y Vida que
gud por | sera calculado a partir de un estudio | aseguramiento [ 1 _mejores resultados _en
y—de— hecho por el Ministerio de Salud y | Estatal. dichos criterios sus _indicadores,
n-especial-h P ion Social y en ningin caso frente a un menor valor para aquellas
sobrepasara el 7% del valor total de la que presenten los resultados mas
UPC. baj
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Paragrafo. El componente variable Arti 100 <l ARTICULO _77°. Flujo de los |Cambios en el
de la UPC no se aplica al P il del | giro directo
Aseguramiento Social en Salud por % El d Social en Salud. La
parte del Estado. Salud Social &las | ADRES efectuara directamente el giro | Articulo  nuevo
st A de los recursos para la prestacion de | que permite un
- |-objeto |los_servicios y tecnologias en salud |nuevo  arreglo
de opti | g pi y | contratados _por las Entidades | financiero del
portt ¥y g i I ta | Gestoras de Salud y Vida, a las | sistema de salud,
terap fot it in | Instituciones Prestadoras de | permitiendo el
importart icacio de-a | Servicios de Salud, los operadores |giro directo, lo
- et + logisticos y gestores farmacéuticos y |que evita la
HRER I ] de | companias de la industria | gestiéon de estos
i SEASHEA A & farmacéuticas, en los casos en que se | recursos por el
e par + | realice la provision directa. aseguramiento
Articul 99. de| ARTICULO 76°. Implementacién |Articulo  nuevo preval —ap d Para la_realizacion de los giros, la | privado.
i6n-y-Control-d del Calculo de la UPC con el |que permite un se-hara-mediante-la-atencién-directa-de | ADRES _en coordinacién _con el
y de-interé lud | componente fijo y variable. El|nuevo  arreglo pasi desd fas | Ministerio de Salud y Proteccién|Se elimina lo
publica.LaP i6n—y-Control-de | Ministerio_de _Salud Proteccion | financiero del P y | Social, debera establecer un sistema | relativo al articulo
P y de-int Social y el Ministerio de Hacienda y | sistema de salud g d ¥ | de informacion interconectado con la 100 de  la
lud publi 1 tituida-porlos | Crédito Publico, realizaran un estudio |con una UPC la | factura electronica de venta para el | ponencia del
bi . y técnico a profundidad con los criterios | mejor calculada. & HC—p sector_salud, donde se tendra en | Gobierno de
int para el calculo de la UPC dispuestos s idé || cuenta, entre otras variables, las |referencia pues
la-particip: por_esta Ley, el cual debe ser|Se elimina lo ) tinuidad-del fechas de icién, _radicacién y |estd  bajo la
de- idad-y-de o les | completado_antes de los_siguientes | relativo al articulo Hresp territorio-a it aceptacion _de la factura, para|légica de un
A i d p doce (12) meses luego de la sancion | 99 de la ponencia que—prestan—atencién—médica—De | contribuir a mejorar los indicadores de | aseguramiento
! par: | ntrol—de | de la presente Ley. El estudio sera |del Gobierno de i A—lo—di n—el | cartera. Estatal.
d e lud | presentado_al Consejo Nacional de |referencia pues articulo-31.-la-Cuenta-d
publicas | perfil ep bgico |Salud, el _cual __emitird __sus |estd bajo la R; izard-la-p de-los | Para 1. El rio de Salud y
de— de-salud-y-del-pais: | recomendaciones; con base en lo|légica de un p + la | Proteccion _ Social _ definira__la
Est prog t bajo—1a | anterior se 4 el nuevo calculo | aseguramiento y—la—distrib de | metodologia y los ismos de
= - i io-de-Salud | por_parte del Sistema General de |Estatal. < H to | auditoria_financiera_al giro_de los
y—Pi s y—de—k tes | Sequridad Social en Salud (SGSSS). | de |recursos del sistema, bajo los
territoriales, con el apoyo y supervision B e principios de transparencia.
del Instituto Nacional de Salud (INS). eficiencia, y oportunidad. Para estos
mecanismos de auditoria_de los
recursos de la salud, las Entidades
Gestoras de Salud y Vida concurrirdn
con la validacién de la_informacion.
facturas y pagos a efectuar.
Paragrafo 2. La Administradora de
los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES
pagara el 70% del valor a girar de los
servicios de salud y tecnologias en
salud, al presentar la_ factura con
requisi ante la_Entidad
Gestora de Salud y Vida, reservando
el 30% restante a la finalizacioén de la
revision y auditoria de estas
prestacione:
Articul 101~ ARTICULO 78°. Sobre los |Articulo  nuevo ARTICULO _ 80°. Suficiencia | Articulo  nuevo
o L p excedentes vy suficiencia _del |que permite un Patrimonial _de las _Entidades |que permite un
de | n-las | componente fijo de la UPC. Los |nuevo arreglo Gestoras de Salud y Vida. Con el | nuevo arreglo
o nonetarias —de 8 ¢ s anuales. silos hubiere, de | financiero del objetivo_de asegurar_la_adecuada | financiero del
para proteg p a_cuenta individual de cadg Entidad | sistema de salud gestion en salud de su_poblacién sistema de salud
P -y-pater Gestora_de Salud y Vida, del|con una UPC afiliada, las Gestoras de | €0 ~una
¥ lidez d da | componente fijo de la unidad de pago | mejor calculada. Salud v Vida deberan contar con una | concurrencia de
d gt —El | por capitacién (UPC) para la atencién avu. V‘ " " la gestion del
eSS alaay ial | en salud y las prestaciones sociales, |Se elimina lo suficiencia patrimonial para respaldar riesgo financiero
definiratasf o se_mantendran _para la_siguiente | relativo al articulo el gasto en salud frente a un eventual |, "harte de las
de-estas—p dela vigencia fiscal la_misma destinacién | 101 de la exceso de siniestralidad, cuando se | Gestoras de
L icios—qu para_garantizar_a los _usuarios_los | ponencia del supere una ejecucion del 100% de la | Salud, la cual se
por—1 i ios_definidos por el sistema. | Gobierno de UPC _calculada _suficientemente y | atiende mediante
T gd En_ningin caso estos recursos |referencia pues dicha sobrejecucion resulte de una |la suficiencia
| q tual te [remanentes pertenecerdn o seran (estd  bajo la inadecuada gestion de la poblacién, | patrimonial.
| t d guridad | girados a las Entidades Gestoras de |légica de un de conformidad con los indicadores | Riesgo
social-en-satud- Salud y Vida. aseguramiento definidos por el MSPS. compartido
Estatal. Estado y
ARTICULO 79°. Reserva Técnica a 1. El de Salud y | Gestoras.
del Estado para garantizar el giro Proteccion Social y el Ministerio de
directo. Con el objetivo de prever el Hacienda _y  Crédito  Publico

registro de posibles gastos por
servicios de salud en el Sistema

General _de Seguridad Social _en
Salud, las Entidades Gestoras de
Salud y Vida, constituirdn las

respectivas _reservas _técnicas y

an__los _ingresos _sin
situacién de fondos y los gastos de
acuerdo con la r de la

operacion.

La ADRES constituira el régimen de
inversién de la reserva técnica de
cada Entidad Gestora de Salud y
Vida, con los recursos que se
manejan en la cuenta de atencion en
salud de cada Entidad. En Los
rendimientos _financieros _que _se
llegaren a generar permaneceran en
la misma cuenta de atencién en salud
con_excepcién a los que deban
transferirse para el financiamiento del
Fondo de Garantias en Salud.

elaboraran, dentro de los siguientes
dieciocho (18) meses posterior a la
sancion _de la presente Ley, un
estudio técnico para definir la
suficiencia _ patrimonial _de las
Entidades Gestoras de Salud y Vida.
articuladamente con el estudio de
célculo de la UPC con criterios aqui
contenidos y 4 el calculo
y lineamientos para la constitucion de
los recursos liquidos que estas
entidades deberdn mantener en sus
activos. El célculo de este patrimonio
podré alcanzar hasta el 3% de los
recursos de la UPC establecidos para
cada Entidad Gestora de Salud y
Vida.

Para 2. Entre tanto ocurre la
transformacién de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) a
Entidades Gestoras de Salud y Vida.
las EPS deberan contar con las

i Reservas Técnicas segln
lo_dispuesto por el marco normativo
vigente.

a 3. lLa suficiencia
patrimonial seré un_criterio para la
habilitacion _para la__operacién _y
funcionamiento de las Entidades
Gestoras de Salud y Vida.
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ARTiCULO 81°. Financi n de la
Atencién Primaria_en Salud. Los
Centros _de atencién Primaria_en
Salud y sus Equipos
Interdisciplinarios de Atencién
Primaria_en Salud (EPAS), publicos.
privados o mixtos, haran parte de la
oferta de prestadores del componente
primario de las RIISS. Se financiaran
con los recursos de UPC que les
reconozcan las Entidades Gestoras
de Salud y Vida.

Paragrafo 1. En los casos de los
CAPS y los Equipos Interdisciplinarios
de Atencién Primaria _en Salud
EPAS) de naturaleza Ublica
ubicados en zonas cuyas condiciones
de mercado no les permitan el
equilibrio _financiero _por _cuenta
exclusiva de la venta de servicios
podréan_recibir_subsidio a la oferta
mediante transferencias de la nacién
o de las entidades territoriales. Del
mismo___modo, las i
territoriales contratarén los servicios
de los EPAS adscritos a los CAPS
publicos con parte de los recursos del
Sistema General de Participaciones
para Salud Publica.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional
determinard en los seis (6) meses
siguientes a la promulgacién de la
presente ley el porcentaje minimo de
UPC que se destinara para este fin de
manera diferencial por territorios y por
municipios, seguin el numero de

i y las fuentes de los
recursos de oferta de la nacién y de
las entidades territoriales que se
utilizardn _para complementar por
subsidio a la oferta los CAPS y EPAS
de carécter p

Se requiere una
financiacion

diferencial para
los CAPS para

garantizar el
modelo de
promocion y

prevencion,  sin
partir la UPC en
su integralidad.

ARTICULO 82°. De los Servicios
i C ios _en
Salud. El _Gobierno _ nacional
determinara una fuente para financiar
los servicios sociales
complementarios _en salud, la_cual
serd administrada de la
Administradora de los Recursos del
Sistema general de Seguridad Social
en_Salud (ADRES). Para tales
efectos, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social formulara un listado
de estos servicios, el cual debera ser
actualizado permanentemente.

Se requiere de
una fuente
diferencial para
estos servicios.

ARTICULO 83°. Saneamiento de
Hospitales Publicos previa a la
transformacién __en _ISE. Las
Empresas Sociales del Estado, en el
marco de su transformacién a
Instituciones de Salud del Estado
ISE). deberian realizar un proceso de
saneamiento de sus pasivos. Para
este fin, en los términos del articulo 33
de la Ley 2155 de 2022, las entidades
territoriales podran acceder
directamente a los créditos con
condiciones blandas que otorgue
FINDETER.

En los términos de la mencionada ley
los proyectos de sar iento fiscal y
financiero _seran considerados de
inversion y en consecuencia podran
financiarse igualmente con recursos
de regalias. Para este fin se
establecera un proceso expedito de
tal forma que el proyecto pueda ser
viabilizado en corto plazo mediante la
informacién que sobre el monto a
sanear entreque el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico _en
desarrollo_de la gestion realizada
segun lo establecido en el articulo 8
de la Ley 1966 de 2019.

En la transicion
se debe sanear
la red publica
hospitalaria.

ARTICULO 84°. Salvamento de las
Entidades Gestoras de Salud y
Vida y los prestadores de servici
de salud en estado de liquidacién
inminente. Cualquier acreedor podra
evitar la liquidacién de una Entidad
Gestora de Salud y Vida cuando su
causa sea por el incumplimiento de

ici financieras o de
solvencia, o, de un prestador de
servicios de salud cuando esté en
proceso de liquidacién por

Omi o financieros,
manifestando su interés en aportar
nuevo capital, en los términos que se
indican_a_continuacion, siempre y
cuando _se i i con la
informacién _que reposa _en el
expediente que el patrimonio de la
Entidad Gestora de Salud y Vida o el
prestador_de servicios de salud es
negativo.

&

1. Mani el interés una vez
proferido el acto administrativo o auto
que ordena el inicio del proceso de
liquidacién, segtn corresponda, en el
término _para presentar _recursos
durante la audiencia o durante la

ejecutoria que decreta la liquidacion.

2. Presentada la_manifestacion
de interés, la Superintendencia
Nacional de Salud mantendra el
iento del liqui pero
otros efectos de la

liquidacion, segun corresponda.

3. La suspension de los efectos
de la liquidacion procedera siempre y
cuando, junto con la manifestacién de
interés, el acreedor o acreedores
interesados presten garantia para el
aporte de nuevo capital.

4. La oferta econémica debera
corresponder, como minimo, al valor
a pagar por la totalidad de los créditos
alos que hace referencia el literal a) y
b) del articulo 12 la Ley 1797 de 2019.

Se crea un
mecanismo para
evitar  quiebras
inesperadas de
Gestoras.

5. La suspensién de los efectos
de la_liquidacién procederé hasta
maximo por un (1) mes.

6. Si el interesado o interesados
realizan el depdsito del valor completo
de la operacion, la Superintendencia
Nacional de Salud autorizard la
operacién.

7 Aprobada_la ion, se
realizaran los pagos a favor de la
totalidad de los créditos a los que
hace referencia el literal a) y b) del
articulo 12 la Ley 1797 de 2019, con
cargo al depo¢sito realizado por el
interesado; el incumplimiento de esta
obligacién sera causal de liquidacién
inminente y no procederé una nueva
manifestacion de interés de aporte de
capital.

8. Realizados los pagos a los
que se refiere el numeral anterior,
terminaré el proceso de liquidacion
en la cual se aprobard la_rendicion
final _de cuentas, se fijaran los
honorarios del liquidador, se ordenara
la capitalizacién a valor nominal de las
acreencias pagadas y la emisién de
nuevas acciones o cuotas de interés a
favor del adquiriente o de los
adquirentes. Para estos efectos no se
aplicaré el derecho de preferencia.
Igualmente, en la providencia se
ordenard la_cancelacién de las
acciones de los anteriores accionistas
0 asociados.

9. De no realizarse el depdsito
del valor completo a pagar por parte
del oferente u oferentes
seleccionados, la Superintendencia
Nacional de Salud impondrd una
ciento (50%) del valor ofertado, la
cual, correspondera a un ingreso no
gravado para la masa de |la
liquidacion. En este caso, al igual que
en el evento en el que no se confirme
la 6n, se i a_con_el
proceso de liguidacion, conforme las
etapas que correspondan.
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10. Los acreedores que Articulo—— 102 Sistema——de | ARTICULO 86°. Elementos | Se ajusta para
presenten ofertas conjuntas ién. E de—lo | esenciales del Sistema Unificado e | darle
responderan por_ellas solidaria e di to—pH |-articulo—19-de-ta-Ley | Interoperable de Informacién _en | especificidad
ilimitadamente. En caso de que exista 54— tructurard—ol—Sistema | Salud__(SUIS). _Son__elementos | técnica al
mas de una oferta. se preferira Publico Unicodntogrado de tnforma esenciales del SUIS: . sistema  de
aquella que presente el mayor valor. ° > TRUS PRI " ;;:cFi’dn X I 1 para la | informacion.
Si_se presentan ofertas iguales, se el N i o dat, icrtes | 5 Mo

— - - 2. Mostrar _resultados y aportar
preferira la del acreedo.r no vinculado para-h tion-integral-del-Sist de | pruebas para futuras intervenciones.
sobre la del acreedor vinculado. Salud ion—d tas- 3. Fundamentar los datos para la

I A i 2o s tal | rendicion de cuentas.
4 £ - funci + 4. Mejorar la calidad de los analisis y

P : Falsieth 2L Uni la_capacidad para tomar decisiones
ARTICULO _ 85°. Insolvencia |Se crea un g = ion | correctas.
empresarial _de las Instituciones | mecanismo para en-Salud—SPUNS,—cuyes-criterios-de | 5. Alinear los objetivos, incentivos y
Prestadoras de Servicios de Salud | evitar ~ quiebras funei i o ibili ici del rendimiento para
y Enti P de Salud. | Entidades de i il 4 i por-el | mejorar la coordinacién de acciones.
A las Instituciones Prestadoras de | Prestacion de H i i de Sal ",'j‘ i6 iak | 6. Unificar indicad_olr'es c]aye para
Servicios de Salud les aplicaran las salud. Dieh 8 b o mantener_una_vision _Unica _del

periodo-no-mayor-a-un-afie- rendimiento en todo el sistema.

reglas del régimen de insolvencia

7. Eliminar las lagunas en los datos

ial L en !a Ley subyacentes, las consultas de datos
1116 de 2006 y a las Entidades mal disefiadas, la_ visualizacion
Promotoras de Salud les serén ir la falta de
i las normas del proceso de estar izacion y las. malas
reorganizacién _establecido en los experiencias que pudieran limitar la
articulos 9 a 46 de la referida Ley. utilizacion de la analitica en la
generacion __de _conocimiento e
inteligencia.
CAPITULOIX. CAPITULO IX
| SISTEMA SISTEMA UNIFICADO E
PUBLICO UNICO
INTEGRADO DE INTEROPERABLE DE INFORMACION
INFORMACION EN SALUD EN SALUD
(SPUlS)
Artict del | ARTICULO 87°. Subsistemas del |Se ajusta para proveedor de servicios de salud con
i Sistema Unificado e Interoperable | darle base a la calidad de los servicios.

i El Sistema de Informacién en Salud (SUIS). El | especificidad 4. Subsistema de Talento Humano
Uni g d io A | SUIS estara cor por al menos | técnica al en Salud. Su objetivo fundamental
Salud(SPUNS -a-todo-el | los siguientes subsistemas: sistema de serd captar las diversas dindmicas de
Sist e ek, 1. Subsistema de Gesti del | informacion. las_existencias y los flujos de THS,
RspAssrcln Riesgo en Salud. En el que se utilizando diversas fuentes de datos.

gestionaran datos e _informacién

relativos a:
1.1. Desarrollar _perfiles
cronolégicos naci y regi
en_ particular _de  morbilidad
mortalidad y utilizacién de servicios.
junto con el i de los
recursos __adecuados  para _la
evaluacién de los cambios generales
de esos perfiles a lo largo del tiempo.
12 Recopilar conjuntos
normalizados de datos e indicadores
para_elaborar_informes estadisticos
oficiales.
1.3. Construir _series histéricas e
informes de resumen de los valores.
variaciones, tendencias, evaluacién e
informacién __resultante _sobre _la
ion_del pais y sus uni

politicas.

Lo anterior se realizara adoptando
conjuntos de datos recomendados
por_organizaciones _internacionales
que permitan la_comparacién de los
resultados _nacionales con _otros
paises de la region y el mundo.

2. Subsistema de RIISS. Que
prestard especial atencién a la
cobertura de intervenciones de
promocién y prevencién de salud, el
seguimiento a cohortes de alto riesgo,
de alto costo. la accesibi
oportunidad ivi eficacia
i y il de la
prestacién de los servicios de salud.

3. Subsistema de informacién para
la_calidad de la atencién en salud.
En este subsistema se adelantaran
procesos que busquen realizar el
sequimiento y evaluacién de la
gestion de la calidad de la atencién en
salud en el Sistema de Calidad de la
Atencién ___en Salud SICA)

proporcionar _informacién _a__los
usuarios para_elegir_lib su
Entidad Gestora de Salud y Vida y su
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Articul 104. G, isti Por estar en la Articul 105. i i d Se elimina Es de contenido
El Sisk Publico—Uni légica de sistema i it tod reglamentario.
g i 5 Salud con SR de-Glti i 3
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fet | to-de | Estatal. tive-y AR
de—t las—famil | |
g Y g P 5
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9 -
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p 3 P s
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Sist d Salud
p
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g P
e o - "
| pol Articul 106. T i de | Se elimina Por estar bajo la
P ¥ " oy !
vll dat P } ) tion-d icio-de k c ° 6 Salud 1 ! ‘OQICG d'e "
4 o lud 2 Nivel € - aseguramiento
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3 Juirs— 1 i
4 Y
i de—ap:
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P 6 1
de-l de-rectori: Ld
del-Sist de-salud-y-d P
b y-ae ISIPUIS
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Se elimina Para darle
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L Se elimina Estda  contenido
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lud-y-atencio 5
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P g
4 5 g
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g P
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5 d
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P 3
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- — — . B ) dades—ét =
Articul 108- = la| Se elimina Existe un marco A a ;: g
participacién—ci y ial—L legal de esto. R "
. o o !
P derecho—fi
de—} idad P
4 g -la-Constitucio
podra iercid: A
g } last | cual-debera |
I ARSI yes;
g e P i P Jib
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Paragrafo 1. El Gobierno nacional

- | deberd reglamentar este mecanismo

de control de la Gestién Integral del
Riesgo_en un plazo no mayor_al

siguiente afio posterior a la_sancién
de la presente Ley.

Paragrafo 2. Para generar una
adecuada coordinacion y control de la
gestién integral del riesgo por parte de
las_Entidades Gestoras de Salud y
Vida, las Direcciones

Departamentales y Distritales de
Salud deberén confirmar un éarea

- | especifica_dentro de su estructura

o

4—Control—El trol i la | administrativa _y _funcional, _con

e et = capacidades técnicas y de talento

blasienalit R = 4 humano _suficientes. _El Gobierno
H - £ nacional podra concurrir con recursos

de—1} Fiti irregular; ios para esto.

juridi téchi

¥ g g g

o . o

Articulo-109.Comit Se elimina Es de caracter expedicién _de la _presente ley

deEt : " ": reglamentario. presentan integracién vertical en la
com it mediana y alta complejidad, tendrén
de—ética,—d racter un plazo maximo desiete )7)) afios

plural: tituid poF—p } para cumplir con la disposicién.

p -y P i d A'

. e o Articulo—110. peri ia | ARTICULO _ 89°. Inspeccién, | Divide la funcién

L | Nacional-de-Salud- Las funciones de |Vigilancia _y Control _de _las | Inspeccion,

i - il o J inspeccion, vigilancia y control del |Entidades Gestoras de Salud vy | Vigilancia
hicdtioa L | oAl o Sistema de Salud seran ejercidas por la | Vida. La Superintendencia Nacional | Control entre la
o dil 4 " Superintendencia Nacional de Salud, | de Salud tendra la responsabilidad de | Supersalud y la
L i ool 4 hacer la Inspeccion, Vigilancia y |Superfinanciera.

LA N n de la red d ntrol iat | Control de la gestidn integral del

e e \ de que trata la p Ley.—con-el riesgo_en salud de las Entidades
; - bt o bjetivo-de-vigilarel pli del | Gestoras de Salud y Vida de todas las
) oy LG4 derech fi la | condiciones técnicas de las siguientes
o A L LM 2 hud—y—t } did funciones:

d Salud P, " B I-ambito-d bjete | 1. La organizacion y gestion de las
1 t Para y i P & la|Redes Integrales de Atencién de

A S iy p det Derecho | Servicios de Salud (RIISS), segun lo
e bt oy e Fundamental-a-la-Salud- dispuesto en la presente Ley.

e Al koo T 2. El cumplimiento de indicadores de
e il resultados en salud y de gestion
reibirAm an farn o | anow operativa _relacionada _con los

tit: domavor_iveld procesos de gestién del riesgo en
3 da A int, | o del salud y ordenacion del gasto en salud
e oocio y g a_los prestadores de_servicios de
CAPITULO X} CAPITULO X salud.
nepeccN INSPECCION, VIGILANCIA Y Por_su_parte. la_Superintendencia
CONTROL CONTROL Financiera de Colombia realizara la
_ Inspeccién Vigilancia y Control del
ARTICULO 88°. Limitacién de la|Se prohibe Ila cumplimiento de las condiciones de
Integracién Vertical. Se prohibe la |integracion gobierno _ corporativo gestién
integracion vertical en los niveles de | vertical. w‘w‘w
" - financieros constitucion.
mediana y alta complejidad por parte administracion_y _utilizaciéon de las
de las Entidades Gestoras de Salud y Reservas Téchnicas.
Vida, salvo por una _situacion . . M.
certificada por el Ministerio de Salud = ” Bajo 'el principio de
colaboracion __arménica _de las
y_Proteccién _Social _de oferta Entidades publicas la
insuficiente de prestadores o de Superintendencia Nacional de Salud y
servicios_de salud que afecten la la_Superintendencia_Financiera_de
; - Colombia estableceran los canales de
garantia de continuidad del derecho intercambio de ’ .
fundamental a la salud para la necesarios para el cumplimiento de
poblacién. Se permite la integracion sus funciones, ademas de la toma de
vertical en el componente primario decisiones por cada una de ellas.
de las Redes Integrales de Servicios
de Salud (RIISS).
Paragrafo. Las Entidades Gestoras de
Salud y Vida que al momento de
Articulo-111- & y|ARTICULO 90. Control en la|Se le da un rol
ntrol.—La—i - y | Gestién Integral del Riesgo de las | protagénico  al
ntrol tendra el t Entidades Gestoras de Salud vy |estado para
Vida. De acuerdo con las funciones | coordinar la
1. Insp on: L ion, | |de la vigilancia y el control del|gestion integral
el dad y I ] ) _con_el (del riesgo en
| to; | articulo 44°, numeral 43.4.1. de la Ley | salud por parte
I del-Sist de | 715 de 2001, en caso de detectar una |de los distintos
Sakue——ay £ ficitar; | alerta temprana por parte del Sistema | agentes del
= L = #uat | de_Monitoreo de las RIISS sobre la | SGSSS.
K ion qu cual la Entidad Gestora de Salud y

it de-l Vida _no haya hecho la oportuna

recursos;—sobre—la intervencion las Direcciones

16 ;| Departamentales y Distritales de

de—las [Salud, en coordinacién _con el

igil de-ta | Ministerio de Salud Proteccion

P o tue | Social, _podran accione:

dentro-del bito—d ia- | admini: i de correccién de los
2-Son- d = tre | proceso: ivi ifi

& k et ' las | institucionales de las Entidades

+ — lisis-de | Gestoras de Salud y Vida, con base
4 pork o jo|en la mejor evidencia cientifica
N, —de—Salud—y—los—Consejos | disponible, concepto o prescripcién
T de—Salud;—k portes | médica de un profesional de la salud
g P —Sist Pabl i te habilitado en el territorio
U g d i6 nacional para garantizar el goce
Salud,—} —H de | efectivo del derecho fundamental a la
d Hos; | g de |salud de los usuarios. De igual
B = sass il 4 manera, se debera informar de esta
sadtizdl 4 et de |situacion _a la__Superintendencia
i i En | Nacional de Salud, quien adelantara

de-la-fi d i6n | las acciones a que tenga lugar.
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Articulo 112, Sistema d i ARTICULO _ 91°. i Articulo  nuevo Articulo—113—Ejes—del Sistema—de | Se elimina Es de caracter
gt e Cepel = - o < ini: iva de las i para darle seCanteelde ! reglamentario.
peccion,—Vigil ia—y—Controldel |de los usuarios del Sistema |dinamismo a la peri i i de Salud.
Sist de-Salud-esta tituido-por | General de Seguridad Social en | garantia del = phi las—funci d
el—conjunto—de—normas,—agentes,—y | Salud. La Superintendencia Nacional | derecho i i6 igi ia—y ntrol—|
pi i t i, el } | de Salud generara un mecanismo de | fundamental a la i i
tara b d la | resolucion administrativa de [salud por via a funci iend:
i i de-Salud-de | solicitudes de los usuarios _del | administrativa. b | ig t jes: 1
d ias | Sistema de Salud, el cual contara con i iami - bjeti
ituei y-legales,sin-perjuicio |un_sistema_interoperable con_los i iopar—vigi
- Instituto | canales de Peticiones, Quejas y iencia—efi ¥ v k
Nacional de-Salud-y-al-tnvima. Reclamos de las Gestoras de Salud y g ion.—flujo, ini 10
canales propios de la Entidad icacié
Nacionales vy territoriales para acceso
a este mecanismo por parte de los
ciudadanos.

El mecanismo debera contemplar las k
i de los territorios para tencio lud individual y col
responder _a estas solicitudes y la hag: ici d

oportunidad de respuesta razonable isponiniliciad. 10
por_parte del Sistema de Salud. ik y = €l liclach
siempre anteponiendo la garantia del las f Tt S 1on;
derecho fundamental a la salud y en iagnostico, i
ninguna_circunstancia_colocando_en Hlitacion—3—Atencidn-al-usuari
riesgo la vida de ninguna persona. participacio ial- pecci 5
Este mecanismo debera resolver las vigilary | imi delos
peticiones, guejas y reclamos en un deos-usuarios-en-el-Sistema
término no mayor a 5 dias calendario de Salud, asi los deb p
desde su_interposicion por parte del i
usuario.

La_Superintendencia Nacional de k i !
Salud generara una evaluacién anual pRFEEAS SR head e i
de lo atendido durante cada vigencia i i -
por_este _mecanismo, la_cual debe i ymedid, i L
evidenciar __la suficiencia de medid i tienen por objets
capacidades en cada territorio para los p de i io
responder_ante las necesidades de forzosa i iva par:

los usuarios. liquidar | i igi q
Este _mecanismo_sera el principal pl fi ds i
recurso que tendran los usuarios para ion—d

dirimir _sus _solicitudes al Sistema did | 1 lud,Instity
General de Seguridad Social en Salud de—Salud—d '
SGSSS) cuando perciban alguna tural i i i
insatisfaccién, fomentando su uso iR i k

previo _a otros instr s, _sin itork d lud—Trata d
perjuicio de la accién de tutela, de iquidaci luntarias; !
acuerdo con su derecho Superit i i de Salud
constitucional. & i6 i

Articulo—114.—Conciliacion—ante—la | Se elimina Queda contenido
k riterios-p: P ¢ '. . Ide Salud. en esta
5 y La Sup: de Salud propuesta de
iciari ill e ponencia con
de—parte; k base en la
| i et i i e resolucion

3 i administrativa de
el las PQRD.

n
D
L Lo
5
2o g

b
b
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Lepbe e Dleiedd < + Se elimina Existe un marco Detbenle s i 3 Se elimina Existe un marco
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8. CIRCUNSTANCIAS O EVENTOS QUE PUEDEN GENERAR POSIBLES
CONFLICTOS DE INTERESES

El articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, mediante el cual se modifica el articulo 291 de la ley
5 de 1992, dispone que el autor del proyecto y el ponente presentaran en el cuerpo de la

cion de motivos un acapite que describa las circunstancias o eventos que podrian

generar un conflicto de interés para la discusion y votacion del proyecto, de acuerdo al
articulo 286; asimismo, establece que estos seran criterios guias para que los otros
congresistas tomen una decision en torno a si se encuentran en una causal de impedimento,
no obstante, otras causales que el Congresista pueda encontrar.

En este sentido, con el fin de ilustrar en el analisis frente a los posibles impedimentos que

n derivar en conflictos de intereses producto de la actividad legislativa realizada, se

citaran textualmente los criterios determinados en el articulo 1 de la ley 2003 de 2019:

“ARTICULO 1o. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi:

Articulo 286. Régimen de conflicto de interés de los congresistas. Todos los
congresistas deberan declarar los conflictos de intereses que pudieran surgir en
ejercicio de sus funciones.

Se entiende como conflicto de interés una situacién donde la discusién o votacién
de un proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio
particular, actual y directo a favor del congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las
que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten
investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se
encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias
presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision.

c) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su coényuge, compafiero o compafiera permanente, o parientes
dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

Para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en las siguientes
circunstancias:

a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de ley o de acto
legislativo que otorgue beneficios o cargos de caracter general, es decir cuando el
interés del congresista coincide o se fusione con los intereses de los electores.

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el futuro.
¢) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o

acto legislativo de caracter particular, que establezcan sanciones o disminuyan
beneficios, en el cual, el congresista tiene un interés particular, actual y directo. El

voto negativo no constituira conflicto de interés cuando mantiene la normatividad
vigente.

d) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o
acto legislativo de caracter particular, que regula un sector econémico en el cual el
congresista tiene un interés particular, actual y directo, siempre y cuando no genere
beneficio particular, directo y actual.

e) <Literal INEXEQUIBLE>

f) Cuando el congresista participa en la eleccién de otros servidores publicos
mediante el voto secreto. Se exceptuan los casos en que se presenten inhabilidades
referidas al parentesco con los candidatos.

PARAGRAFO 1o. Entiéndase por conflicto de interés moral aquel que presentan
los congresistas cuando por razones de conciencia se quieran apartar de la
discusién y votacién del proyecto.

PARAGRAFO 20. Cuando se trate de funciones judiciales, disciplinarias o fiscales
de los congresistas, sobre conflicto de interés se aplicara la norma especial que rige
ese tipo de investigacion.

PARAGRAFO 30. Igualmente se aplicara el régimen de conflicto de intereses para
todos y cada uno de los actores que presenten, discutan o participen de cualquier
iniciativa legislativa, conforme al articulo 140 de la Ley 5 de 1992 (...)".

En consecuencia y a manera de orientacion, los ponentes consideran que las disposiciones
contenidas en el presente proyecto de ley radican en normas de caracter general,
impersonal y abstracto que dada su naturaleza y a los fines superiores que persigue no
generarian posibles conflictos de intereses, sin embargo, lo anterior no exime del deber
particular de cada Congresista que en su esfera privada, identifique causales adicionales
que a su juicio considere pertinentes y exponerlas durante el tramite correspondiente.

9. IMPACTO FISCAL

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en el Proyecto de
Ley se hara en el marco de las competencias constitucionales y legales de las entidades
involucradas y en concordancia con la capacidad financiera y presupuestal y las reglas del
marco fiscal de mediano plazo vigentes, en tanto corresponde a cada entidad comprometer
y ordenar el gasto en desarrollo de sus apropiaciones, y la ejecucion de los recursos que
son aprobados por el Congreso de la Republica.

Con el fin de darle cumplimiento a lo anterior y en atencién a lo dispuesto en el articulo 7°
de la Ley 819 de 2003, el suscrito ponente de la presente iniciativa, sefialé previamente el
impacto fiscal que ha establecido el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico frente a la
reforma a la salud.
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No obstante, para efectos de continuar con el tramite legislativo, conviene tener presente
las disposiciones desarrolladas por la Corte Constitucional a lo largo de su jurisprudencia
sobre la materia. Inicialmente, establecié mediante Sentencia C-866 de 2010%, lo siguiente:

“(...) En hilo de lo expuesto, es posible deducir las siguientes subreglas sobre el
alcance del articulo 7° de la Ley 819 de 2003: (i) las obligaciones previstas en el
articulo 7° de la Ley 819 de 2003 constituyen un parémetro de racionalidad
legislativa, que cumple fines constitucionalmente relevantes como el orden de las
finanzas publicas y la estabilidad macroeconémica; (ii) el cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003 corresponde al Congreso, pero
principalmente al Ministro de Hacienda y Crédito Publico, en tanto que “es el que
cuenta con los datos, los equipos de funcionarios y la experticia en materia
econémica. Por lo tanto, en el caso de que los congresistas tramiten un proyecto
incorporando estimativos erréneos sobre el impacto fiscal, sobre la manera de
atender esos nuevos gastos o sobre la compatibilidad del proyecto con el Marco
Fiscal de Mediano Plazo, le corresponde al Ministro de Hacienda intervenir en el
proceso legislativo para ilustrar al Congreso acerca de las consecuencias
econémicas del proyecto”; (iii) en caso de que el Ministro de Hacienda y Crédito
Publico no intervenga en el proceso legislativo u omita conceptuar sobre la viabilidad
econémica del proyecto no lo vicia de inconstitucionalidad, puesto que este requisito
no puede entenderse como un poder de veto sobre la actuacion del Congreso o una
barrera para que el Legislador ejerza su funcion legislativa, lo cual “se muestra
incompatible con el balance entre los poderes publicos y el principio democrético”;
y (iv) el informe presentado por el Ministro de Hacienda y Crédito Publico no obliga
a las células legislativas a acoger su posicion, sin embargo, si genera una obligacion
en cabeza del Congreso de valorarlo y analizarlo. Solo asi se garantiza una debida
colaboracién entre las ramas del poder publico y se armoniza el principio
democratico con la estabilidad macroeconémica (...).

(...) Por otra parte, es preciso reiterar que si_el Ministerio de Hacienda no
participa en el curso del proyecto durante su formacién en el Congreso de la
Republica, mal puede ello significar que el proceso legislativo se encuentra
viciado por no haber tenido en cuenta las condiciones establecidas en el art.
7° de la Ley 819 de 2003. Puesto que la carga principal en la presentacion de las
consecuencias fiscales de los proyectos reside en el Ministerio de Hacienda, la
omisién del Ministerio en informar a los congresistas acerca de los problemas que
presenta el proyecto no afecta la validez del proceso legislativo ni vicia la ley
correspondiente. (Resaltado fuera del texto) (...).

(...) En hilo de lo expuesto, es posible deducir las siguientes subreglas sobre el
alcance del articulo 7° de la Ley 819 de 2003:

(i) las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003 constituyen un
parametro de racionalidad legislativa, que cumple fines constitucionalmente
relevantes como el orden de las finanzas publicas y la estabilidad macroeconémica;

(ii) el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003
corresponde al Congreso, pero principalmente al Ministro de Hacienda y Crédito
Publico, en tanto que “es el que cuenta con los datos, los equipos de funcionarios y
la experticia en materia econédmica. Por lo tanto, en el caso de que los congresistas

2% Corte Constitucional. Sentencia C-866 del 3 de noviembre de 2010. M.P Jorge Ignacio Pretelt Chaljub

tramiten un proyecto incorporando estimativos erréneos sobre el impacto fiscal,
sobre la manera de atender esos nuevos gastos o sobre la compatibilidad del
proyecto con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, le corresponde al Ministro de
Hacienda intervenir en el proceso legislativo para ilustrar al Congreso acerca de las
consecuencias econémicas del proyecto”;

(iii) en caso de que el Ministro de Hacienda y Crédito Publico no intervenga
en el proceso legislativo u omita conceptuar sobre la viabilidad econémica del
proyecto no lo vicia de inconstitucionalidad, puesto que este requisito no puede
entenderse como un poder de veto sobre la actuacion del Congreso o una barrera
para que el Legislador ejerza su funcién legislativa, lo cual “se muestra incompatible
con el balance entre los poderes publicos y el principio democratico”; y

(iv) el informe presentado por el Ministro de Hacienda y Crédito Publico no obliga a
las células legislativas a acoger su posicién, sin embargo, si genera una obligacion
en cabeza del Congreso de valorarlo y analizarlo. Solo asi se garantiza una debida
colaboraciéon entre las ramas del poder publico y se armoniza el principio
democrético con la estabilidad macroeconémica (...)",

Por otra parte, recientemente decidié unificar la interpretacion de lo dispuesto en la
Ley 819 de 2003, disponiendo en Sentencia C-520 de 2019%, lo que
inmediatamente se cita:

“Finalmente, y dadas las discrepancias que se habian dado sobre el alcance de las
obligaciones a cargo del legislador en esta materia, en la reciente Sentencia C-110
de 2019, la Sala Plena se incliné por una decisién intermedia y unificé la
interpretacion al respecto asi:

“80.3. Con el propésito de unificar la interpretacion en esta materia, la Corte estima
necesario precisar (i) que el Congreso tiene la responsabilidad -como lo dejo dicho
la sentencia C-502 de 2007 y con fundamento en el articulo 7 de la ley 819 de 2003-
de valorar las incidencias fiscales del proyecto de ley. Tal carga (ii) no exige un
anélisis detallado o exhaustivo del costo fiscal y las fuentes de financiamiento. Sin
embargo, (iii) si demanda una minima consideracién al respecto, de modo que sea
posible establecer los referentes basicos para analizar los efectos fiscales del
proyecto de ley. En todo caso (iv) la carga principal se encuentra radicada en el
MHCP por sus conocimientos técnicos y por su condicion de principal ejecutor del
gasto publico. En consecuencia, (v) el incumplimiento del Gobierno no afecta la
decision del Congreso cuando este ha cumplido su deber. A su vez (vi) si el Gobierno
atiende su obligacion de emitir su concepto, se radica en el Congreso el deber
de estudiarlo y discutirlo —ver num. 79.3 y 90-.(...)".

10. PROPOSICION

24 Corte Constitucional. Sentencia C-520 del 5 de noviembre de 2019. M.P Cristina Pardo S.

Con fundamento en las razones aqui expuestas, me permito rendir PONENCIA POSITIVA
alternativa, y en consecuencia, de manera respetuosa a solicito a la Honorable Comisién
Séptima de la Camara de Representantes, dar PRIMER DEBATE al proyecto de Ley No.
Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones", acumulado con el Proyecto de Ley
No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el
Sistema General de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social
en Salud".

Del Honorable Representante,

B —
o —-—’i "‘ =i

GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Representante a la Camara
Departamento de Arauca
Coordinador Ponente

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY 339 DE 2023
CAMARA "POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES", ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA "POR LA CUAL SE ADOPTAN
MEDIDAS PARA MEJORAR Y FORTALECER EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD; EL PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA
"POR MEDIO DEL CUAL SE DICTAN DISPOSICIONES SOBRE EL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS)", Y EL PROYECTO DE LEY
NO. 344 DE 2023 CAMARA "POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS PARA
EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD"

El Congreso de Colombia,

DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1°. Objeto. Por medio de la presente ley se establecen disposiciones
tendientes a fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
y el acceso efectivo a servicios de salud por parte de las personas, familias y la
poblacién, las cuales estan fundamentadas en un Aseguramiento Social en Salud
que cuenta con actores diversos publicos, privados y mixtos para la gestion integral
del riesgo en salud tanto individual como colectivo, en el marco de la estrategia de
Atencién Primaria en Salud, la intersectorialidad para el abordaje de los
Determinantes Sociales de la Salud, y el empoderamiento de las personas y
comunidades, en el desarrollo de la garantia del derecho fundamental a la salud.

ARTICULO 2°. Definiciones.

1. Atencién primaria en salud. Es una estrategia que incluye a toda la sociedad y
que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su
distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente
tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno
cotidiano de las personas. Comprende tres componentes interrelacionados y
sinérgicos: 1. Servicios de salud coordinados y completos, en los que se incluyen,
como piezas centrales, la atencion primaria y funciones y bienes de salud publica;
2. Acciones y politicas multi-sectoriales en el ambito de los determinantes de la
salud mas extendidos y de caracter general, y 3. El establecimiento de un dialogo
con personas, familias y comunidades, y su empoderamiento, para aumentar la
participacion social y mejorar la auto-asistencia y la autosuficiencia en la salud.
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2. Gestion del Riesgo en Salud. Corresponde a las actividades destinadas a
impactar positivamente los factores que influyen en la salud de las personas,
familias y comunidades, asi como en sus modos, condiciones y estilos de vida, de
tal manera que se anticipe a la materializacion de riesgos en salud para que estos
no se presenten o para que se detecten y traten precozmente para impedir, acortar
o paliar su evolucion y consecuencias.

3. Interoperabilidad. Es la capacidad de varios sistemas o componentes para
intercambiar informacion, entender estos datos y utilizarlos. En la progresividad de
la interoperabilidad se buscara la articulacién con otros sectores para gestionar la
integralidad de la atencién

4, Redes de prestacion de servicios de salud (RIISS). Son una estructura
funcional compuesta por grupos de prestadores de servicios de salud y proveedores
de tecnologias en salud, de naturaleza publica, privada o mixta, organizados y
articulados por una Entidad Gestora de Salud y Vida o una Entidad Promotora de
Salud (EPS), durante la transicién de esta ley, para prestar los servicios de salud de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion a la
poblacién de un territorio. Esta Red Integral e Integrada de servicios de Salud debe
garantizar todas las tecnologias que necesita el individuo y su familia en el ambito
ambulatorio, hospitalario y domiciliario de tal forma que se pueda saber de manera
publica cual o cuéles tecnologias en salud son prestadas por cual institucion.

5. Salud Preventiva. Son todas las actividades que realiza el Sistema de Salud con
el objetivo de atender los determinantes sociales y los factores biologicos que
pueden producir enfermedad para promover habitos de vida saludable y la cultura
del autocuidado de salud.

6. Salud Predictiva. Son todas las acciones encaminadas a estudiar el
comportamiento demografico, epidemioldgico y los habitos de consumo de servicios
para planificar y proyectar las acciones a ejecutar por el Sistema de Salud para
descubrir determinantes sociales y factores de riesgo biolégicos que sean fuentes
de enfermedad.

7. Salud Resolutiva. Son todas las decisiones sobre bienes y servicios que toma
el sistema de salud para atender de manera oportuna y efectiva a las personas
enfermas a fin de restablecerles la salud, respetando la autonomia de cada persona
y la dignidad humana.

8. Servicios Primarios de Salud. Corresponden a los servicios de salud de baja
complejidad, en las diferentes modalidades de prestacién previstas en la
reglamentacion en la materia, requeridas de acuerdo con las necesidades en salud
de la poblacion y sus condiciones socioeconémicas y culturales, en un territorio
determinado.

9. Servicios Complementarios de Salud. Corresponde a todos los servicios de
salud de mediana y alta complejidad, en las diferentes modalidades de prestacion
previstas en la reglamentacién en la materia, necesarios para garantizar la
continuidad, integralidad y complementariedad de la atencién de los servicios
primarios.

10. El Sistema Unico Interoperable de Informacién en Salud (SUIS). Comprende
un conjunto de componentes organizados e interactuantes en torno al objetivo de
producir informacion destinada a respaldar las decisiones y acciones que busquen
alcanzar mejores servicios y resultados en cada nivel del sistema de salud en su
generalidad, en el entendido que la informacién en salud es un insumo clave para
el desarrollo de politicas relacionadas con la salud, la planeacion y el
funcionamiento de programas, la vigilancia de la salud y el seguimiento, la
evaluacion y la investigacion de resultados.

11. Territorios de Gestion en Salud. Son territorios funcionales conformados por
areas geograficas homogéneas e integradas entre si, geograficamente continuos
que compartan caracteristicas poblacionales, demograficas, socioeconémicas,
socioculturales, ambientales y que reflejen los grados de desarrollo de capacidades
que han alcanzado cada uno de los territorios para atender las necesidades de la
poblacién, pero que son heterogéneos y diferenciados entre ellos en cuanto a sus
relaciones funcionales. Estos territorios comprenderan, por regla general, areas de
varios Departamentos.

CAPITULO Il
GOBERNANZA Y RECTORIA DEL SISTEMA

ARTICULO 3°. Gobernanza y Rectoria del Sistema de Salud. La gobernanzay
rectoria del Sistema estara en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
quien orientara a los actores para el logro de la garantia del derecho a la salud, el
acceso efectivo de servicios de salud, al buen desempefio del sistema, sus agentes,
la transparencia, el buen uso de los recursos publicos y, en conjunto con los demas
sectores, el goce efectivo del derecho fundamental a la Salud de toda la poblacion.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, contara con el Consejo Nacional de
Seguridad Social como 6rgano asesor del Ministerio y con escenarios para fomentar
y desarrollar la participacién de las personas y sus organizaciones sociales y civiles
en la formulacion, ejecucion y evaluacion de politicas publicas relacionadas de
salud.

ARTICULO 4°. Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS).
Créese el Consejo Nacional de Salud, como érgano asesor del Gobierno Nacional
en materia de salud, siendo un espacio de concertacion entre los diferentes
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y cuya

funcién sera emitir recomendaciones a los diferentes sectores del Gobierno
Nacional que conlleve al goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

El CNSSS estara presidido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y estara
conformado por 16 representantes del Estado, las empresas del sector, la academia
y la sociedad civil y organizada, asi:

1. El ministro de Salud y Proteccion Social o su delegado, quien lo presidira.
2. El ministro de Hacienda y Crédito Publico o su delegado.
3. El director del Departamento Nacional de Planeacion o su delegado.

4. Dos (2) representantes de las Direcciones Territoriales de Salud: Un
representante de las Direcciones Departamentales o Distritales y un representante
de las Direcciones Municipales de Salud, designado entre ellos mismos por el
mecanismo que definan.

5. Dos (2) representantes de las Entidades Gestoras de Salud y Vida: Un
representante de las EGVIS publicas y mixtas y una EGVIS privadas designado
ambas por las agrupaciones, agremiaciones y asociaciones que las congregue.

6. Tres (3) representantes de los Prestadores de servicios y Proveedores de
Tecnologias en Salud; Un (1) representante de las IPS publicas y mixtas, designado
por las agremiaciones y asociaciones que los congreguen y un (1) representante
de las IPS privadas, designado por las agremiaciones y asociaciones que los
congreguen y un (1) representante de las industrias productoras de medicamentos,
dispositivos e insumos para la salud, designado por las agremiaciones y
asociaciones que los congreguen.

7. Un (1) representante de los trabajadores de la salud elegido por las
organizaciones sindicales.

8. Dos (2) representantes de los usuarios del Sistema: Un representante designado
por las asociaciones de Pacientes y un representante designado por las
Asociaciones de Usuarios.

9. Un (1) representantes de comunidades étnicas: elegidos entre los pueblos
indigenas, las comunidades afrocolombianas y la comunidad ROM.

10. Dos (2) representantes de la academia; Un representante que sera escogido por
la Academia Nacional de Medicina y un representante de la terna enviada por los
colegios, sociedades cientificas y facultades de Ciencias de la Salud.

Paragrafo 1. Los representantes no gubernamentales seran elegidos directamente
por cada una de las organizaciones correspondientes, de acuerdo con la
reglamentacion que, dentro de los 3 meses siguientes a la expedicion de la Ley,
establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con base en principios
democraticos, de representatividad, transparencia, e imparcialidad.

Paragrafo 2. La secretaria técnica del CNSSS sera ejercida desde el despacho del
ministro de Salud y Proteccién Social la cual convocara a las sesiones, registrara el
contenido de las sesiones y publicara las actas de cada sesion.

Paragrafo 3. El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud en su primera
sesion adoptara su propio reglamento de funcionamiento, en el cual debera definir,
como minimo, sus funciones, periodicidad de los consejeros y de la sesién,
mecanismos de concertacion entre otros.

Paragrafo 4. EI CNSSS, podran invitar a sus sesiones de acuerdo con los temas a
desarrollar al Instituto Nacional de Salud - INS, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), la Superintendencia Nacional de Salud, la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES), el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS), el Instituto
Nacional de Cancerologia, la Cuenta de Alto Costo y terceros expertos con voz,
pero sin voto.

Paragrafo 5. El Gobierno Nacional, proporcionara los recursos para garantizar las
reuniones del Consejo, de forma presencial o virtual, incluyendo los gastos de
transporte y estancia de aquellos consejeros que no vivan en el lugar de reunién.
Los consejeros no percibiran honorarios por su participacion en el Consejo.

ARTICULO 5°. Funciones del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
El Consejo Nacional de Seguridad Social en salud tendra las siguientes funciones:

1. Recomendar politicas relacionadas con la salud publica, Plan de beneficios, los
modelos de atencién y prestacion de servicios, los incentivos para las buenas
practicas a los diferentes actores del Sistema, los indicadores de medicion del
acceso efectivo a los servicios de salud, la calidad en la prestacion de los servicios
y los resultados en salud.

2. Recomendar a los distintos sectores y Entidades del Gobierno Nacional y a los
actores del Sistema de Salud, para la definicién e implementacién de politicas,
estrategias, planes y programas relacionados con las necesidades de intervencion
de los Determinantes Sociales de la Salud para la gestién del riesgo en salud
colectivo, comunitario e individual, en los distintos territorios.

3. Proponer estrategias encaminadas al buen recaudo, flujo y uso de los recursos
de manera que se garantice la sostenibilidad del Sistema, y la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Paragrafo. En caso de que el Gobierno Nacional y sus Entidades se aparten de las
recomendaciones hechas por el Consejo, éstas deberan justificar su accionar.

ARTICULO 6°. Consejos Territoriales de Salud. Los Departamentos, Distritos y
Municipios, conformaran los Consejos Territoriales de Salud, los cuales tendran, en
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lo posible, analoga composicién del Consejo Nacional, pero con la participacion de
las entidades o asociaciones del orden departamental, distrital o municipal.

ARTICULO 7°. Ambitos de la participacién ciudadana y social. La participacion
de las personas y sus organizaciones sociales y civiles se ejerceran en los
siguientes ambitos:

1. Participacién en los contextos comunitarios y territoriales. Los Integrantes del
Sistema de Salud promoveran espacios y mecanismos de participacion ciudadana
y de organizaciones sociales y civiles, conducentes a la construccion de politicas,
estrategias e intervenciones en salud, generacién e implementaciéon de abordajes
comunitarios de los problemas de salud y empoderamiento comunitario en salud.

2. Participacion en las politicas publicas de salud. El Ministerio de Salud, como ente
rector del Sistema de Salud, contara con reglas, mecanismos y escenarios para
fomentar y desarrollar la participacién informada, activa, propositiva y efectiva de
los ciudadanos y las organizaciones sociales y civiles en la formulacion, ejecucion
y evaluacion de politicas publicas relacionadas de salud. Por su parte, el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social en articulacion con el Ministerio del Interior y los
Departamentos, Distritos y Municipios, generaran los mecanismos, procesos y
espacios para consolidar la veeduria ciudadana de las politicas, planes, estrategias
e intervenciones del Sistema de Salud en el nivel nacional y territorial.

3. Consulta previa a las comunidades étnicas. La formulacion de las macro-politicas
de salud, tendran un enfoque diferencial con especial énfasis en comunidades
étnicas, las cuales ejerceran su participacion por medio de consultas previas, en el
marco de lo dispuesto por la Constitucion Politica y el marco legal y normativo en la
materia.

ARTICULO 8°. Territorios de gestion en salud. Para garantizar el derecho
fundamental a la salud y el acceso efectivo de la poblacién a los servicios de salud,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social definira Territorios para la Gestion en
Salud, como estructuras funcionales, promoviendo asi una gestiéon en salud que
fortalezca i) el disefio y aplicacién de las politicas publicas adecuadas a la realidad
territorial, ii) la focalizacion y priorizacion efectiva de la inversion territorial y iii) el
cierre de brechas e inequidades en salud. Los agentes del Sistema de Salud
desarrollaran sus funciones - desde las acciones promocionales de salud, pasando
por la prestacion de servicios de salud, operado en redes, el aseguramiento social
en salud, hasta la definicion de intervenciones y metas, las cuales se ajustaran a las
distintas necesidades y problemas en salud de las personas y poblaciones que alli
habitan.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los Territorios de
Gestion en Salud, usando métodos y algoritmos de estadistica espacial que incluyan
como minimo los siguientes elementos: i) organizacion de tipologias de municipios
y distritos usando variables socio econémicas, ii) ajuste de modelos de

territorializacion basada en vecinos mas cercanos entre municipios o distritos de
distintas tipologias v iii) validacion de divisiones territoriales basadas en distancias
y diferencias de capacidades territoriales.

Paragrafo 2. Los Territorios de Gestion de Salud pueden acudir a esquemas
asociativos territoriales como lo dispone la normatividad vigente.

ARTICULO 9°. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de
garantizar el buen desempefio del Sistema de Salud, orientar su gobernanza y
otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de la rectoria del Sistema, el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) se transformara en el
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). El Gobierno Nacional en un plazo de
un (1) afio, contado a partir de la vigencia de la presente Ley, reglamentara los
siguientes componentes:

1. Habilitacion y Funcionamiento de los Agentes. Es el sistema mediante el cual
el Ministerio de Salud define los criterios y estandares minimos para el ingreso y
permanencia en el sistema de salud de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, la
prestacion de servicios, el suministro de tecnologias de salud publicos, privados y
mixtos para garantizar la efectividad, la seguridad y aceptabilidad de la atencién en
salud, asi como los como elementos para otorgar y mantener la habilitacién de
operacion.

2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencién en Salud. El Ministerio
de Salud y Proteccion social, desarrollara mecanismos sistematicos y continuos de
evaluacion del cumplimiento de estédndares de calidad concordantes con la
intencionalidad de los estandares de acreditacion superiores a los que se
determinan como basicos en el componente de habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social definira los incentivos correctos en las relaciones y
acuerdos de voluntades entre los distintos agentes del Sistema de Salud, el SICA
formulara, monitoreara y evaluara los elementos que modularan dichas relaciones
con una visién integral de sistema, enfoque diferencial territorial y social, enfoque
en resultados en salud y mejores practicas de gestién, centrando las necesidades
de los usuarios, calidad de la prestacion de servicios y la sostenibilidad del sistema,
entre otros.

4. Desarrollo de Capacidades Institucionales y de Talento Humano en Salud.
El Gobierno nacional desarrollara, de forma dinamica, la generacion de capacidades
institucionales de gestiéon del riesgo en salud de las personas, familias y sus
comunidades, desde los ambitos clinicos hasta los propios del Aseguramiento
Social en Salud y la politica publica. A su vez, promovera la adecuada formacion,

y entrenamiento del talento humano en salud, adecuado a las necesidades
territoriales del pais presentes y futuras, el trato digno y diferencial a los usuarios
del sistema y armonizado con las politicas, planes y acciones del sector educacién
y otros, en esta materia.

5. Monitoreo y evaluacion del desempeiio del Sistema de Salud y sus agentes.
El Ministerio de Salud y Proteccién Social, desarrollara un sistema integral de
monitoreo y evaluacion del desempefio de los distintos agentes del Sistema de
Salud, armonizandose adecuadamente con las diferentes fuentes de informacion
disponibles, el Sistema de Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud y el Sistema Unificado e Interoperable De Informacion en Salud
(SUIS), utilizando la interoperabilidad de sistemas, bajo el principio de eficiencia en
el uso de la informacion. Este componente debera desarrollar visualizaciones para
los distintos agentes del sistema y los usuarios que den cuenta, de manera general
y facil de comprender, de sus hallazgos.

6. Mejoramiento continuo y Excelencia en Salud. Formulara e implementara
politicas, planes, estrategias o acciones tendientes al mejoramiento progresivo y
sistematico de la calidad de los agentes del Sistema de Salud, hacia niveles
superiores o de excelencia.

7. Innovacion Social en Salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
coordinacién con el Ministerio de Tecnologia, Ciencia e Innovacion, desarrollara
politicas, planes, estrategias o acciones encaminadas a busqueda de abordajes e
intervenciones innovadoras a los problemas de salud tanto de los individuos,
familias, como sus comunidades, fomentando el trabajo conjunto del Gobierno
nacional, las Entidades Territoriales, los agentes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), los usuarios y pacientes del sistema y demas sectores
que pueden requerirse.

Paragrafo. El desarrollo de los componentes del Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA) deberan guardar armonia entre si, contar con un enfoque en
resultados en salud y buscar el mejor desempefio del Sistema de Salud y de los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en salud (SGSSS).

CAPITULO Il
ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y SALUD PUBLICA

ARTICULO 10°. De las orientaciones estratégicas de la salud publica. El
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) asi como los demas
sectores involucrados en el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud,
orientaran y articularan sus estrategias, acciones, intervenciones y recursos hacia
el cumplimiento de los objetivos del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP).

ARTICULO 11°. Gestién Integral del Riesgo en Salud. La gestion integral del
riesgo en salud corresponde a la identificacién de los riesgos de presentar un

evento en salud de las personas y las comunidades, a fin de promocionar estados
saludables y realizar intervenciones y acciones de prevencion primaria individuales
y poblacionales; cuando se materialicen tales riesgos, esta gestion implica la
atencion integral, oportuna y de calidad en salud desde la prevencién secundaria y
terciaria, el tratamiento, hasta la paliacion y el buen morir con dignidad. La Gestién
integral del riesgo en salud implica la tanto a la articulacién y coordinacion de los
diferentes actores publicos, privados y mixtos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) y otros sectores sociales y, ademas, contempla la
responsabilidad del Estado de evitar el empobrecimiento de las personas y
comunidades por los gastos asociados a los eventos en salud, en el marco de la
proteccién financiera social.

El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
determinaran los instrumentos, mecanismo y acciones de coordinacion entre los
distintos agentes del sistema de salud para el abordaje de los riesgos de salud de
los individuos y comunidades de forma integral, continua y eficiente.

Las personas y comunidades, en sus entornos, tienen el deber de auto cuidarse
realizando las acciones de promocién y mantenimiento de la salud y prevencién 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 12°. Modelo Resolutivo y Predictivo de Promocion de la Salud y
Prevencién Primaria. El Sistema de Salud, en conjunto con los diferentes sectores
sociales y sus Entidades, enfocara sus esfuerzos en la promocion de la salud, el
abordaje de los determinantes sociales de la salud y la prevencion primaria, con un
caracter resolutivo en el nivel primario de atencion de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud (RIISS).

Este modelo debera fortalecer el acceso efectivo a servicios de salud, en especial
en zonas rurales, zonas con poblacion dispersas, con vulnerabilidades
socioecondmicas y desigualdades en salud, poblaciones con presencia de grupos
étnicos. Para ello, se estableceran Equipos Interdisciplinarios de Atencion Primaria
en Salud (EPAS) con enfoque territorial, intercultural, de derechos y diferencial, los
cuales estaran coordinados con los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS),
en el componente primario de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud (RIISS).

El componente predictivo del modelo estard desarrollado en conjunto por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Direcciones Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud, las Entidades Gestoras de Salud y Vida, la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) y los prestadores de Salud. Para ello, se utilizaré la mejor evidencia
disponible, modelos estadisticos, interoperabilidad de sistemas de informacion entre
los agentes del Sistema de Salud para proyectar la carga de la enfermedad futura,
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el comportamiento demografico, epidemiolégico y los habitos de consumo de
servicios de salud, de acuerdo con la definicion de salud predictiva definida en la
presente Ley.

Paragrafo. El disefio, implementacion y mantenimiento del Modelo Resolutivo de
Promocion de la Salud y Prevenciéon Primaria, al igual que los Equipos
Interdisciplinarios de Atencion Primaria en Salud (EPAS) debera estar basado en
evidencia, contar con un sistema de monitoreo y evaluacién de coberturas y
resultados, en el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) incluyendo
el uso eficiente y transparente de los recursos disponibles.

ARTICULO 13°. Modelo Diferencial de Salud. Con el propésito de avanzar en
equidad y acceso efectivo de toda la poblacion al aseguramiento en salud, se
disefiara un modelo diferencial en zonas territoriales que cuenten con cualquiera de
las siguientes caracteristicas: baja densidad o alta dispersiéon de la poblacion,
presencia de comunidades étnicas, reconocidas por el marco legal y normativo
correspondiente, o alta prevalencia de personas con discapacidad, limitada oferta
de servicios, dificil accesibilidad, bajo desarrollo institucional o de capacidad
instalada, el Estado debera desarrollar modelos de atencion diferenciados que se
ajusten a dichas caracteristicas territoriales. Estos modelos se construiran con una
activa participacion de las comunidades y podran ser estructurados y operados bajo
modelos publicos, privados o en alianzas publico privadas.

Paragrafo 1. Los modelos diferenciales contemplaran las intervenciones positivas
de los determinantes sociales en salud de las poblaciones objeto y la participacion
intersectorial de entidades del orden nacional y territorial en su construccién e
implementacion.

Paragrafo 2. En 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 sancion de la presente Ley.

Paragrafo 3. En las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
del pais, el Gobierno Nacional teniendo en cuenta la consulta y concertacion previa
se definira y reglamentara un modelo diferencial de salud, que esté acorde con sus
condiciones sociales, econdmicas, geograficas, y culturales, asi como con sus
métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

Paragrafo 4. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo con las
disposiciones de la presente Ley, dara prioridad a la poblacién ubicada en los
municipios del Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), descritos
en el Decreto Ley 893 de 2017 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

ARTICULO 14°. Accién Estatal frente a los Determinantes Sociales de la
Salud. El Gobierno nacional en coordinaciéon con los Ministros del gabinete y el

Departamento Nacional de Planeacion, de manera prioritaria realizara acciones que
incidiran positivamente sobre los Determinantes Sociales de la Salud, a fin de
mejorar las condiciones generales e individuales de vida de los habitantes del
territorio nacional. Su financiamiento se planeara y ejecutara de manera transversal
en cada una de las entidades sectoriales responsables y estara orientado hacia el
logro de los objetivos del Plan Decenal de Salud Publica.

ARTICULO 15°. Comisién Nacional Intersectorial para el Abordaje de los
Determinantes Sociales de la Salud. La comision Nacional Intersectorial para el
abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud se orientara por el Plan Decenal
de Salud Publica vigente

El Presidente de la Republica presidira la Comision Intersectorial Nacional de
Determinantes de Salud, integrada por todos los Ministros del gabinete y el Director
del Departamento Nacional de Planeacion.

ARTICULO 16°. Funciones de la Comisién Nacional Intersectorial para el
Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud. La comisién nacional
intersectorial para el abordaje de los determinantes de salud tendra las siguientes
funciones:

1. Establecer las intervenciones y recursos para actuar sobre los Determinantes
Sociales de la Salud segun la informacion epidemioldgica que presente el Instituto
Nacional de Salud (INS), quien debera solicitar informacién a las demas
instituciones con competencias respecto a los determinantes en la salud.

2. Participar en la formulacién inicial del Plan Nacional de Desarrollo, de que tratan
los articulos 14° y 15° de la Ley 152 de 1994, para proponer las politicas, estrategias
y recursos que incidan en los determinantes de salud.

3. Evaluar el impacto y evolucién de sus directrices en materia de salud y realizara
el seguimiento a los indicadores de salud en los términos que establezca el
reglamento.

Paragrafo 1. El Gobierno nacional, en los tres (3) meses siguientes a la expedicion
de la presente Ley reglamentard la Comision Intersectorial Nacional de
Determinantes de Salud de la cual debera ejercer la Secretaria Técnica.

La comisién Intersectorial Nacional de Determinantes de Salud debera sesionar dos
veces al afo.

Paragrafo 2. La Comision intersectorial de orden nacional debera informar a las
Comisiones Intersectoriales Departamentales, Distritales y Municipales las
directrices y lineamientos de la politica de los determinantes sociales de la salud.
Asi mismo, estas comisiones informaran las directrices a los municipios de su
jurisdiccion.

ARTICULO 17°. Comisiones Departamentales, Distritales y Municipales de
Determinantes de la Salud. Los Gobernadores, alcaldes distritales y municipales
conformaran la Comisién de Determinantes de Salud en el &mbito de su jurisdiccion.
Tales comisiones revisaran la informacion epidemiolégica departamental, el
Consejo Territorial de Salud y su Direccion Territorial de Salud para evaluar y
analizar el impacto mediante la evaluacién de indicadores de salud, las cuales se
publicaran trimestralmente.

Las decisiones de estas comisiones serdn consideradas en el proceso de
formulacion del Plan Territorial de Desarrollo respectivo en los términos establecidos
en los articulos 36°, 37° y 39° de la Ley 152 de 1994. Igualmente, las comisiones
participaran en la estructuracion de los planes de accién de que trata el articulo 41°
de laLey 152 de 1994 y en las evaluaciones de los planes territoriales.

CAPITULO IV
ASEGURAMIENTO SOCIAL EN SALUD

ARTICULO 18°. Modelo de Aseguramiento Social en Salud. El Estado
garantizara la gestion integral de los riesgos de salud técnicos y financieros, tanto
individuales, como colectivos de toda la poblacidn, a través del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el cual se apoyara en los demas sectores de
forma articulada para el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud. El
Aseguramiento Social en Salud se garantizaré por medio de actores de naturaleza
publica, privada o mixta o el Estado directamente, cuando no exista otra forma de
garantizar el acceso efectivo a servicios de salud en zonas rurales de dificil acceso
0 poblacion dispersa.

Paragrafo 1. En caso de que el Estado decida operar directamente el
Aseguramiento Social en Salud, debera contar con los mismos requisitos técnicos
que las Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGVIS) y se debera conformar una
estructura funcional unificada con las capacidades necesarias para la adecuada
gestion del riesgo en salud y financiero de las personas y comunidades, en igualdad
de condiciones técnicas que las EGVIS; ademas, esta estructura funcional tendra
las mismas condiciones de flujo, giro y gestién financiera que las EGVIS, por medio
de los componentes fijos de la UPC y en ninguin caso recibiran recursos calculados
en el componente variable de la misma.

Paragrafo 2. El Estado podra asumir directa, temporal y transitoriamente la
atencion en salud de personas en las cuales exista inminencia o franca vulneraciéon
del derecho fundamental a la salud, de acuerdo con la mejor evidencia cientifica
disponible, las demas disposiciones de esta Ley, la Ley Estatutaria en Salud 1751
de 2015, por medio de prestadores de servicios de salud publicos, privados o
mixtos, a los cuales se les reconocera financieramente por los servicios y

tecnologias prestados. Se disefiara un mecanismo de ajuste financiero por los
gastos generados en las atenciones requeridas a las Gestoras de Salud y Vida que
tengan a cargo estas personas.

ARTICULO 19°. Régimen Unico de Salud. Dentro del primer (1) afio de vigencia
de la presente ley, el Gobierno nacional unificara técnica, financiera y juridicamente,
los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

Desde su nacimiento, los nacionales colombianos quedaran afiliados al Sistema de
Salud.

Dentro del Régimen Unico de Salud, las personas con capacidad de pago
determinadas por el Gobierno Nacional, deberan contribuir al financiamiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y tendran derecho a recibir
prestaciones econémicas derivadas del seguro de salud.

Paragrafo. Toda mujer en Colombia recibird prestaciones econdmicas por licencia
de maternidad; aquellas mujeres que no son aportantes econémicas del Sistema
General de Seguridad Social en Salud tendran derecho a un subsidio monetario
equivalente a medio salario minimo legal vigente durante los tres (3) meses
siguientes al parto, siempre y cuando haya asistido a todos los controles prenatales
respectivos durante el embarazo.

ARTICULO 20°. Financiacion de las Prestaciones Econémicas. La poblacién
aportante al Sistema General de Seguridad Social en Salud, tendra derecho al
reconocimiento de incapacidades por enfermedad general y licencias de maternidad
ylo paternidad. Las incapacidades por enfermedad general se financiaran con el
porcentaje de los recursos entregados a las Entidades Gestoras de Salud y Vida en
funcion del Ingreso Base de Cotizacion del aportante el cual se descontara de los
aportes. Las licencias de maternidad y/o paternidad se reconoceran con cargo a
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que administra la
ADRES.

Las liquidaciones y gestion operativa de las prestaciones econémicas las realizara
la Entidad Gestora de Salud y Vida.

ARTICULO 21°. Tecnologias y servicios de Salud del Régimen Unico de Salud.
Las personas tendran derecho a acceso de tecnologias y servicios de salud,
garantizadas por los actores del Aseguramiento Social en Salud de acuerdo a lo
establecido en la Ley Estatutaria de la Salud 1751 de 2015.

ARTICULO 22°. Libre eleccién de los Usuarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS). Los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) tendran derecho a elegir libremente la Entidad
Gestora de Salud y Vida de su preferencia, dentro de la oferta disponible en el
respectivo territorio de aseguramiento y podran trasladarse en cualquier momento.
Igualmente, podra elegir dentro de la oferta de las Redes Integrales e Integradas de
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Servicios de Salud (RIISS) de cada Entidad Gestora de Salud y Vida, el Centro de
Atencién Primaria en Salud (CAPS), segtin su necesidad y dependiendo de la oferta
de talento humano disponible, podra elegir a su médico con enfoque familiar y
comunitario.

ARTICULO 23°. Adscripcién de la Poblacién a los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS). Las Entidades Gestoras de Salud y Vida deberan
realizar la adscripcién de cada afiliado a su cargo a un Centro de Atencion Primaria
en Salud (CAPS) cercano a su lugar de residencia o de trabajo, al cual se le asignara
un médico con enfoque familiar y comunitario. El afiliado podra acceder en todo
momento a la atencién en otro Centro de Atencion Primaria en Salud (CAPS) de su
escogencia.

Paragrafo 1. Las cohortes de pacientes con condiciones de salud que requieran
del manejo a cargo de un profesional de la salud en un nivel de mayor complejidad,
seran gestionadas en dichas instituciones prestadoras por sus respectivas Gestoras
de Salud y Vida, coordinando su monitoreo o atenciones en sus respectivos CAPS.

ARTICULO 24°. Territorializacion del Aseguramiento Social en Salud. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social disefiard un instrumento técnico para
determinar la cantidad y tamafio de las Entidades Gestoras de Salud y Vida que
deben operar en cada Territorio de Gestion en Salud, de conformidad con el nimero
de afiliados en cada uno de ellos y las condiciones propias de dichos territorios.

Las Entidades Gestoras en Salud y Vida, podran operar en uno o varios Territorios
de Gestion en Salud, para lo cual deberan contar con la capacidad institucional en
cada uno de los municipios que pertenecen a dicho Territorio, de manera que
garanticen la gestion individual del riesgo en salud y coordine las intervenciones con
los responsables de la gestion de los riesgos poblacionales, colectivos, e
individuales en salud y riesgos laborales.

En cada uno de los Territorios de Gestién de Salud, las Entidades Gestoras de
Salud y Vida deben garantizar el acceso efectivo, oportuno y con calidad a los
servicios de salud, mediante las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud (RIISS)para lo cual debera fortalecerse los Centros de Atencién Primaria en
Salud (CAPS), los equipos y servicios extramurales, la telesalud, consulta y
hospitalizacién domiciliaria, entre otros.

ARTICULO 25°. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS).
Las actuales Entidades Promotoras de Salud (EPS) se transformaran en Entidades
Gestoras de Salud y Vida (EGVIS), las cuales podran ser de naturaleza publica,
privada o mixta y su conformacion, habilitacién y funcionamiento estara conforme a
las condiciones y plazos sefialados en la presente Ley.

Paragrafo. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que deseen
transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGVIS) deberan presentar

un plan circunscrito a los articulos transitorios en la presente ley, de reconocimiento
de sus deudas con prestadores de servicios de salud privados y mixtos,
proveedores de tecnologias en salud o farmacéuticos y demds acreencias que haya
contraido por cualquier naturaleza. Para el caso de las acreencias con las
Empresas Sociales del Estado, en la red publica hospitalaria, este plan debera estar
circunscrito a lo dispuesto por la presente Ley.

ARTICULO 26°. Funciones de las Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGVIS).
Las Entidades Gestoras de Salud y Vida seran entidades de naturaleza publica,
privada o mixta encargadas de gestionar de forma inteligente e indelegable, los
riesgos en salud y el riesgo financiero compartido de la poblacion afiliada,
articuladamente con los demas actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS). El Estado delegara en estas organizaciones funciones publicas,
sin perjuicio de las funciones de rectoria, supervision, acompafiamiento y control
directo del Estado. Esta gestion comprende, entre otros elementos:

1. La caracterizacion periddica de los riesgos de enfermar y morir que tiene cada
persona, familia y comunidad a su cargo, de acuerdo con el entorno donde habita e
identificar las necesidades en salud y definir los grupos de riesgo de la poblacién
afiliada.

2. Representar al afiliado a su cargo.

3. Gestionar el riesgo individual en salud de las personas a su cargo, en
coordinaciéon con las Direcciones territoriales de Salud que gestionan el riesgo
colectivo.

4. Promocionar el autocuidado, demanda inducida, busqueda activa de casos
sospechosos de condiciones en salud, y de aquella con diagnéstico confirmado de
condiciones cronicas y mala adherencia a su seguimiento médico y las demas que
sean necesarias de acuerdo con su estado de salud;

5. Determinar la demanda de servicios para la poblacion a cargo y contratar la oferta
de prestacion de servicios de salud con capacidad instalada suficiente, para el
suministro de servicios y tecnologias de salud del territorio.

6. Conformar, Organizar y articular las Redes Integrales e Integradas de Prestacion
de Servicios de Salud (RIISS) en coordinacion con las Direcciones Departamentales
y Distritales de Salud.

7. Conformar, organizar y articular permanentemente las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud (RIISS), con la coordinacion de la Direccién
Departamental o Distrital de Salud y obtener su habilitacion.

8. Concurrir en la evaluacion de la calidad de las Redes Integrales de Servicios de
Salud (RIISS) y la prestacion oportuna de servicios de salud, en el marco del
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA).

9. Auditar el gasto en salud en las Redes Integrales de Atencién en Salud (RIISS) o
en los prestadores que atiendan a su poblacién a cargo por fuera de ellas, bajo la
normatividad o lineamientos que para estos efectos emita el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

10. Garantizar las modalidades de prestacioén y provisién de servicios y tecnologias
en salud, dentro de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS),
para atender las necesidades de los afiliados a su cargo, con enfoque diferencial,
adaptadas a los contexto socioeconémicos, culturales y sociales de las
comunidades, mediante la contratacion inteligente de servicios y tecnologias en
salud, siempre sobre la base de la dignidad y adecuada experiencia de la atencion
de las personas.

11. Gestionar el riesgo primario y técnico en su poblacion, en conjuncién con sus
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), para lo cual puede
hacer uso de incentivos, en marco de sus acuerdos de voluntades, las modalidades
de pago existentes y el Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA).

12. Buscar la satisfaccion y los mejores resultados en salud posibles para las
personas afiliadas a su cargo y la proteccion de la vida, de acuerdo con los principios
y lo dispuesto por la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

13. Gestionar el riesgo financiero en salud de las personas y la poblacién a su cargo,
mediante su adecuada gestion del riesgo en salud, la eficiencia en la gestiéon
operativa, la estructuracion inteligente de acuerdos de voluntades con los
prestadores de salud, gestores farmacéuticos y demas agentes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, en el marco de sus Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS).

14. Realizar rendicion de cuentas publicas y transparentes a la comunidad y demas
agentes del Sistema de Salud u organismos de control, seguin lo establezca el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o el marco legal vigente.

15. Disponer de un Sistema de Informacién coordinado con el Sistema Unificado
Interoperable de Salud (SUIS), para las personas, asociaciones de usuarios o
pacientes y demds organizaciones de la sociedad civil para la atencién de
inquietudes, peticiones, sugerencias, quejas, con el fin de ofrecer soluciones
efectivas.

Paragrafo. La captura de datos para la caracterizacion de los riesgos poblacionales
debera contratarse con los Centros de Atencion Primaria (CAPS) en donde el
usuario esta adscrito, cumpliendo con indicadores de cobertura y resultados, en el
marco del Sistema Integral para la Calidad en Salud (SICA).

ARTICULO 27°. Habilitacion de las Entidades Gestoras de Salud y Vida. El
Gobierno nacional establecera los requisitos minimos de habilitacién y permanencia
para operar el aseguramiento social en salud, que seran verificados por la

Superintendencia Nacional de Salud, Superintendencia Financiera de Colombia, la
cual emitira la habilitacién que autorizara su funcionamiento.

ARTICULO 28°. Sistema de referencia de precios. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social construira un Sistema de referencia de precios que contenga piso
y techo y que oriente la contratacién, compra y venta de servicios y tecnologias en
salud, como herramienta facilitadora de la gestion integral del riesgo entre los
actores del Sistema. El sistema considerara variables relacionadas con estructura
organizacional, infraestructura, oferta de talento humano en salud, tecnologia y
calidad de los prestadores de bienes y servicios de la salud.

CAPITULO V.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y REDES INTEGRALES E
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO 29°. Conformacién y Funcionamiento de los Centros de Atenci6n
Primaria en Salud (CAPS). Con el proposito de lograr el acceso efectivo a servicios
de salud por parte de todos los habitantes del territorio nacional, la equidad en salud
y la resolutividad del Aseguramiento Social en Salud, las Redes Integrales e
Integradas de Atencién en Salud (RIISS) deberan contar con un componente
primario, cuyo eje fundamental seran los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS).

Las Instituciones de Salud del Estado (ISE) e Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) con servicios habilitados de primer nivel de atencion en salud, se constituiran
como Centros de Atencioén Primaria en Salud (CAPS).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, establecera las condiciones y
caracteristicas para la constitucion de los CAPS, en el marco del Sistema Integral
de Calidad en Salud (SICA).

Paragrafo 1. Las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, bajo los
lineamientos que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco del
proceso de Habilitacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(RIISS), determinaran el nimero, la ubicacion y las caracteristicas de los Centros
de Atencién Primaria en Salud (CAPS) y los equipos interdisciplinarios de atencién
primaria en salud (EPAS) que deberan existir en los Territorios de Gestién de Salud.
Todos los territorios tendran un promotor designado para un determinado nimero
de familias.

Paragrafo 2. Los CAPS y los EPAS se implementaran progresivamente con
prioridad en los municipios de categorias 5y 6 y en zonas donde existan brechas
de desigualdad en salud.

ARTICULO 30°. Atenciones de los Centros de Atencién Primaria en salud
(CAPS). Los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), en coordinacion con
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los Equipos interdisciplinarios de Atenciéon Primaria en Salud (EPAS), deberan
garantizar, como minimo, los siguientes servicios:

1. Recolecciéon de informacién para la caracterizacion de riesgos de salud
individuales, familiares, poblacionales, comunitarios, de acuerdo con el entorno
donde habita e identifica las necesidades en salud de la poblacion.

2. Consulta médica de urgencias y ambulatoria resolutiva.

3. Gestion clinica del riesgo en salud para las RIAS de Promocion y Mantenimiento
de la Salud; Riesgos Cardiovasculares y Metabdlicos y de Riesgos Materno-
Perinatales o aquellas que segun la caracterizaciéon poblacional sean priorizadas.

4. Servicios de apoyo diagnostico y terapéutico de acuerdo al comportamiento
epidemioldgico del territorio.

Paragrafo. De acuerdo al enfoque intercultural los Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS), trabajaran articuladamente con las agrupaciones de parteras,
conforme a la Ruta Integral de Atencion de Salud Materno-Perinatal.

ARTICULO 31°. Habilitacién de los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS). El Ministerio de Salud y Proteccién Social, definira los criterios y estandares
para la habilitacion de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), con
enfoque diferencial y territorial, atendiendo a las necesidades y condiciones socio-
econdmicas y culturales particulares de cada territorio y sus comunidades.

Las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales realizaran la habilitaciéon
de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), bajo el marco de lo dispuesto
por el Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA).

ARTICULO 32°. Conformacién y Funcionamiento de los Equipos
Interdiscipl Primaria en Salud (EPAS). Los Equipos

plinarios de
Interdisciplinarios de Atencién Primaria en salud (EPAS) tendran vocacion
extramural y estaran coordinados por los Centros de Atencion Primaria en Salud
(CAPS), articuladamente con las Gestoras de Salud y Vida y la gestion integral del
riesgo en salud de los individuos y comunidades. Contaran con promotores de salud
que tendran un grupo de la personas y familias a su cargo, realizaran la recoleccion
de los datos primarios para la identificacion y caracterizacion de los riesgos en salud
individuales y colectivos, actividades de promocién de la salud y atenciones basicas
en salud. Ademas, los promotores de salud activaran al resto del equipo a
necesidad.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, debera desarrollar los lineamientos
técnicos para la conformacién y operacion de los Equipos Interdisciplinarios de
Atencioén Primaria en Salud (EPAS), dentro del Modelo Resolutivo y Predictivo de
Promocién de la Salud y Prevencién Primaria, los elementos de uso eficiente de los

recursos y evaluacion de resultados dentro de los seis meses siguientes a la sancién
de la presente Ley.

Los Equipos Interdisciplinarios de Atencién Primaria en Salud (EPAS) deberan
interactuar y funcionar articuladamente con otros sectores sociales para la
intervencion de los Determinantes Sociales de la Salud, Para tales efectos, los
demas sectores sociales podran complementar estos equipos con perfiles de
técnicos, tecndlogos y profesionales necesarios para abordar los Determinantes
Sociales de la Salud. Las Entidades Territoriales propenderan por esta articulacion,
de forma efectiva y eficiente.

Paragrafo. La implementacién progresiva de los Equipos Interdisciplinarios de
Atencion Primaria en Salud (EPAS), en el marco de la constitucién de los Centros
de Atencion Primaria en Salud (CAPS), se priorizara las zonas rurales con poblacién
dispersa y aquellos lugares donde existan brechas de desigualdad en salud.

ARTICULO 33°. Redes Integrales e Integradas de Prestacion de Servicios de
Salud (RIISS). Las Redes Integrales de Servicios de Salud podran ser prestados
por instituciones publicas, privadas o mixtas.

Los servicios en materia de promocién de la salud, prevencion primaria de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion se garantizaran por
las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS) con la suficiencia
técnica y administrativa necesarias.

La prestacion de servicios de salud se hard a través de Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud (RIISS), las cuales se conformaran y gestionaran
con criterios de racionalidad de los servicios y oportunidad de la atencién, bajo los
principios de accesibilidad, calidad, equidad y eficiencia buscando una atencién
continua, integral y resolutiva.

Las Entidades Gestoras de Salud y Vida, en coordinacién con las direcciones
territoriales de salud, teniendo en cuenta el comportamiento epidemiolégico y las
prioridades del Plan Territorial de Salud, deben conformar las RIISS, articulando los
servicios primarios y complementarios tanto publicos como privados.

Las Entidades Gestoras de Salud y Vida deben garantizarle a su poblacion a cargo
los servicios y tecnologias necesarios para atender sus riesgos en salud, mediante
las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), en los lugares
donde sus afiliados a cargo habitan, estudian o trabajan, con sujecion a las normas
que regulan la garantia de portabilidad, asi como la totalidad de los servicios
primarios en el nivel municipal y complementarios el nivel municipal o
departamental. En caso de no contar con la totalidad de los servicios en el &mbito
municipal por falta de oferta, deberd garantizarlo en los municipios
inmediatamente contiguos.

Paragrafo 1. Para el caso de servicios de salud sub-especializados con oferta
limitada, estos podran garantizarse en el nivel de Territorios de Gestién en Salud o
excepcionalmente, en el nivel nacional.

ARTICULO 34°. Conformacién de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS). Todos los prestadores de servicios de salud inscritos
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) deberan
pertenecer a una (RIISS) para poder ofertar servicios al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS). Un Prestador de Servicios podra pertenecer a
dos o mas RIISS. Las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud estaran
conformadas por los siguientes componentes, como minimo:

1. Componente primario, a través de los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS) y servicios de urgencias médicas y odontoléogicas.

2. Servicios especializados ambulatorios.

3. Servicios de hospitalizacion general o especializados, incluyendo hospitalizacion
domiciliaria.

4. Servicios de rehabilitacién y apoyo terapéutico.

5. Servicios de laboratorio y apoyo diagnéstico.

6. Laboratorios de salud publica.

7. Servicios de dispensacion y entrega de medicamentos, dispositivos médicos.

Paragrafo. ElI componente primario de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud, a través de los CAPS, estara en el ambito municipal y rural. El
componente de mediana y alta complejidad se desarrollara principalmente en el
ambito subregional y departamental, dentro de los Territorios de Gestion de Salud.
Excepcionalmente, en funcién de la disponibilidad del talento humano idéneo, las
capacidades instaladas y la situacién epidemioldgica, los Territorios de Gestién de
Salud podran acordar la prestacion de servicios complementarios sub-
especializados en un Departamento continuo.

ARTICULO 35°. Habilitacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud (RIISS). El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los estandares,
criterios y mecanismos para la conformacién de las RIISS en los Territorios de
Gestion de Salud. La habilitacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud (RIISS) debera estar bajo el marco del Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA), de tal manera que esté en armonia con el enfoque en resultados en
salud y enfoque diferencial, de acuerdo con las condiciones de los distintos
territorios.

ARTICULO 36°. Condiciones para la Habilitacion de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud (RIISS). Las Redes Integrales e Integradas de

Servicios de Salud se habilitaran para un Territorio de Gestion de Salud, por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social fundamentado el aval que otorguen las
respectivas direcciones Departamentales y Distritales que pertenezcan al territorio
de gestion en salud, previa concertacion de la conformacién de las redes de
servicios de salud de su jurisdicciéon en coordinacion con las Entidades Gestoras de
Salud y Vida (EGVIS).

Paragrafo 1. Entre tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social no realice la
habilitacién de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud de una Entidad
Gestora de Salud y Vida para el Territorio de Gestion de Salud, esta Entidad podra
operar transitoriamente en la jurisdiccion de los Departamentos o Distritos del
Territorio de Gestion de Salud, previo aval de su red de servicios por las respectivas
Direcciones Departamentales y Distritales.

Paragrafo 2. Para la habilitacion de las redes el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) tendra méaximo seis (6) meses para actualizar y habilitar las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS) de las Entidades Gestoras de
Salud y Vida para los Territorios de Gestion de Salud, y las Direcciones
Departamentales y Distritales de Salud, tendran seis (6) meses para conformar las
redes cada Entidad Gestora de Salud y Vida, a partir de la presentacion de su
propuesta de red.

ARTICULO 37°. Sistema de Monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Superintendencia Nacional de Salud generaran un sistema de monitoreo del
desempefio, la calidad y la garantia de acceso efectivo a servicios de salud de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS) tanto de las Gestoras
de Salud y Vida como del Modelo de Aseguramiento Publico, el cual estara bajo el
marco del Sistema Unificado Interoperable de Salud (SUIS).

El Sistema de Monitoreo de las RIISS debera ser interoperable con los sistemas de
informacion de la gestion integral del riesgo de las Entidades Gestoras de Salud y
Vida y prestaran especial atencion a los siguientes componentes:

1. Seguimiento a cohortes de riesgo.

2. Oportunidad de la atencién en salud (servicios y procedimientos).
3. Efectividad de la Atencién en Salud.

4. Cobertura de intervenciones de promocién y prevencion de salud.

El Sistema de Monitoreo debera generar alertas tempranas que permitan actuar
oportunamente por parte de los distintos agentes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), evitando la vulneracién del goce efectivo del derecho
fundamental a la salud.
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ARTICULO 38°. Resultados en Salud en la gestion de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud (RIISS). Las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud de las Gestoras de Salud y Vida y el Aseguramiento Social en
salud por parte del Estado deberan estar basadas en resultados clinicos de salud
de la poblacion a la que sirve, e indicadores de eficiencia en el uso de los recursos
de la salud en el marco del Sistema Integral para la Calidad en Salud (SICA). El
Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los lineamientos y el aplicativo para
tal fin.

ARTICULO 39°. Transformacion de las Empresas Sociales del Estado (ESE) a
Instituciones de Salud del Estado (ISE). La prestacion de servicios de salud por
parte de la red publica hospitalaria, incluidos los Centros de Atencién Primaria en
Salud publicos, tendran caracter social, para lo cual las Empresas Sociales del
Estado (ESE) se transformaran en Instituciones de Salud del Estado (ISE). Estas
se constituirdn en una categoria especial de entidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la
Ley o por las asambleas departamentales o concejos distritales o municipales,
segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en esta Ley.

ARTICULO 40°. Objeto de las Instituciones de Salud del Estado (ISE). El objeto
de las Instituciones de Salud del Estado (ISE), sera la prestacion de servicios de
salud como un servicio publico esencial a cargo del Estado.

Paragrafo. El Instituto Nacional de Cancerologia se regira por las disposiciones de
caracter especial que lo regulan y el marco legal correspondiente.

ARTICULO 41°. Tipologias y niveles de Instituciones de Salud del Estado (ISE).
Las Instituciones de Salud del Estado (ISE), se agruparan por prestadores primarios
y prestadores complementarios, y operaran en Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS), en los términos definidos en la presente ley.

Para determinar las tipologias y niveles de las Instituciones de Salud del Estado
(ISE), se deberan tener en cuenta, entre otros, los siguientes criterios:

1. La relaciéon geogréafica entendida como la cercania al lugar de residencia y los
entornos de la poblacion.

2. La caracterizacion socio-epidemiolégica de la poblacion.

3. Los lineamientos de politica de oferta de servicios especificos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las estimaciones de demanda de
requerimientos de la poblacion.

4. El portafolio de servicios de salud.
5. El personal sanitario requerido.

6. Los costos de funcionamiento e inversion.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara las tipologias
y niveles de complejidad y clasificara las Instituciones de Salud del Estado (ISE) de
acuerdo con este reglamento.

Paragrafo 2. Los departamentos, distritos y municipios que asi lo definan, podran
estructurar Instituciones de salud del estado (ISE) subregionales, creadas por
ordenanza o acuerdo municipal, de acuerdo con el modelo de territorializaciéon del
Aseguramiento Social en Salud definido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que integren varios municipios, organizadas en red integral. Los
Departamentos que en la actualidad tienen hospitales publicos configurados en red,
creados por ordenanzas, podran mantener dichos modelos de organizacién y
compatibilizarlos con el sistema de Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud (RIISS).

Paragrafo 3. La creacion de nuevas Instituciones de Salud del Estado (ISE) se hara
previa evaluacion de la necesidad de creacion de nueva oferta de servicios, segun
los parametros que al efecto establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 42°. Régimen juridico de las Instituciones de Salud del Estado
(ISE). Las Instituciones de Salud del Estado (ISE), se someteran al siguiente
régimen juridico:

1. En su denominacién se incluira la expresion " Instituciones de Salud del Estado
(ISE)".

2. Conservaran el régimen presupuestal en los términos en que lo prevé el articulo
5° del Decreto 111 de 1996 a cuyo efecto las Empresas Sociales del Estado se
entienden homologadas en esta materia a las Instituciones de Salud del Estado.

3. Podra recibir transferencias directas de los presupuestos de la nacién o de las
entidades territoriales.

4. Para efectos tributarios se someteran al régimen previsto para los
establecimientos publicos.

Paragrafo. Aquellos establecimientos publicos creados por la Ley, Asambleas
Departamentales, Consejos Distritales o Municipales, que estén adscritos a
Ministerios, Departamentos, Distritos o Municipios que en el momento estan
desarrollando actividades de salud y saneamiento ambiental, seran considerados
como Instituciones de Salud del Estado (ISE), con denominacion de “Instituciones
de Salud Ambiental Estatal (ISAE)”

ARTICULO 43°. Régimen de contratacion de las Instituciones de Salud del
Estado (ISE). Las Instituciones de Salud del Estado - ISE en materia contractual se
regiran por el derecho privado, pero podran utilizar discrecionalmente las clausulas
exorbitantes previstas en el estatuto General de Contratacion de la administracion

publica y, en todo caso, deberan atender los principios de publicidad, coordinacion,
celeridad, debido proceso, imparcialidad, economia, eficacia, moralidad y buena fe.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social determinara, segun la conveniencia y las
exigencias del servicio, mecanismos de negociacion coordinadas y/o centralizadas
de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro y fuera del pais y
generard modelos de gestion que permitan disminuir los precios de los mismos y
facilitar el acceso de la poblacion a estos. El Ministerio de Salud y Proteccion social,
coordinard con Colombia compra Eficiente la generacién de mecanismos e
instrumentos que puedan colocarse al alcance de las entidades territoriales y las
Instituciones de Salud del Estado del nivel territorial.

ARTICULO 44°. Organos de direcciéon y administracién. La direccion y
administracion de las Instituciones de Salud del Estado (ISE), estara a cargo de un
Consejo Directivo y de un director.

ARTICULO 45°. Integracion del Consejo Directivo. EI Consejo Directivo de las
Instituciones de Salud del Estado (ISE) de orden territorial estara integrado de la
siguiente manera:

1. El jefe de la administracion departamental, distrital o municipal, o su delegado,
quien la presidira.

2. El Secretario de Salud o Director de Salud de la entidad territorial departamental,
distrital o municipal o su delegado.

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

4. Dos (2) representantes profesionales de los trabajadores de la salud de la
institucion, uno administrativo y uno asistencial, elegidos por voto secreto.

Paragrafo 1. Los representantes de las comunidades y de los trabajadores de la
salud de la instituciéon tendran un periodo de cuatro (4) afos y no podran ser
reelegidos para periodos consecutivos, ni podran ser parte de los Consejos
Directivos de las Instituciones de Salud del Estado (ISE) en mas de dos ocasiones.

Paragrafo 2. Cuando exista empate respecto de una materia sujeta a votacion y
aprobacion por parte del Consejo Directivo, se resolvera con el voto de quien
preside la Junta Directiva. En todo caso cuando se trate de aprobar el presupuesto
de la Institucion de Salud del Estado (ISE), se requiere del voto favorable del
presidente del Consejo Directivo.

Paragrafo 3. Servidores publicos miembros del Consejo Directivo de las
Instituciones de Salud del Estado (ISE). Los servidores publicos que sean miembros

del Consejo Directivo de las Instituciones de Salud del Estado (ISE), lo seran por
derecho propio mientras ejerzan sus cargos.

Paragrafo 4. Calidad de los miembros del Consejo Directivo. Los particulares
miembros de los Consejos Directivos o asesores de las Instituciones de Salud del
Estado-ISE, aunque ejercen funciones publicas no adquieren por ese sélo hecho la
calidad de empleados publicos. Su responsabilidad, lo mismo que sus
incompatibilidades e inhabilidades, se regiran por las leyes de la materia,
entendiendo que se hacen extensivas a las Instituciones Hospitalarias Estatales
(ISE), las que correspondian a las Empresas Sociales del estado.

ARTICULO 46°. Requisitos para el cargo de director de Instituciones de Salud
del Estado (ISE). Para el desempefio del cargo de director de las Instituciones de
Salud del Estado (ISE), se deberan acreditar los siguientes requisitos:

1. Para ser director de Institucion de Salud del Estado (ISE) de baja complejidad.
Para el desempefio del cargo de director de Institucién de Salud del Estado (ISE)
de servicios de baja complejidad en salud, se exigiran los siguientes requisitos,
establecidos de acuerdo con la categorizacion de los departamentos y municipios
regulada por la Ley 617 y la ley 136 de 1994, y demas normas que la modifiquen o
adicionen.

2. Para la categoria especial y primera se exigird como requisitos, titulo profesional
en el area de conocimiento de ciencias de la salud, economia y administracién; titulo
de posgrado en salud publica, administracion o gerencia hospitalaria, administracion
en salud o afines a las anteriores; y experiencia profesional de tres (3) afios en el
sector salud.

3. Para la categoria segunda se exigira como requisitos, titulo profesional en el area
de conocimiento de ciencias de la salud, economia y administracion; titulo de
posgrado en salud publica, administracion o gerencia hospitalaria, administracion
en salud o afines a las anteriores; y experiencia profesional de dos (2) afios en el
sector salud.

4. Para las categorias tercera, cuarta, quinta y sexta se exigira como requisitos,
titulo profesional en el area de la salud y experiencia profesional de un (1) afio, en
el sector salud.

5. Para ser director de Institucion de Salud del Estado - ISE de servicios de salud
de mediana complejidad. Los requisitos que se deberan acreditar para ocupar este
cargo son: Titulo profesional en areas de la salud, econdémicas o administrativas;
titulo de posgrado en salud publica, administracion o gerencia hospitalaria,
administracion en salud u otro en el area de la administracion en salud; y experiencia
profesional de tres (3) afios en el sector salud de los cuales dos (2) afios deben
corresponder a empleos gerenciales de prestacion de servicios de salud.
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6. Para ser director de Institucion de Salud del Estado -ISE de servicios de salud de
alta complejidad. Los requisitos que se deberan acreditar para el desempefio de
este cargo son: Titulo profesional en el &rea de conocimiento de ciencias de la salud
y titulo de posgrado en economia, administracién o afines; o Titulo profesional en el
area de conocimiento de ciencias econémicas o administrativas, y titulo de posgrado
en salud publica, administracién o gerencia hospitalaria o administracion en salud.
Y experiencia profesional de cuatro (4) afios en el sector salud de los cuales tres (3)
afios deben corresponder a empleos gerenciales de prestacion de servicios de
salud.

Paragrafo. El empleo de director de Institucion de Salud del Estado - ISE sera de
dedicacioén exclusiva y de disponibilidad permanente; el titulo de postgrado, no
podra ser compensado por experiencia de cualquier naturaleza.

ARTICULO 47°. Provision del empleo de director de las Instituciones de Salud
del Estado (ISE). La provision de los empleos de director de las Instituciones de
Salud del Estado (ISE) del orden territorial se efectuara por la respectiva autoridad
nominadora, dentro de los tres (3) meses siguientes al inicio del periodo del
respectivo alcalde municipal o distrital o gobernador, para un periodo institucional
de cuatro (4) afos, previa verificacion del cumplimiento de requisitos y calidades
establecidos en la presente ley.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social consolidara periédicamente una lista de
aspirantes en orden alfabético de acuerdo con el reporte que le remitan las
Instituciones de Educacion Superior y el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica respecto de los aspirantes que acreditan haber realizado el curso de
Administracion Hospitalaria y la prueba de competencias, respectivamente. La
periodicidad de las pruebas y los parametros requeridos para las pruebas, seran
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. La lista de aspirantes al
empleo de director de las Instituciones de Salud del Estado (ISE), tendra una
vigencia de cinco (5) afios.

Se determinara un nivel o puntaje minimo para dirigir instituciones de baja, mediana
y alta complejidad. Las entidades territoriales no podran nombrar directores que no
certifiquen haber obtenido en los Ultimos cinco afios el nivel minimo requerido para
la institucién respectiva, segiin su complejidad.

Los Cursos de Administracion Hospitalaria validos para el proceso de provision de
los empleos de director de las Instituciones de Salud del Estado (ISE), seran los
impartidos por las instituciones de Educacién Superior que cumplan con los
requisitos y lineamientos que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 48°. Educacion continua y actualizacion en administracion
hospitalaria. Los directores de las Instituciones de Salud del Estado (ISE), privadas
y mixtas deberan realizar un curso de actualizacion en Administracion Hospitalaria
cuando cumplan dos (2) afios de servicio continuos o discontinuos en el cargo.

Los eventos académicos de educacion continuada y actualizaciéon en
Administracion Hospitalaria seran disefiados teniendo en cuenta los avances en la
ciencia de la administracién publica, la reingenieria del gobierno, la calidad y
oportunidad en la prestacion de servicios de salud centrados en las personas y las
comunidades, asi como la responsabilidad en el manejo técnico misional,
presupuestal y financiero de la entidad, conforme a la reglamentacion que expida el
Ministerio de Salud y Proteccion. Seran financiados por la respectiva Institucion
Sanitaria, ya sea publica, privada o mixta.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la Escuela Superior
de Administracién Publica, convendra y estructurara los planes y programas de
formacion, asistencia técnica y capacitacion, para el desarrollo de las capacidades
institucionales que exija la implementacién del Sistema de Salud.

ARTICULO 49°. Causales especiales de retiro del director de las Instituciones
de Salud del Estado (ISE). Seran causales especiales de retiro del director la
comision de faltas que conforme al régimen disciplinario asi lo exijan o por
evaluacion insatisfactoria de acuerdo al procedimiento que determina la Ley 1438
de 2011, que se entenderd aplicable en reemplazo de las Empresas Sociales del
Estado a las Instituciones de Salud del Estado (ISE) de que trata la presente Ley y
demas normas que la modifiquen o sustituyan.

ARTICULO 50°. Régimen Laboral de las Instituciones de Salud del Estado
(ISE). Para todos los efectos legales, los servidores publicos con funciones de
direccion, conduccion, orientacion y asesoria institucional cuyo ejercicio implica la
adopcién de politicas o directrices o los de confianza que estén al servicio del
director general de las Instituciones de Salud del Estado- ISE, se clasifican como
empleados publicos de libre nombramiento y remocion.

Los servidores publicos que tengan la calidad de empleados publicos se vincularan
mediante nombramiento del director general y su régimen legal sera el establecido
por la Ley 909 de 2004 y las normas pertinentes y complementarias.

Los demas servidores publicos de las Instituciones de Salud del Estado-ISE y de
las Instituciones mixtas con participacion del Estado igual o superior al 90%, seran
de régimen especial, quienes tendran el caracter de trabajadores estatales de la
salud y estaran sometidos al régimen laboral propio establecido en la presente ley.

Son normas especiales del régimen laboral de los servidores de las Instituciones de
Salud del Estado (ISE), las siguientes:

1. Los trabajadores estatales de la salud seran vinculados mediante contratos de
trabajo suscritos por el director, por término definido o indefinido, por obra o labor y
se regiran por lo dispuesto en la presente ley, lo pactado en el contrato de trabajo y
en el reglamento interno. La vinculacion se realizard previa verificacion del
cumplimiento de los requisitos de formacion académica y experiencia previstos para

cada denominacion del cargo y la evaluacion de las competencias, de lo cual se
dejara evidencia.

2. El Gobierno Nacional y las respectivas autoridades competentes en el orden
territorial, en la norma que defina la planta del personal de la Instituciéon de Salud
del Estado (ISE), sefialara el nimero de trabajadores estatales de la salud requerido
para la prestaciéon de servicios, de acuerdo con las tipologias de institucién
prestadora de servicios de salud que determine el Gobierno Nacional.

3. En materia de la jornada laboral, los trabajadores estatales de la salud de las
Instituciones de Salud del Estado-ISE, se regiran por el Decreto Ley 1042 de 1978
o por las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan; el Consejo Directivo
sefialara la manera como se dara cumplimiento a la jornada laboral en donde se
tendra en cuenta la naturaleza del cargo o actividad, la intensidad horaria y su
cumplimiento por areas de servicio.

4. La remuneracion de los empleados publicos de las Instituciones de Salud del
Estado-ISE sera fijada por las respectivas autoridades competentes y con sujecion
a las previsiones de la Ley 42 de 1992; la de los trabajadores estatales de la salud
la fijara el Consejo Directivo de la respectiva institucion, para lo cual tendra en
cuenta los parametros que para su efecto fije el Gobierno Nacional.

5. A los trabajadores estatales de la salud se les aplicara las previsiones que en
materia de negociacién colectiva aplica a los empleados publicos de la rama
ejecutiva nacional, para lo cual debera observarse lo dispuesto por el articulo 9 de
la Ley 4 de 1992 y demas normas pertinentes.

6. En lo relacionado con la administracion del personal, a los trabajadores estatales
de la salud les seran aplicables en lo pertinente las disposiciones del Decreto Ley
2400 de 1968 y las demas normas que lo reglamenten, modifiquen o sustituyan.

7. El retiro para los empleados publicos de las Instituciones de Salud del Estado-
ISE, se daréa por las causales legales sefialadas por la Ley 909 de 2004; para los
trabajadores estatales de la salud lo serdn por las mismas causas, por la
terminacion de la obra o labor o el cumplimiento del término pactado o por razones
disciplinarias, y en caso de supresion del cargo se indemnizaran aplicando la tabla
establecida en la Ley 909 de 2004 o en las normas que la modifiquen o sustituyan.

8. Los servidores publicos de las Instituciones de Salud del Estado-ISE estaran
sometidos al régimen disciplinario Unico fijado por la Ley 1952 y las normas que la
modifiquen o complementen.

ARTICULO 51°. Derechos de permanencia de los servidores en las
Instituciones de Salud del Estado (ISE). Los empleados publicos con derechos
de carrera administrativa o nombrados en provisionalidad de las Empresas Sociales
del Estado del orden nacional y territorial al momento de entrada en vigencia de la
presente ley conservaran el caracter de su vinculacién hasta su incorporacién como

trabajadores estatales de la salud en las Instituciones de Salud del Estado (ISE),
momento en el cual continuaran laborando, sin solucién de continuidad y sin que en
ningin momento se desmejoren sus condiciones laborales.

Los servidores publicos que tengan la calidad de trabajadores oficiales al momento
de expedicién de la presente ley, conservaran esta vinculacién, sin solucién de
continuidad en los términos establecidos en los mismos y se entendera que la nueva
relacion contractual continuara con la respectiva Institucion de Salud del Estado
(ISE).

Para todos los efectos legales, el tiempo de servicio de los empleados vinculados
mediante relacion legal y reglamentaria, asi como los empleados publicos que sean
incorporados automaticamente a la nueva planta de personal y su relacién sea
ajustada al nuevo régimen, se computara para todos los efectos legales, con el
tiempo servido en la Empresa Social del Estado, sin solucion de continuidad.

Paragrafo 1. Los procesos de seleccién que se encuentren en curso a la entrada
de vigencia de la presente ley, para proveer empleos de carrera de los empleados
de las Instituciones de Salud del Estado (ISE) culminaran, pero el uso de las listas
de elegibles resultantes se entendera que seran usadas bajo el nuevo régimen y
por tanto no se usaran para proveer empleos de carrera administrativa sino
excepcionalmente y por una vez, para los contratos de trabajo de régimen especial
de que trata la presente Ley y segun las necesidades del servicio y su sostenibilidad
financiera.

Paragrafo 2. Los contratos de prestacion de servicios a cargo de las Empresas
Sociales del Estado que a la entrada en vigencia de la presente ley se encuentren
en ejecucion se entenderan subrogados en las Instituciones de Salud del Estado
(ISE).

Paragrafo 3. Las Instituciones de Salud del Estado-ISE respetaran los derechos
adquiridos por los trabajadores estatales de la salud en materia salarial y
prestacional; derivados de la ley, los acuerdos laborales o la convencién colectiva
de trabajo. En todo caso no podra haber desmejoramiento de las condiciones
laborales.

Paragrafo 4. El Gobierno nacional establecera un sistema de estimulos para los
trabajadores estatales de la salud que laboren en zonas con poblacion dispersas y
de dificil acceso.

ARTICULO 52°. Entidad de Salud del Estado Itinerante (Hospital Itinerante).
Para las zonas alejadas y con poblacion dispersa y de dificil acceso podran operar
instituciones prestadoras de salud de naturaleza publicas, privadas o mixtas bajo la
figura de Hospital Itinerante, que prestara atencion basica y especializada y podra
operar con el soporte logistico de las Fuerzas Militares, de la Policia Nacional y de
las Patrullas Aéreas Colombianas u otras Entidades u organizaciones publicas,
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privadas o mixtas debidamente acreditadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para tales fines.

CAPITULO VI
TALENTO HUMANO EN SALUD

ARTICULO 53°. Politica Nacional de Talento Humano en Salud (THS). El
Gobierno Nacional, dentro de los seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia
de la presente Ley, actualizard de manera integral e iniciara la implementacion
completa de la Politica Nacional de Talento Humano en salud, la cual debe incluir
como minimo:

1. Las directrices para que los modelos de educacion, formal y continuada, del
Talento Humano en Salud, se ajusten al desarrollo de competencias requeridas para
garantizar en forma progresiva el derecho a la salud previsto en la Ley Estatutaria
de salud.

2. Desarrollar modelos y programas de formacion continuada del THS que
garanticen el mantenimiento de la competencia del THS en el tiempo.

3. Establecer mecanismos de politica publica para ajustar la oferta del THS a los
cambios en la demanda de servicios de salud.

4. Determinar incentivos para el disminuir las inequidades de perfiles asistenciales
en los territorios.

5. Establecer politicas de salud para reducir las brechas de Talento Humano en
Salud capacitados y distribuidos de manera adecuada, para lograr la salud
universal, de calidad y equitativa.

6. Limitacion y eventualmente eliminar las relaciones laborales inestables y
altamente intermediadas del Talento Humano en Salud.

ARTICULO 54°. Necesidades estratégicas del talento humano en salud. En el
marco de la Politica Nacional de Talento Humano en Salud, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social definira las necesidades estratégicas de Talento Humano en
Salud para el pais, cada cuatro afios, las cuales deberan ser abordadas de forma
armonica y coordinada con el Ministerio de Educacion Nacional y las instituciones
de educacién superior e instituciones de educacion para el trabajo y las demas que
correspondan.

Paragrafo. Dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la
presente Ley, se realizara el diagnéstico de las necesidades estratégicas de talento
humano en salud que se requiere a nivel nacional.

ARTICULO 55°. Observatorio de Talento Humano en Salud. El Gobierno
Nacional, dentro de los seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia de la
presente Ley, adelantara la reorganizacion del Observatorio de Talento Humano en
Salud (OTHS), de manera que este se desarrolle como una iniciativa de cooperacion
entre varios sectores y organizaciones para mejorar las decisiones politicas en
materia de THS, para el intercambio de informacién y desarrollo de capacidades
para mejorar el desarrollo del personal sanitario. EI OTHS debera tener como
principales funciones:

1. La consolidacién de informacion sobre el Talento Humano en Salud en materia
de educacion

2. El analisis y la obtencion de pruebas sobre la dindmica del mercado laboral

3. La identificacion de las cuestiones clave de la politica de Talento Humano en
Salud.

4. Larevision y perfeccionamiento de los sistemas de informacién y seguimiento del
Talento Humano en Salud, incluidos los indicadores clave y los métodos para
compartir datos

5. La implementaciéon de métodos para el andlisis de la oferta y la demanda del
Talento Humano en Salud, entre otras.

Paragrafo. Estaran obligados a reportar informacién al OTHS, para el cumplimiento
de sus funciones: el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Ministerio del Trabajo
, las Instituciones de Educacion Superiore instituciones de educacion para el trabajo
que tengan programas vigentes de formacion del Talento Humano en Salud, las
Empresas Gestoras de Salud y Vida, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, publicas, privadas y mixtas, los apoyos logisticos en tecnologias en salud y
gestores farmacéuticos y en general cualquier institucion de cualquier nivel
relacionado con la dinamica del Talento Humano en Salud del pais, en la forma y
condiciones que determine el Gobierno Nacional.

ARTICULO 56°. Incentivos para la suficiencia y redistribucién del Talento
Humano en Salud. El Gobierno Nacional, dentro del afio a partir de la entrada en
vigencia de la presente Ley, y con base en el diagndstico estratégico, formulara e
implementara incentivos que contribuyan a incrementar la atraccion, captacion y
retencion de profesionales de salud necesarios, pertinentes y suficientes en las
zonas rurales y remotas con poblacién dispersa, con el propésito de reducir las
brechas de desigualdad en salud, en el marco de la garantia al derecho fundamental
alasalud, y aumentar la disponibilidad de talento humano en salud, adecuadamente

capacitado y distribuido de forma eficiente, para lo cual podréan hacer uso de los
subsidios de oferta.

Asi mismo, estos incentivos buscaran el fortalecimiento de perfiles necesarios para
la implementacion del Modelo Resolutivo y Predictivo de Promocién de la Salud y
Prevencién Primaria y el Modelo de Atencién Diferencial, especialmente aquellos
de los Equipos Interdisciplinarios de Atencién Primaria (EPAS) y los Centros de
Atencioén Primaria en Salud (CAPS), buscando el empoderamiento comunitario y la
generacion de capacidad humana, incluyendo aquellos grupos sociales de salud
como las parteras y médicos (as) tradicionales.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera generar planes de accion
contingentes para gestionar los problemas que surjan como consecuencia de
eventos extraordinarios en los territorios, como desastres naturales, pandemias,
epidemias u otros.

ARTICULO 57°. Formalizacién del Talento Humano en Salud. La formalizacién
del THS corresponde a la vinculacion de éste mediante contrato de trabajo o a
través de relacion legal y reglamentaria, segun corresponda, garantizando
condiciones laborales justas y dignas.

Esta prohibida cualquier forma de vinculaciéon del THS que permita, contenga o
encubra practicas o facilite figuras de intermediacion o tercerizacion laboral a través
de contratos civiles o comerciales, cooperativas o cualquier otra forma que afecte
sus derechos constitucionales, legales y prestacionales consagrados en las normas
laborales vigentes para el sector privado o publico, segun sea el caso.

Se deberan respetar las jornadas maximas legales establecidas dentro de las
diferentes modalidades de contratacion vigentes en el ordenamiento juridico
colombiano; evitando 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 talento humano.

Paragrafo 1. Los prestadores de servicios de salud, dentro del afio siguiente a la
entrada en vigencia de la presente Ley, elaboraran el estudio de cargas laborales
en su institucién, con base en el cual, podran iniciaran un proceso progresivo de
formalizacion laboral que debera tomar maximo tres (3) afios, para lo cual podran
crear plantas temporales para la vinculacion del personal que labora
permanentemente en la institucion, de acuerdo con las prioridades que identifiquen.

Paragrafo 2. El Estado dispondra los recursos necesarios para la formalizacion de
la planta misional de trabajadores de la salud de las Instituciones de Salud del
Estado (ISE) dentro de los siguientes doce (12) meses posteriores a la entrada en
vigencia de la presente Ley, priorizando las instituciones de los municipios categoria
4,5y86.

Paragrafo 3. Las administradoras de riesgos laborales, en conjunto con los
prestadores de servicios de salud y en general los empleadores del sector salud,
deberan organizar como minimo dos (2) veces al afio actividades complementarias
en promocion y prevencion y deberan brindar acompafiamiento en casos de
violencia intrafamiliar, adicciones, burnout y demas condiciones en salud mental que
afecten el desempefio laboral y social del personal de salud. Adicionalmente,
contaran con programas especiales para las ocupaciones, profesiones y
especialidades clasificadas como de riesgo alto. Se debera informar al Ministerio de
Trabajo y Ministerio de Salud sobre las actividades aqui dispuestas, y su
implementacion con las evidencias respectivas.

ARTICULO 58°. Vinculacién de los Trabajadores del Sector Salud
especialistas. 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 Cdodigo Sustantivo del Trabajo, garantizando las condiciones de
trabajo dignas y justas.

Dicha vinculacion se realizara acorde a los siguientes criterios:

1. En la vinculacién de especialistas en areas de conocimiento de ciencias de la
salud.

2. En aquellas situaciones que por las caracteristicas del servicio de salud que se
presta no pueda ser realizado por el personal de planta o requieran caracteristicas
intuito personas.

3. En la prestacion de servicios por profesionales de la salud que desarrollen su
ejercicio profesional de manera independiente.

ARTICULO 59°. Pago digno, justo y oportuno para los trabajadores de la salud.
Los agentes del sistema de salud, independientemente de su naturaleza, tienen la
obligacion de girar de manera oportuna los valores por los servicios prestados a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, para que éstas efectien el pago de
las obligaciones, incluidas las laborales y/o contractuales al talento humano en
salud, 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 en ciencias de la salud
contratados bajo las modalidades que permita el ordenamiento juridico colombiano,
distintas a las establecidas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo, la remuneracion
correspondiente se realizara dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la
presentacion de la cuenta de cobro, factura o documento que haga las veces o
equivalente.
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ARTICULO 60°. Garantias para el suministro de los medios de labor. Las
Instituciones  Prestadoras de Salud tanto publicas como privadas,
independientemente de la forma de vinculaciéon contractual, garantizaran los
insumos, recursos, tecnologias en salud, asi como los demas medios de labor
necesarios y suficientes para la atencién segura y con calidad a los usuarios del
sistema, independientemente de su forma de vinculacién contractual con la entidad.

ARTICULO 61°. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. El
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo tendra cobertura para todo
el talento humano del sistema de salud, independiente de su forma de vinculacién
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 publicas y privadas y demas 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 niumero de trabajadores y la complejidad de la organizacion.

Dicho sistema debera incluir las acciones dirigidas el mejoramiento de la calidad de
vida y bienestar del talento humano del sistema de salud creando espacios e
instancias donde puedan desarrollar actividades que favorezcan su desarrollo
personal y profesional desde una perspectiva de integralidad y trato digno,
abarcando aspectos laborales, econémicos, culturales, académicos, deportivos y
familiares.

Paragrafo. El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo debera tener
en cuenta que el control de los factores de riesgos laborales debera enfocarse en
los riesgos inherentes a la prestacion de servicios de salud.

ARTICULO 62°. Formacion de médicos especialistas por parte de instituciones
prestadoras de salud. Los hospitales universitarios publicos, privados y mixtos,
podran formar especialidades médicas, en convenio con instituciones de educacion
superior, de conformidad con las condiciones que determinen los Ministerios de
Salud y Proteccién Social y el Ministerio de Educacién Nacional.

ARTICULO 63°. Becas para formacién de médicos. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, mediante el ECAES u otro instrumento que defina el Gobierno
Nacional, seleccionara aquellos profesionales de la salud que acceden a
residencias médicas, con beca del gobierno. Los cupos para becas no podran ser
inferiores a los ya existentes.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la forma de asignacién de los
cupos para becas, teniendo en cuenta, ademas del ECAES, la distribucién regional,

la participacion por universidades y los cupos por especialidades médicas
necesarias para cada region y poblacion del pais.

Paragrafo 1. Los beneficiarios nacionales y extranjeros de becas de residencias
médicas deberan retribuir el mismo tiempo de duracién del estudio con trabajo
remunerado en las regiones con requerimientos de dicho personal.

Paragrafo 2. Las Universidades y las instituciones universitarias prestadoras de
servicios de salud publicas, privadas y mixtas podran admitir nuevos residentes por
fuera del listado que emita el Gobierno Nacional, sin el beneficio de la beca.

CAPITULO VI
POLITICA FARMACEUTICA Y DE INNOVACION TECNOLOGICA EN SALUD

ARTICULO 64°. Politica de innovacion y desarrollo de ciencia y tecnologia en
salud. El Gobierno Nacional reglamentara una politica con visién estratégica de
largo plazo de innovacion y desarrollo de ciencia y tecnologia en salud, liderada
conjuntamente por el Ministerio de Salud de Salud y Proteccion Social y el Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, la cual debera contemplar:

1. Desarrollo de capacidades cientificas del pais y el talento humano.

2. Desarrollo y fomento a la investigacién en ciencias basicas y avanzadas,
priorizando las primeras.

3. Generacion de redes de conocimiento para la innovacién y desarrollo de ciencia
y tecnologia en salud.

4. Industrializacion nacional en salud y transferencia de tecnologia y conocimiento,
con el objetivo de la produccién a pequefia, mediana y gran escala de tecnologias
en salud en el pais, la cual debera estar acorde con la mejor evidencia cientifica
disponible.

5. De acuerdo con la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y la autonomia médica,
El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) utilizara tecnologias de
salud con la mejor evidencia cientifica disponible, el mayor perfil de seguridad
posible para los pacientes, reconociendo el valor terapéutico de éstas y buscando
el mayor beneficio para los pacientes.

6. Mecanismos de financiacion sostenible para las tecnologias innovadoras y rutas
diferenciales para el estudio de su evidencia, con enfoque en la evaluacién y
reconocimiento del valor terapéutico de las tecnologias innovadoras en salud con
criterios diferenciales.

ARTICULO 65°. Interoperabilidad de sistemas para la trazabilidad de la
prescripcion médica. El Ministerio de Salud y Protecciéon Social buscara la
eficiencia y transparencia en el gasto publico de tecnologias en salud financiadas
con recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), para lo

cual, implementara un sistema de informacion que garantice la trazabilidad nominal
de las prescripciones por parte de los profesionales de la salud, el cual debera ser
interoperable con el Sistema Unificado Interoperable de Salud (SUIS) Igualmente,
debera ser unificado e interoperable con los sistemas propios de informacién de los
actores del SGSSS.

Paragrafo. El Gobierno Nacional dispondra de los recursos financieros necesarios
para el desarrollo de este sistema, el cual podra ser operado por agentes
especializados en la materia.

ARTICULO 66°. Instituto Nacional de Desarrollo y Proteccion de Tecnologias
de Salud (INSALUD). Créese el Instituto Nacional de Desarrollo y Proteccién de
Tecnologias de Salud (INSALUD), como organismo auténomo con personeria
juridica propia, que se regira por estatutos constitutivos que reglamentaran su
funcionamiento, del orden nacional, vinculado al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el cual tendré como su domicilio principal la ciudad de Bogota, D.C., y podra
establecer subsidiarias, sucursales y agencias en el territorio nacional y en el
exterior.

EI INSALUD tendra por objetivo la investigacion, el desarrollo, la produccién en sus
distintas fases y la distribucion de tecnologias de salud estratégicas para la
soberania sanitaria del pais, especialmente vacunas y medicamentos genéricos, en
el marco de la Politica de Innovacion y Desarrollo de Ciencia y Tecnologia en Salud.

Se faculta al Presidente de la Republica para reglamentar la constitucion del
INSALUD con participacion de la Nacion y de capital privado nacional o extranjero.
En caso de no obtenerse la integracion de capital privado, el INSALUD podra
constituirse solamente con aportes de la Nacion.

Paragrafo. Independientemente del capital de constitucién, el INSALUD podra
realizar alianzas estratégicas con el sector publico, privado o mixto, académico, de
la industria farmacéutica u otro sector, para el logro y cumplimiento de sus objetivos.
De igual manera, propendera por los mas altos estandares técnico-cientificos para
la investigacion y manufactura, ademas de la eficiencia administrativa conforme con
las mejores practicas de gobierno corporativo.

ARTICULO 67°. Fortalecimiento del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA). EI Gobierno Nacional, en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y bajo el marco de la Politica de innovacién
y desarrollo de ciencia y tecnologia en salud, disefiara e implementara el plan
integral de fortalecimiento para el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos (INVIMA), para hacerlo &gil, transparente y moderno, aumentando sus
capacidades en talento humano y mecanismos de evaluacién de desempefio de
estos, implementacion de sistemas informaticos que automaticen procesos,
fortalecimiento de la ciberseguridad y estandarizacion de procesos técnicos,

regulatorios y eliminacion de barreras administrativas basado en la implementacion
de las mejores practicas internacionales adoptadas y adaptadas a la entidad.

ARTICULO 68°. Del Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud (IETS) del
instituto de evaluacién tecnolégica en salud-IETS. El Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud-IETS, entidad descentralizada indirecta o de segundo grado
del orden nacional seguira siendo una entidad independiente en el &mbito técnico y
administrativo. Le correspondera al Gobierno Nacional, por medio del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, cubrir los gastos de funcionamiento e inversion del IETS
para lo cual este Ministerio debera destinar y transferir los recursos necesarios de
su presupuesto.

El IETS adelantara de manera exclusiva e independiente las evaluaciones de
tecnologia en materia de salud que se consideraran de referencia dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), teniendo en cuenta
criterios cualitativos y cuantitativos que permitan una evaluacion holistica y justa
de cualquier tecnologia de salud, conforme a lo establecido en el articulo 93 de la
Ley 1438 de 2011.

Paragrafo. El IETS podra contratar con el sector privado, publico y mixto, en el
marco del desarrollo de su objeto.

ARTICULO 69°. Regulacién de Precios de Medicamentos. Se regularan los
precios de los medicamentos a lo largo de la cadena farmacéutica, para ello se
incluirdn los precios desde la salida del proveedor mayorista, el margen de
distribucién y comercializacion hasta el usuario final, es decir, la definicién de un
precio maximo de venta al publico (PMVP), respetando condiciones de competencia
y mejor acceso a las tecnologias para los usuarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

El Gobierno Nacional dispondra de seis meses para reglamentar lo correspondiente,
considerando medicamentos esenciales, de mayor rotacion y uso dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, atendiendo a lo definido en relacién
con precios de referencia internacional, comparacion de paises OCDE y con
sistemas de salud afines al colombiano.

La referenciacion internacional debera ser la base para la fijacién de precios en el
pais. El precio de referencia nacional (PRN) sera utilizado solo como referencia, en
el sistema a menos que haya desviaciones que obliguen a su implementacion,
segun los criterios que determinard la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos. La regulacion de precios aplicara para el
canal comercial y el institucional.

ARTICULO 70°. Politicas de Estado para la soberania y seguridad
farmacéutica. Tanto la Politica de innovacion y desarrollo de ciencia y tecnologia
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en salud, como la Politica para el acceso de Medicamentos, Insumos y Tecnologias
de salud seran politicas de Estado para garantizar la seguridad farmacéutica.

CAPITULO VIII
FINANCIACION Y SOSTENIBILIDAD

ARTICULO 71°. La Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES). La ADRES tiene por objeto garantizar el
recaudo, el adecuado flujo, la administracion y control de los recursos que financian
el Sistema de Salud.

Le corresponde a la Entidad Administradora de los recursos del Sistema de Salud:

1. Recaudar los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que
realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP); recaudar y administrar los recursos de
Coljuegos con destinacion a ciencia y tecnologia en salud y todos los demas
recursos previstos en el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, los cuales confluiran en
la Entidad.

2. Gestionar el recaudo de las cotizaciones obligatorias definidas en la presente Ley,
dentro del esquema de unidad de caja con situacion de fondos y bajo condiciones
dptimas de manejo de cuentas bancarias, de manera que se logre optimizar costos
de transaccion sin que esto represente riesgos de contraparte. Esta cuenta contara
con un mecanismo de registro de tipo electrénico y con un sistema Unico de
identificacion de usuarios, basado en el documento de identificacion empresarial y
ciudadana, segun corresponda.

3. Integrar o contabilizar los recursos publicos disponibles, con o sin situacion de
fondos, para garantizar la Atencién Primaria en Salud, el adecuado funcionamiento
de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) y los Equipos
Interdisciplinarios de Atencion Primaria (EPAS) y cuando se establezcan subsidios
de oferta.

4. Administrar los recursos del Sistema y del Fondo de Garantia del Sistema
General de Seguridad Social en Salud de conformidad con lo previsto en el presente
articulo.

5. Administrar los recursos que el Gobierno Nacional determinara una fuente para
financiar los servicios sociales complementarios en salud.

6. Reallizar los pagos, efectuar giros directos a los prestadores de servicios de salud
y proveedores de tecnologias en salud, para lo cual debera establecer un sistema
de informacion interconectado con la factura electrénica de venta para el sector
salud, donde se tendra en cuenta, entre otras variables, las fechas de expedicion,

radicacion y aceptacion de la factura, para contribuir a mejorar los indicadores de
cartera.

7. Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos
conceptos, que promueva la eficiencia en la gestion de los recursos.

9. Realizar los contratos para garantizar en el nivel nacional, la gestion de los
recursos, el sistema de pagos y la auditoria de las cuentas a entidades gestoras de
salud y vida de forma aleatoria. Su régimen de contratacion se regira por el derecho
privado, pero podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas
en el estatuto General de Contratacion de la administracion publica y, en todo caso,
deberan atender los principios de publicidad, coordinacion, celeridad, debido
proceso, imparcialidad, economia, eficacia, moralidad y buena fe.

10. Mantener el registro en cuentas independientes de los recursos de titularidad de
las entidades territoriales y Entidades Gestoras de Salud y Vida.

11. Garantizar el flujo de recursos de la Nacion hacia los Territorios de Salud para
los programas y conceptos definidos en la presente ley.

12. Garantizar efectividad, transparencia y trazabilidad en el uso de los recursos
destinados a la salud.

13. Administrar la informacion propia de sus operaciones.

Paragrafo 1. A partir de las verificaciones, la entidad debera generar andlisis y
notificara al Ministerio de Salud y Proteccién Social de cualquier evento atipico o
situacion de alarma que pueda poner en riesgo los recursos del sistema, su
sostenibilidad y por ende el acceso de los usuarios a los servicios de salud.

Paragrafo 2. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) dispondra de lo necesario para generar andlisis sobre el
gasto en salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y sus
agentes, actual y proyectado a futuro. Con base en esto, generara recomendaciones
de politica publica y sostenibilidad de la financiacion del Sistema.

ARTICULO 72°. Unidad de Pago por Capitacién (UPC). El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en conjunto con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico vy,
tomando en cuenta las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud, definira el
valor anual de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), la cual sera reconocida
mensualmente a cada entidad Gestora de Salud y Vida y al modelo de
aseguramiento diferencial por cada una de las personas afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La UPC tendra dos componentes
fijos para cubrir la atencion en salud de la poblacion asegurada y sus prestaciones
sociales y los gastos administrativos necesarios para la gestion de la Entidad
Gestora de Salud y Vida y un componente variable como reconocimiento a la

adecuada gestion de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, evidenciado en
indicadores de resultados en salud, entre otros.

El Estado tiene la responsabilidad de calcular una Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) suficiente para financiar adecuadamente el Plan Unico de Beneficios en
Salud (PUBS), ajustada a los riesgos de salud de la poblacién y otras condiciones
de acuerdo con lo establecido en la presente Ley.

Paragrafo. En casos de una situacion extraordinaria sobreviniente y no previsible
en salud, como la declaratoria de una Emergencia Sanitaria o un desastre natural,
entre otras, el Estado debera concurrir con recursos financieros para asumir el
riesgo financiero derivado de la misma.

ARTICULO 73°. Calculo del componente fijo de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) para la atencién en salud y las prestaciones sociales. Esta
destinado a la atencién en salud y las prestaciones sociales; corresponde a los
valores minimos necesarios por cada usuario para garantizar los servicios y
tecnologias en salud a que tienen derecho en el Sistema. Se sustentara en estudios
técnicos, considerando ajustadores de riesgo para cada Entidad Gestora de Salud
y Vida, en funcién de la edad, el sexo, la ubicacién geogréfica, la densidad
poblacional, las condiciones epidemiolégicas, de riesgo en salud y socioeconémicas
de la poblacioén, el costo de las tecnologias en salud, el comportamiento de la
inflacion, la referenciacion internacional del gasto en salud, entre otros. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social estara encargado de presentar al Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud los factores de ajuste de la UPC antes de finalizar cada
afio y éste recomendara al Gobierno Nacional su aplicacion para la siguiente
vigencia y la proyeccién estimada para los proximos a tres afios.

ARTICULO 74°. Componente fijo de la Unidad de Pago por Capitacién para
los gastos administrativos de las Entidades Gestoras de Salud y Vida. Se
destinard un porcentaje del valor total calculado de la UPC para los gastos
administrativos necesarios para la adecuada gestion del riesgo en salud y financiera
de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) el cual
sera girado a cada Entidad Gestora de Salud y Vida, de acuerdo con su poblacién
a cargo, segun corresponda. Este porcentaje sera calculado a partir de un estudio
hecho por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y en ningtin caso sobrepasara
el 7% del valor total de la UPC.

ARTICULO 75°. Calculo del componente variable de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC). EI componente variable de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC), corresponde al valor que se reconocera a cada Entidad Gestora de Salud y
Vida por la adecuada gestion del riesgo de cada uno de los afiliados Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) a su cargo.

El Componente Variable de la UPC alcanzara hasta el 3% del valor total calculado
de la UPC, teniendo en cuenta como minimo los siguientes criterios: (i) Satisfaccion
de los Usuarios, (ii) el cumplimiento de indicadores de resultados en salud, (iii) la
estabilidad y eficiencia en el manejo de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS), (iv) Calidad y oportunidad en el reporte de la informacion
al sistema (v) agilidad y oportunidad en la auditoria y o autorizacién para la
realizacion de giros por parte de la ADRES.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social formulara una metodologia de calculo y
reconocimiento del Componente Variable de la UPC, con base en la evolucion de
cada criterio y sus indicadores, el cual reconocera un mayor valor a las Entidades
Gestoras de Salud y Vida que presentan mejores resultados en dichos criterios y
sus indicadores, frente a un menor valor para aquellas que presenten los resultados
maés bajos.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social presentara el resultado de la aplicacion
de la metodologia de calculo del Componente Variable de la UPC para cada Entidad
Gestora de Salud y Vida al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud antes
de finalizar el afio y éste recomendara al Gobierno Nacional su aplicacién para la
vigencia siguiente.

Paragrafo. El componente variable de la UPC no se aplica al Aseguramiento Social
en Salud por parte del Estado.

ARTICULO 76°. Implementacion del Calculo de la UPC con el componente fijo
y variable. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, realizaran un estudio técnico a profundidad con los criterios para el
célculo de la UPC dispuestos por esta Ley, el cual debe ser completado antes de
los siguientes doce (12) meses luego de la sancion de la presente Ley. El estudio
serd presentado al Consejo Nacional de Salud, el cual emitird sus
recomendaciones; con base en lo anterior se adoptara el nuevo célculo por parte
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

ARTICULO 77°. Flujo de los recursos financieros del Aseguramiento Social
en Salud. La ADRES efectuara directamente el giro de los recursos para la
prestacion de los servicios y tecnologias en salud contratados por las Entidades
Gestoras de Salud y Vida, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los
operadores logisticos y gestores farmacéuticos y compafiias de la industria
farmacéuticas, en los casos en que se realice la provisién directa.

Para la realizacion de los giros, la ADRES en coordinacion con el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, debera establecer un sistema de informacion interconectado
con la factura electrénica de venta para el sector salud, donde se tendra en cuenta,
entre otras variables, las fechas de expedicion, radicacion y aceptacion de la factura,
para contribuir a mejorar los indicadores de cartera.
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Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira la metodologia y los
mecanismos de auditoria financiera al giro de los recursos del sistema, bajo los
principios de transparencia, eficiencia, y oportunidad. Para estos mecanismos de
auditoria de los recursos de la salud, las Entidades Gestoras de Salud y Vida
concurriran con la validacion de la informacion, facturas y pagos a efectuar.

Paragrafo 2. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) pagara el 70% del valor a girar de los servicios de salud
y tecnologias en salud, al presentar la factura con requisitos completos ante la
Entidad Gestora de Salud y Vida, reservando el 30% restante a la finalizacion de la
revision y auditoria de estas prestaciones.

ARTICULO 78°. Sobre los dentes y suficiencia del ponente fijo de la
UPC. Los excedentes anuales, si los hubiere, de la cuenta individual de cada
Entidad Gestora de Salud y Vida, del componente fijo de la unidad de pago por
capitacion (UPC) para la atencién en salud y las prestaciones sociales, se
mantendran para la siguiente vigencia fiscal la misma destinacién para garantizar a
los usuarios los beneficios definidos por el sistema. En ningtin caso estos recursos
remanentes perteneceran o seran girados a las Entidades Gestoras de Salud y Vida.

ARTICULO 79°. Reserva Técnica del Estado para garantizar el giro directo.
Con el objetivo de prever el registro de posibles gastos por servicios de salud en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, las Entidades Gestoras de Salud y
Vida, constituiran las respectivas reservas técnicas y contabilizaran los ingresos sin
situacion de fondos y los gastos de acuerdo con la naturaleza de la operacion.

La ADRES constituira el régimen de inversioén de la reserva técnica de cada Entidad
Gestora de Salud y Vida, con los recursos que se manejan en la cuenta de atencion
en salud de cada Entidad. En Los rendimientos financieros que se llegaren a
generar permaneceran en la misma cuenta de atencién en salud, con excepcién a
los que deban transferirse para el financiamiento del Fondo de Garantias en Salud.

ARTICULO 80°. Suficiencia Patrimonial de las Entidades Gestoras de Salud y
Vida. Con el objetivo de asegurar la adecuada gestion en salud de su poblacién
afiliada, las Entidades Gestoras de Salud y Vida deberan contar con una suficiencia
patrimonial para respaldar el gasto en salud frente a un eventual exceso de
siniestralidad, cuando se supere una ejecucion del 100% de la UPC calculada
suficientemente y dicha sobrejecucion resulte de una inadecuada gestion de la
poblacion, de conformidad con los indicadores definidos por el MSPS.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico elaboraran, dentro de los siguientes dieciocho (18) meses
posterior a la sancion de la presente Ley, un estudio técnico para definir la
suficiencia patrimonial de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, articuladamente
con el estudio de calculo de la UPC con criterios aqui contenidos y reglamentara el
célculo y lineamientos para la constituciéon de los recursos liquidos que estas

entidades deberan mantener en sus activos. El calculo de este patrimonio podra
alcanzar hasta el 3% de los recursos de la UPC establecidos para cada Entidad
Gestora de Salud y Vida.

Paragrafo 2. Entre tanto ocurre la transformacion de las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a Entidades Gestoras de Salud y Vida, las EPS deberan contar con las
respectivas Reservas Técnicas segun lo dispuesto por el marco normativo vigente.

Paragrafo 3. La suficiencia patrimonial sera un criterio para la habilitaciéon para la
operacion y funcionamiento de las Entidades Gestoras de Salud y Vida.

ARTICULO 81°. Financiacion de la Atencién Primaria en Salud. Los Centros de
atencion Primaria en Salud y sus Equipos Interdisciplinarios de Atencién Primaria
en Salud (EPAS), publicos, privados o mixtos, hardn parte de la oferta de
prestadores del componente primario de las RIISS. Se financiaran con los recursos
de UPC que les reconozcan las Entidades Gestoras de Salud y Vida.

Paragrafo 1. En los casos de los CAPS y los Equipos Interdisciplinarios de Atencion
Primaria en Salud (EPAS) de naturaleza publica ubicados en zonas cuyas
condiciones de mercado no les permitan el equilibrio financiero por cuenta exclusiva
de la venta de servicios, podran recibir subsidio a la oferta mediante transferencias
de la nacién o de las entidades territoriales. Del mismo modo, las entidades
territoriales contrataran los servicios de los EPAS adscritos a los CAPS publicos con
parte de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud Publica.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional determinara en los seis (6) meses siguientes a
la promulgacion de la presente ley el porcentaje minimo de UPC que se destinara
para este fin de manera diferencial por territorios y por municipios, segun el nimero
de habitantes y las fuentes de los recursos de oferta de la nacién y de las entidades
territoriales que se utilizaran para complementar por subsidio a la oferta los CAPS
y EPAS de caracter publico.

ARTICULO 82°. De los Servicios Sociales Complementarios en Salud. El
Gobierno nacional determinara una fuente para financiar los servicios sociales
complementarios en salud, la cual sera administrada de la Administradora de los
Recursos del Sistema general de Seguridad Social en Salud (ADRES). Para tales
efectos, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social formulara un listado de estos
servicios, el cual debera ser actualizado permanentemente.

ARTICULO 83°. S iento de Hospital Publicos previa a la
transformacion en ISE. Las Empresas Sociales del Estado, en el marco de su
transformacién a Instituciones de Salud del Estado (ISE), deberian realizar un
proceso de saneamiento de sus pasivos. Para este fin, en los términos del articulo
33 de la Ley 2155 de 2022, las entidades territoriales podran acceder directamente
a los créditos con condiciones blandas que otorgue FINDETER.

En los términos de la mencionada ley los proyectos de saneamiento fiscal y
financiero seran considerados de inversion y en consecuencia podran financiarse
igualmente con recursos de regalias. Para este fin se establecerd un proceso
expedito de tal forma que el proyecto pueda ser viabilizado en corto plazo mediante
la informacién que sobre el monto a sanear entregue el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico en desarrollo de la gestién realizada segun lo establecido en el
articulo 8 de la Ley 1966 de 2019.

ARTICULO 84°. Salvamento de las Entidades Gestoras de Salud y Vida y los
prestadores de servicios de salud en estado de liquidaciéon inminente.
Cualquier acreedor podra evitar la liquidacion de una Entidad Gestora de Salud y
Vida cuando su causa sea por el incumplimiento de condiciones financieras o de
solvencia, o, de un prestador de servicios de salud cuando esté en proceso de
liquidacion por aspectos econdémicos o financieros, manifestando su interés en
aportar nuevo capital, en los términos que se indican a continuacion, siempre y
cuando se evidencie con la informacién que reposa en el expediente que el
patrimonio de la Entidad Gestora de Salud y Vida o el prestador de servicios de
salud es negativo.

1. Manifestar el interés una vez proferido el acto administrativo o auto que
ordena el inicio del proceso de liquidacion, segun corresponda, en el término para
presentar recursos durante la audiencia o durante la ejecutoria que decreta la
liquidacion.

2. Presentada la manifestacion de interés, la Superintendencia Nacional de
Salud mantendra el nombramiento del liquidador, pero suspendera otros efectos de
la liquidacion, segun corresponda.

3. La suspension de los efectos de la liquidacion procedera siempre y cuando,
junto con la manifestacion de interés, el acreedor o acreedores interesados presten
garantia para el aporte de nuevo capital.

4. La oferta econédmica debera corresponder, como minimo, al valor a pagar por
la totalidad de los créditos a los que hace referencia el literal a) y b) del articulo 12
la Ley 1797 de 2019.

5. La suspension de los efectos de la liquidacién procedera hasta maximo por
un (1) mes.
6. Si el interesado o interesados realizan el depdsito del valor completo de la

operacion, la Superintendencia Nacional de Salud autorizara la operacion.

7. Aprobada la operacion, se realizaran los pagos a favor de la totalidad de los
créditos a los que hace referencia el literal a) y b) del articulo 12 la Ley 1797 de
2019, con cargo al depésito realizado por el interesado; el incumplimiento de esta
obligacion serd causal de liquidacion inminente y no procederd una nueva
manifestacion de interés de aporte de capital.

8. Realizados los pagos a los que se refiere el numeral anterior, terminara el
proceso de liquidacion, en la cual se aprobara la rendicién final de cuentas, se fijaran
los honorarios del liquidador, se ordenara la capitalizacién a valor nominal de las
acreencias pagadas y la emision de nuevas acciones o cuotas de interés a favor del
adquiriente o de los adquirentes. Para estos efectos no se aplicara el derecho de
preferencia. Igualmente, en la providencia se ordenara la cancelacion de las
acciones de los anteriores accionistas o asociados.

9. De no realizarse el depdsito del valor completo a pagar por parte del oferente
u oferentes seleccionados, la Superintendencia Nacional de Salud impondra una
sancion equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor ofertado, la cual,
correspondera a un ingreso no gravado para la masa de la liquidacion. En este caso,
al igual que en el evento en el que no se confirme la operacion, se continuara con
el proceso de liquidacién, conforme las etapas que correspondan.

10. Los acreedores que presenten ofertas conjuntas responderan por ellas
solidaria e ilimitadamente. En caso de que exista mas de una oferta. se preferira
aquella que presente el mayor valor. Si se presentan ofertas iguales, se preferira la
del acreedor no vinculado sobre la del acreedor vinculado.

ARTICULO 85°. Insolvencia empresarial de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y Entidades Promotoras de Salud. A las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud les aplicaran las reglas del régimen de
insolvencia empresarial establecidas en la Ley 1116 de 2006 y a las Entidades
Promotoras de Salud les seran aplicables las normas del proceso de reorganizacion
establecido en los articulos 9 a 46 de la referida Ley.

CAPITULO IX
SISTEMA UNIFICADO E INTEROPERABLE DE INFORMACION EN SALUD

ARTICULO 86°. Elementos esenciales del Sistema Unificado e Interoperable
de Informacion en Salud (SUIS). Son elementos esenciales del SUIS:

1. Proporcionar "informacion para la accion."

2. Mostrar resultados y aportar pruebas para futuras intervenciones.

3. Fundamentar los datos para la rendicion de cuentas.

4. Mejorar la calidad de los andlisis y la capacidad para tomar decisiones correctas.

5. Alinear los objetivos, incentivos y mediciones del rendimiento para mejorar la
coordinacion de acciones.

6. Unificar indicadores clave para mantener una visién Unica del rendimiento en todo
el sistema.
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7. Eliminar las lagunas en los datos subyacentes, las consultas de datos mal
disefiadas, la visualizacién inadecuada, la falta de estandarizacion y las malas
experiencias que pudieran limitar la utilizacion de la analitica en la generacion de
conocimiento e inteligencia.

ARTICULO 87°. Subsistemas del Sistema Unificado e Interoperable de
Informaciéon en Salud (SUIS). El SUIS estard conformado por al menos los
siguientes subsistemas:

1. Subsistema de Gestion del Riesgo en Salud. En el que se gestionaran datos
e informacion relativos a:

1.1. Desarrollar perfiles sanitarios cronoldgicos nacionales y regionales, en
particular de morbilidad, mortalidad y utilizacién de servicios, junto con el despliegue
de los recursos adecuados para la evaluacién de los cambios generales de esos
perfiles a lo largo del tiempo.

1.2. Recopilar conjuntos normalizados de datos e indicadores para elaborar
informes estadisticos oficiales.

1.3. Construir series historicas e informes de resumen de los valores, variaciones,
tendencias, evaluacién e informacion resultante sobre la poblacién del pais y sus
unidades politicas.

Lo anterior se realizard adoptando conjuntos de datos recomendados por
organizaciones internacionales, que permitan la comparacién de los resultados
nacionales con otros paises de la region y el mundo.

2. Subsistema de RIISS. Que prestard especial atencion a la cobertura de
intervenciones de promocion y prevencion de salud, el seguimiento a cohortes de
alto riesgo, de alto costo, la accesibilidad, oportunidad, efectividad, eficacia,
seguridad y aceptabilidad de la prestacion de los servicios de salud.

3. Subsistema de informacion para la calidad de la atencion en salud. En este
subsistema se adelantaran procesos que busquen realizar el seguimiento y
evaluacién de la gestion de la calidad de la atencién en salud en el Sistema de
Calidad de la Atencion en Salud (SICA), proporcionar informacion a los usuarios
para elegir libremente su Entidad Gestora de Salud y Vida y su proveedor de
servicios de salud con base a la calidad de los servicios.

4. Subsistema de Talento Humano en Salud. Su objetivo fundamental sera captar
las diversas dindmicas de las existencias y los flujos de THS, utilizando diversas
fuentes de datos.

CAPITULO X
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

ARTICULO 88°. Limitacion de la Integracién Vertical. Se prohibe la integracion
vertical en los niveles de mediana y alta complejidad por parte de las Entidades
Gestoras de Salud y Vida, salvo por una situacion certificada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de oferta insuficiente de prestadores o de servicios de
salud que afecten la garantia de continuidad del derecho fundamental a la salud
para la poblacién. Se permite la integracion vertical en el componente primario de
las Redes Integrales de Servicios de Salud (RIISS).

Paragrafo. Las Entidades Gestoras de Salud y Vida que al momento de expedicion
de la presente ley presentan integracion vertical en la mediana y alta complejidad,
tendran un plazo maximo desiete )7)) afios para cumplir con la disposicion.

ARTICULO 89°. Inspeccion, Vigilancia y Control de las Entidades Gestoras de
Salud y Vida. La Superintendencia Nacional de Salud tendra la responsabilidad de
hacer la Inspeccion, Vigilancia y Control de la gestion integral del riesgo en salud de
las Entidades Gestoras de Salud y Vida de todas las condiciones técnicas de las
siguientes funciones:

1. La organizacion y gestion de las Redes Integrales de Atencion de Servicios de
Salud (RIISS), segun lo dispuesto en la presente Ley.

2. El cumplimiento de indicadores de resultados en salud y de gestién operativa
relacionada con los procesos de gestion del riesgo en salud y ordenacion del gasto
en salud a los prestadores de servicios de salud.

Por su parte, la Superintendencia Financiera de Colombia realizara la Inspeccion
Vigilancia y Control del cumplimiento de las condiciones de gobierno corporativo,
gestion operativa empresarial, indicadores financieros, constitucion, administracién
y utilizacién de las Reservas Técnicas.

Paragrafo. Bajo el principio de colaboracién arménica de las Entidades publicas, la
Superintendencia Nacional de Salud y la Superintendencia Financiera de Colombia
estableceran los canales de intercambio de informacion necesarios para el
cumplimiento de sus funciones, ademas de la toma de decisiones por cada una de
ellas.

ARTICULO 90. Control en la Gestion Integral del Riesgo de las Entidades
Gestoras de Salud y Vida. De acuerdo con las funciones de la vigilancia y el
control del aseguramiento establecido con el articulo 44°, numeral 43.4.1. de la Ley
715 de 2001, en caso de detectar una alerta temprana por parte del Sistema de
Monitoreo de las RIISS sobre la cual la Entidad Gestora de Salud y Vida no haya
hecho la oportuna intervencién, las Direcciones Departamentales y Distritales de
Salud, en coordinacién con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, podran
adelantar acciones administrativas de correcciéon de los procesos y actividades
especificas institucionales de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, con base en
la mejor evidencia cientifica disponible, concepto o prescripcion médica de un

profesional de la salud debidamente habilitado en el territorio nacional para
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de los usuarios. De
igual manera, se debera informar de esta situacion a la Superintendencia Nacional
de Salud, quien adelantara las acciones a que tenga lugar.

Paragrafo 1. El Gobierno nacional debera reglamentar este mecanismo de control
de la Gestién Integral del Riesgo en un plazo no mayor al siguiente afio posterior a
la sancion de la presente Ley.

Paragrafo 2. Para generar una adecuada coordinacién y control de la gestiéon
integral del riesgo por parte de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, las
Direcciones Departamentales y Distritales de Salud deberan confirmar un area
especifica dentro de su estructura administrativa y funcional, con capacidades
técnicas y de talento humano suficientes. EI Gobierno nacional podra concurrir con
recursos necesarios para esto.

ARTICULO 91°. Resolucién administrativa de las necesidades de los usuarios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. La Superintendencia
Nacional de Salud generard un mecanismo de resoluciéon administrativa de
solicitudes de los usuarios del Sistema de Salud, el cual contara con un sistema
interoperable con los canales de Peticiones, Quejas y Reclamos de las Gestoras de
Salud y canales propios de la Entidad Nacionales y territoriales para acceso a este
mecanismo por parte de los ciudadanos.

El mecanismo debera contemplar las capacidades de los territorios para responder
a estas solicitudes y la oportunidad de respuesta razonable por parte del Sistema
de Salud, siempre anteponiendo la garantia del derecho fundamental a la salud y
en ninguna circunstancia colocando en riesgo la vida de ninguna persona. Este
mecanismo debera resolver las peticiones, quejas y reclamos en un término no
mayor a 5 dias calendario desde su interposicién por parte del usuario.

La Superintendencia Nacional de Salud generard una evaluacion anual de lo
atendido durante cada vigencia por este mecanismo, la cual debe evidenciar la
suficiencia de capacidades en cada territorio para responder ante las necesidades
de los usuarios.

Este mecanismo sera el principal recurso que tendran los usuarios para dirimir sus
solicitudes al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) cuando
perciban alguna insatisfaccion, fomentando su uso previo a otros instrumentos, sin
perjuicio de la accion de tutela, de acuerdo con su derecho constitucional.

CAPITULO XI
REGIMEN DE TRANSICION

ARTICULO 92°. Plan Nacional de Equipamiento en Salud. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social estructurarad un Plan Decenal de Equipamiento en Salud que se
revisara cada cuatro (4) afios, con criterios de equidad regional, el cual se financiara
con recursos especificos para este propdsito, administrados por la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
Podran disefiarse lineas de crédito con tasas compensadas u otros instrumentos de
alivio de deuda para este proposito.

ARTICULO 93°. Proceso de retiro ordenado de las Entidades Promotoras de
Salud (EPS). Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que no se transformen en
Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGISV) deberan presentar un plan de retiro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que contemple el
saneamiento de deudas de acuerdo a lo establecido en la presente Ley, asi como
un esquema de transferencia de sus usuarios a las futuras Entidades Gestoras de
Salud y Vida, preservando las condiciones de atencién al momento del retiro, su red
de atencion y los profesionales de la salud a cargo de los pacientes.

ARTICULO 94°. Garantia de la atencion de los usuarios. Entretanto se habilitan
las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS) para los Territorios
de Gestion de Salud y se configuran los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS), se atendera a los usuarios indistintamente de la Entidad Gestora de Salud
y Vida a la que se encuentra afiliado. Asimismo, cada usuario a cargo de las
Entidades Gestoras de Salud y Vida preservaran su Institucion Prestadora de Salud
Primaria (IPS primaria) hasta tanto se realiza su adscripcién a un Centro de Atencién
Primaria en Salud (CAPS).

ARTICULO 95°. Transicién al Asegur Social en Salud. Las Empresas
Promotoras de Salud (EPS) seran responsables de la gestion integral del riesgo de
la poblacién que tienen a cargo en todo momento hasta tanto no entren en operacién
las Entidades Gestoras de Salud y Vida o su poblacién no sea transferida a una de
ellas. En ningin momento ningun afiliado del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) podra dejar de contar con un operador del aseguramiento, sea
este publico o privado.

ARTICULO 96°. Atencién de los pacientes con patologias crénicas. Las
Entidades Gestoras de Salud y Vida y la habilitacion de sus Redes Integrales de
Servicios de Salud, preservaran el manejo clinico de los pacientes en grupos con
enfermedades crénicas de alto riesgo y tratamiento especializado en el nivel de
complejidad que sea requerido, con su médico tratante, dentro de la Institucion
Prestadora de Salud o Institucion de Salud del Estado (ISE) durante al menos seis
(6) meses posteriores a su transformacién. En ningun caso se suspenderan
tratamientos sin una indicacion médica explicita basada en la evidencia o se
negaran consultas médicas por especialistas dentro de este periodo de transicion.

ARTICULO 97°. Atencién de las peticiones, quejas o reclamos por parte de
los usuarios durante el periodo de transicion. La Superintendencia Nacional de
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Salud dispondra de canales adicionales, especiales y excepcionales para la
atencion de solicitudes, quejas y reclamos por parte de los usuarios del Sistema
General de Seguridad en Salud, durante la transicion de las Empresas Promotoras
de Salud (EPS) a Entidades Gestoras de Salud y Vida y la conformacion de sus
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud.

Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) que no se transformen en Entidades
Gestoras de Salud y Vida deberan atender y solucionar las peticiones, quejas y
reclamos de sus usuarios mientras no hayan sido liquidadas y sus usuarios a cargo
transferidos a las Entidades Gestoras de salud y vida.

ARTICULO 98°. Pago de Deudas de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
transformadas o liquidadas a las Empresas Sociales del Estado (ESE). Como
parte de la transformacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) a Entidades
de Gestion de Salud y Vida (EGVIS), el Gobierno Nacional establecera un proceso
especial de saneamiento de la deuda contraida con las Empresas Sociales del
Estado (ESE) por parte de las EPS que realicen su transformacién a Entidades
Gestoras de Salud y Vida (EGVIS) y para aquellas EPS que no deseen su
transformacion para continuar operando en el Aseguramiento Social en Salud o no
cumplan con las condiciones minimas para su Habilitacion por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, se implementara un proceso de liquidacion
ordenado y transparente. Este proceso de saneamiento seguira los siguientes
esquemas generales:

1. Aquellas Entidades Promotoras de Salud (EPS) que en su proceso de
transformacioén a Entidades Gestoras de Salud y Vida (EGVIS) o liquidacién cuenten
con un respaldo financiero, iniciaran un plan de pagos y saneamiento de la deuda
de forma inmediata.

2. Para aquellas Entidades Promotoras de Servicios de Salud (EPS) que deseen
transformase en Entidades Gestoras de Salud y Vida, pero cuyos indicadores no le
permitan contar con un respaldo financiero, el Gobierno Nacional disefiara un
programa o linea de crédito con un periodo de gracia de 5 afios, tasas
compensadas, entre otros instrumentos de alivio de deuda, al cual podran acceder,
con el uUnico objetivo de pagar las deudas contraidas principalmente con las
Empresas Sociales del Estado. La Superintendencia Financiera de Colombia, en
conjunto con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, seran los encargados de
disefiar e implementar dicho programa, pudiendo operarlo con las Entidades
Financieras habilitadas para ello.

3. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) que no se transformen a Entidades
Gestoras de Salud y Vida e ingresen a un proceso de liquidacion, también
accederan al programa o linea de crédito que el Gobierno Nacional cree para esta
materia.

Paragrafo. La Superintendencia Financiera vigilara este proceso de saneamiento
de deudas a la red publica hospitalaria, en el marco de lo establecido en este
articulo.

ARTICULO 99°. Vigencia y derogatoria. La presente Ley entra en vigencia a partir
de la fecha su publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Del Honorable Representante,
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GERMAN ROGELIO ROZO ANiS
Representante a la Camara
Departamento de Arauca
Coordinador Ponente
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