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ENMIENDAS

ENMIENDA AL ARTICULADO PRESENTADO DENTRO DE LA PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 339 DE 2023 CAMARA

por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones,
ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NUMERO 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 NUMERO 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 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. 18 de abril de 2023

NOTA ACLARATORIA AL ARTICULADO DE LA PONENCIA PARA PRIMER

DEBATE 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 los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 - Céamara "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 medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud".

Honorable Representante

AGMETH JOSE ESCAF TIGERINO
Presidente Comision séptima Constitucional.
Camara de Representantes.

E.S.D.

Asunto: Enmienda al articulado presentado dentro de la ponencia para
primer debate del 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 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
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud".

Respetado Presidente:

De manera atenta, nos permitimos solicitar se publique la enmienda al articulado
presentado en la ponencia para primer debate del 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 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

Céamara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud", en razén a que, con posterioridad a la
radicacion del informe de ponencia para primer debate, se acogieron varias
proposiciones interpuestas por los Partido de la U, Partido Conservador, Comunes,
Partido Verde, Curules de Paz, Partido Liberal y Pacto Histérico; también se
revisaron conceptos y sugerencias de modificacion de sociedad civil, universidades,
agremiaciones, sindicatos, entre otras, acogiendo algunas de ellas por el equipo de
coordinadores ponentes y ponentes en aras de robustecer y fortalecer esta iniciativa
legislativa para reformar el sistema de salud colombiano con el fin de garantizar el
acceso al derecho fundamental a la salud de la poblacién colombiana.
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INFORME DE ENMIENDA AL ARTICULADO DE LA PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE EN LA COMISION SEPTIMA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES,
DEL PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341
DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA.

La presente iniciativa fue radicada por el Gobierno Nacional, en cabeza de la Ministra
de Salud y Proteccién Social, Carolina Corcho Mejia, los Honorables Senadores
Isabel Cristina Zuleta Lopez, Martha Isabel Peralta Epieyu, Aida Yolanda Avella
Esquivel, César Augusto Pachén Achury, y los Honorables Representantes Alfredo
Mondragén Garzén, David Ricardo Racero Mayorca, Agmeth José Escaf Tijerino,
Pedro Baracutao Garcia Ospina, Juan Carlos Vargas Soler, Juan Pablo Salazar
Rivera y otras firmas.

El 17 de febrero de 2023 fue remitido a la Comision Séptima de la Camara de
Representantes 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".

Asimismo, el 17 de febrero de 2023 fue remitido a la Comisién Séptima de la Camara
de Representantes 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. Autor: HS. Honorio Miguel Henriquez Pinedo, H.S. José Vicente Carrefio
Castro, HS Maria Fernanda Cabal Molina, H.S. Andrés Felipe Guerra Hoyos, H.S
Josué Alirio Barrera Rodriguez, H.S. Miguel Uribe Turbay, H.S. Carlos Meissel
Vergara. H.S. Ciro Alejandro Ramirez Cortés, H.S. Yenny Esperanza Rozo
Zambrano, H.S. Paloma Susana Valencia Laserna, H.R. Andrés Eduardo Forero
Molina, H.R. Juan Fernando Espinal Ramirez, H.R. Cristian Munir Garcés Aljure,
H.R. Yulieth Andrea Sanchez Carrefio, H.R. Carlos Edward Ososio Aguilar, H.R.
Oscar Dario Pérez Pineda, H.R. Eduard Alexis Triana Rincén, H.R. Jaime Uscategui
Pastrana, H.R. Yenica Sugein Acosta Infante, H.R. Juan Felipe Corzo Alvares, H.R.
Hernan Dario Cadavid Marquez.

El 23 de febrero del 2023 fueron designados como ponentes del 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”, los honorables representantes H.R.
Alfredo Mondragén Garzén, H.R. German Rogelio Rozo Anis, H.R. Martha Lisbeth
Alfonso Jurado, H.R. Gerardo Yepes Caro, como coordinadores ponentes. Y como
ponentes a los honorables representantes, H.R. German Gémez Lépez, H.R. Juan
Carlos Vargas Soler, H.R. Betsy Judith Pérez Arango, H.R. Camilo Esteban Avila
Morales, y H.R. Juan Felipe Corzo Alvarez.

Posteriormente, el 15 de marzo del 2023 fue remitido a la Comisién 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)". Autor: H.S. Carlos Abraham Jiménez Lépez y H.R. Andrés Eduardo
Forero Molina.

Asimismo, el 15 de marzo del 2023 fue remitido a la Comisién 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". Autor:

El 21 de marzo del 2023 mediante Resolucién No. 006 expedida por la Mesa
Directiva de la Comisién Séptima de la Camara de Representantes se acumul6 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 medidas para el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud".

La ponencia positiva fue radicada el 31 de marzo de 2023 a la cual le fue asignado
el nimero de gaceta 283 de 2023 Camara de Representantes.

Basados en la Ley 5 de 1992, el cual habla de la presentaciéon de enmiendas, y
establece que todo congresista puede presentar enmiendas a los proyectos de ley
que estuvieren en curso. y ademas de ello, teniendo en cuenta el cumplimiento de
las condiciones establecidas en dicho articulo para la presentacién de la enmienda,
los congresistas firmantes en el presente documento deciden presentar el siguiente
informe de ponencia de enmienda al articulado del proyecto de ley 339 de 2023
Camara, acumulado con los proyectos 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley 341
de 2023 Camara, y Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara.

Lo anterior, apoyados en la Ley 5 de 1992, y atendiendo a la gran cantidad del
proposiciones y observaciones recibidas por parte de diversos partidos politicos y
organizaciones de la sociedad civil, en el marco de la radicacion del informe de
ponencia positiva para la iniciativa de ley de la que trata el presente documento. Los
ajustes realizados dieron como resultado la supresion, modificacion o adiciéon de
algunos articulos del proyecto, por lo cual se vio la necesidad de radicar la presente
enmienda.

TABLA DE CONTENIDO DE LA ENMIENDA:

1. Objeto de la iniciativa legislativa.
2. Marco juridico de la enmienda.
3. Conveniencia de la enmienda.
3.1 Modificaciones de los Partidos Conservadores y de la U.

3.2 Proposiciones.
3.3 Conceptos.
3.4 Mesas de trabajo con Ministerios,
3.5 Mesas técnicas con coordinadores y ponentes y diferentes
audiencias publicas.
4. Contenido de la iniciativa legislativa.
5. Proposicion.
6. Pliego de modificaciones.

INFORME DE ENMIENDA AL ARTICULADO DE LA PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE EN LA COMISION SEPTIMA DE LA CAMARA DE REPRESENTAES,
DEL PROYECTO DE LEY N°. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY N°. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY N°. 341
DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY N°. 344 DE 2023 CAMARA.

1. Objeto de lainiciativa legislativa.

La presente ley tiene por objeto transformar el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento Social en Salud, para
garantizar el derecho fundamental a la salud.

Desarrolla un modelo de salud en el marco de la atencién primaria, organiza sus
instancias para la gobernanza y rectoria del sistema con enfoque territorial, articula
a las instituciones prestadoras de servicios de salud, reorganiza los destinos y usos
de los recursos financieros, establece un sistema publico unificado e interoperable
de informacion, fortalece la participacion social y comunitaria, asi como la inspeccion,
vigilancia y control; define criterios para el desarrollo de politicas en ciencia,
innovacion y tecnologia, asi como de formacion y condiciones de trabajo digno y fija
las reglas de transicion y evolucién de la institucionalidad del Sistema General de
Seguridad Social de Salud en Sistema de Aseguramiento Social en Salud.

2. Marco juridico de la Enmienda.

La Enmienda cumple con lo establecido en la Ley 52 de 1992, ademas, con los
articulos 154, 157, 158 y 169 de la Constitucion Politica de Colombia, referentes a
su origen, las formalidades de publicidad, unidad de materia y titulo de la ley. Asi
mismo, es coherente con el articulo 150 de la Constitucién que manifiesta que dentro
de las funciones del Congreso esta la de hacer las leyes.

3. Conveniencia de la enmienda del proyecto.

Con el fin de atender a las necesidades de cambio y buscando hacer que el sistema
de salud sea mas garante con el derecho fundamental a la salud, se revisaron y
discutieron todas las proposiciones recibidas posterior a la radicacion del informe de
ponencia del proyecto de ley en mencion.

Teniendo en cuenta las proposiciones recibidas de parte de partidos politicos y
organizaciones de la sociedad civil, ademas de los insumos recogidos en las
diferentes audiencias publicas a nivel nacional, mesas técnicas, y en aras de
mantener el espiritu de la propuesta de ley radicada permitiendo la participacion de
todas las partes, los firmantes en el presente documento, Representantes a la
Camara designados como ponentes y coordinadores ponentes en primer debate, en
consenso hemos llegado a la decisién de presentar una enmienda al articulado
teniendo en cuenta la cantidad de modificaciones requeridas y sustentados en lo
establecido en el articulo 160 de la ley 5 de 1992, el cual quedara de la siguiente
forma para la discusion en primer debate:

3.1. Modificaciones de los Partidos Conservadores y de la U.

Posterior a la radicacién de la ponencia para primer debate, fue recibido por parte de
los Partidos de la U y Conservador, un nuevo pliego modificatorio con 125
proposiciones de cambio al articulado, de las cuales se incluyeron completamente
32, parcialmente 28 proposiciones que se combinaron con el articulado existente y
65 no se incluyeron por problemas técnicos en la formulacion de la proposicion,
porque ya estaban en la ponencia o porque iban en sentido contrario del objeto del
proyecto.

Este proceso provocé un ajuste significativo al proyecto de ley. De 156 articulos
contenidos en la ponencia radicada, se modificaron cerca de 60, es decir,
aproximadamente un 40% del proyecto, ademas de los ajustes que propusieron otros
congresistas, sociedad civil, el mismo equipo técnico del Ministerio de Salud que ha
sostenido diversas reuniones con actores del sistema de salud, asi como las
observaciones y ajustes que realizamos el equipo de ponentes y nuestros equipos
técnico legislativos que reuniendo diversas voces y aportes de todos estos actores,
decidimos modificar la ponencia radicada para primer debate el pasado 31 de marzo
del 2023.

3.2. Proposiciones.

Desde el momento de la radicacién de la ponencia para primer debate en la Comisién
Séptima, se radicaron 181 proposiciones por parte de congresistas de la misma
comision, de otras comisiones y de diversos partidos politicos, las cuales fueron
revisadas y analizadas por el equipo de ponentes y nuestros equipos de trabajo, asi
como por el Ministerio de Salud quien proporcioné concepto a varias de ellas dado
su respaldo en el trabajo técnico por ser un proyecto de su iniciativa. Las
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proposiciones se avalaron en consenso con el equipo de ponentes, en el marco de 39 1| Conservador- U
sendas mesas técnicas que se realizaron entre el 10 y el 15 de abril del 2023. 41 1| Alianza Verde
42 2| Conservador-CITREP- U
La gran cantidad de proposiciones presentadas y los aportes que robustecieron el 2 2| Conservador-CITREP- U
articulado, nos permitieron tomar las decisiones de presentar propuesta de 5 2| Alianza Verde-CITREP
enmienda, pues, aunque los ajustes no cambian el objeto del proyecto, si cambiaron 47 1| Conservador- U
su estructura, la numeracion del articulado, la redaccion de muchos articulos, la
inclusién de nuevos y la eliminacién de otros. Esto al final permite tomar la decisién 49 1{CITREP
como equipo de ponentes, de presentar el informe de enmienda justificado en el 51 1{CITREP
andlisis cuantitativo que se presenta a continuacion, respecto de todas las 52 1] Conservador- U
proposiciones recibidas. 53 2] Conservador-CITREP- U
56 1| CITREP
57 1| CITREP
Proposiciones 59 1|CITREP
Articulo Cantidad | Partidos Politicos 60 1|CITREP
1 1| Conservador- U 61 1| Conservador- U
1 1| Conservador- U 64 1| Conservador- U
2 1| Conservador- U 66 2| Conservador-CITREP- U
3 2| Alianza Verde- Conservador- U 67 1|CITREP
4 3| Alianza Verde-CITREP- Conservador- U 68 1| Conservador- U
7 1| Alianza Verde 69 1| Conservador- U
8 3| Alianza Verde-CITREP- Conservador- U 70 2| Comunes-Conservador- U
9 2| Alianza Verde-CITREP 71 1| Conservador- U
11 1| Conservador- U 72 1| Conservador- U
12 1| Conservador- U 74 4| Alianza Verde-Comunes-Conservador- U
13 3| Alianza Verde-CITREP- Conservador- U 75 1| Conservador- U
14 1| Conservador- U 76 1| Conservador- U
15 1| Conservador- U 77 1| Conservador- U
18 1| Alianza Verde 79 1| Conservador- U
19 1| Conservador- U 80 3| Alianza Verde-CITREP- Conservador- U
20 2| Alianza Verde- Conservador- U 81 1| Conservador- U
21 1| Alianza Verde 83 2| Alianza Verde- Conservador- U
22 1| Alianza Verde 84 5| Alianza Verde-Comunes -CITREP- Conservador- U
23 1| Alianza Verde 87 1| Conservador- U
26 1| Alianza Verde 88 2| Alianza Verde- Conservador- U
27 1| Alianza Verde 89 1| Conservador- U
28 1| Conservador- U 90 1| Alianza Verde
32 2| Alianza Verde-CITREP 91 2| Alianza Verde - Conservador- U
33 1| Alianza Verde 92 2| Alianza Verde-CITREP
34 1|CITREP 95 1| CITREP
35 1| Conservador- U 96 2| Conservador-Comunes- U
36 2| Alianza Verde-CITREP 97 2| Alianza Verde - Conservador- U
37 2| Alianza Verde-CITREP 100 2 | CITREP-Comunes
38 1| Alianza Verde 103 2| CITREP-Comunes
104 1| CITREP ejemplo, los sindicatos de trabajadores de la salud presentaron varias propuestas
108 1|CITREP respecto al régimen laboral de las ISE y la formalizacion laboral.
110 1|CITREP
111 1| CITREP El movimiento animalista present6 varias propuestas para incluir en la politica de
113 1| Comunes medicamentos contenida en el proyecto de ley, la tenencia adecuada de mascotas y
116 2| CITREP-Comunes la_ zoonosis como un determinante social de la salud; también se recibieron
7 | Alianza Verde propuestas de unlve(5|daFJes como la Na_monal que sqpcno refen_r !os regimenes
118 1 Alianza Verde especiales de las un!versudades en materia de prestacion de servicios dg sqluq y
aportes de sus trabajadores o la Universidad del Tolima que en audiencia publica
124 1|CITREP solicité la inclusién de criterios territoriales para la asignacién de recursos para la
125 1| Conservador- U investigacion en salud a nivel regional, entre otros temas de importancia para mejorar
126 1|Comunes la ponencia de primer debate que radicamos respecto del proyecto de ley 339 de
127 1| Comunes 2023 sobre reforma a la salud.
132 1|CITREP
133 1| cITREP El siguiente cuadro muestra las propuestas recibidas por parte de la sociedad civil:
134 1| Alianza Verde
136 1] Conservador- U Conceptos recibidos
137 1| Conservador- U
141 3| Alianza Verde-CITREP- Conservador- U
143 2| Conservador-CITREP- U Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
145 1| Conservador- U dictan otras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan
149 1| conservador- U medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
151 | Conservador Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre e! Sistema General de Seguri_dad Social en Salud_(S_GSSS)",
y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del
152 3| Alianza Verde -CITREP-Comunes Sistema General de Seguridad Social en Salud".
155 2| Alianza Verde - Conservador- U
Fecha del concepto Entidad Concepto.
‘ Articulos nuevos [ 40 COOSOVEEDCIUDADANA-Comité | Se hacen observaciones al estado al actual de
mw‘ 30-enero-2023 de Control Social y Veeduria sistema de salud y seguridad social, previo a la
Ciudadana. radicacion del proyecto de ley 339/2023.
de Titulos 2 ANP-Alianza Nacional de Solicitan una revisién sobre el articulo 35, que
Creacién de Capitulo 1 22-febrero-2023 pensionados trata acerca de las obligaciones de las
Total, . 181 cotizaciones para la salud.

3.3. Conceptos.

Ademés de las proposiciones presentadas por congresistas de diversos partidos, se
recibieron en la comisién séptima y directamente entregadas al equipo de ponentes,
mas de 15 propuestas de organizaciones de la sociedad civil y actores del sistema
de salud.

Estas propuestas permitieron repensar varios articulos, incluir temas que no se
habian abordado en el articulado y ampliar la perspectiva de muchos de los
componentes del proyecto de ley que también justifican la presente enmienda. Por

06- marzo-2023

ACEMI- Asociacion Colombiana de
Empresas de Medicina Integral

Solicita una revision de los aspectos
constitucionales que puede afectar la reforma.

06-marzo-2023

ASOHOSVAL- Asociacion de
Hospitales y Empresas Sociales del
Estado del Departamento del Valle
del Cauca

Se hacen observaciones generales de la reforma.

08-marzo-2023

SINDESS TOLIMA- Sindicato
Nacional de los Trabajadores de
Salud y Seguridad Social

Proponen que hay partes del articulado que no
necesitan aprobacion del Congreso de la
Republica.
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Solicitan una revision de los articulos 10 y 13 de

la reforma. 3.4. Mesas de trabajo con Ministerios, Mesas técnicas con coordinadores

y ponentes, asi como diferentes audiencias publicas.

13-marzo-2023 MinCiencias- Ministerio de Ciencia,

Tecnologia e Innovacion

Solicita una revision de los articulos 1,10,122,
123.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, ha dispuesto de diversos mecanismos
para apoyar a los distintos sectores de la sociedad colombiana en el proceso de
revisién del proyecto de Ley. A continuacion, se presenta un listado general de los
mecanismos agregados segun el grupo objetivo.

14-marzo-2023 ACESI-Asociacion Colombiana de
Empresas Sociales del Estado y

Hospitales Publicos

Se hacen observaciones del capitulo IV.

El proyecto de Ley 339 se esta tramitando como
una Ley ordinaria, sin embargo, se estan
modificando algunos articulos de la Ley 715/00 que
es una Ley organica, se sugiere revisar
constitucionalidad de estas modificaciones
descritas en los articulos 37, 38 y 40 del proyecto
de Ley que modifican los articulos 43, 47 y 50 de
la Ley 715/01.

Solicita una revisién de los articulos 54, 86, entre
otras sugerencias de aspectos que estan

En cabeza de la Ministra, doctora Carolina Corcho, ha realizado una serie de mesas
técnicas fundamentadas en los contenidos del proyecto de Reforma a la Salud,
convocando a las honorables comisiones séptimas del Senado de la Republica y de
la Camara de Representantes:

Fechay lugar Convocante Tema Participantes

contemplados en la reforma. 08/11/2022 Ministra de Salud | Determinantes sociales de HR Martha Alfonso
- - - Casa de Narifio, salén Simén |y Proteccién | la Salud. HR Camilo Avila
14-marzo-2023 COSEMAN-Corporacion Sugieren cambio en los articulos 79.,52, 94,55, Bolivar. Social. Técnico: Ministra de Salud HR Héctor Chaparro

Colombiana de Secretarios de Salud
Municipal

48,76, 94, 47,111,124, 47,116,117, y
123,67,9,10,13,15,18,45

Proteccion  Social,
doctora Carolina Corcho.

HR Hugo Archila

HR German Gémez

HR Juan Camilo Londofio
HR Alfredo Mondragén
HR Betsy Pérez

HR Jorge Quevedo

HR Germéan Rozo

HR Victor Salcedo

HR Juan Carlos Vargas
HR Gerardo Yepes

HS Norma Hurtado

15-marzo-2023 Pacientes Alto Costo Se hacen observaciones generales de la reforma.

15-marzo-2023 ASCOFAME- Asociacion
o .

Se hacen observaciones sobre el capitulo de la
de F: de i6

del talento humano en salud, sobre
establecer estrategias para que se pueden
alcanzar las metas propuestas para la region en
esta materia y otros aspectos relacionados con
este tema.

Medicina

15/11/2022 Ministra de Salud | Determinantes sociales de

Ministerio  de  Salud vy |y Proteccion | la Salud. HS Piedad Cérdoba
24-marzo-2023 Supersalud-Superintendencia Solicita una revisién de los articulos 42,43,48 y Proteccion Social. Social. Técnico: Ministra de Salud HS Berenice Bedoya
Nacional de Salud otros aspectos que ya se encuentra contemplados Despacho de la Ministra. y Proteccion Social, HS Fabian Diaz

doctora Carolina Corcho. HS Martha Peralta

HS Polivio Rosales

HS José Alfredo Marin

HS Nadya Blel

Delegado del HS Omar de
Jests Restrepo

Delegado de la HS Ana Paola
Agudelo

en anteriores leyes.

29-marzo-2023 ASOSEGURIDAD-Asociacion
Sindical Nacional de la Seguridad

Social Integral.

Solicita una revision 72, 73, 14,65.

30-marzo-2023 Solicita una revision del articulo 19 del proyecto de

Ley 339/2023 ya que modifica el Estatuto Organico

HS Berenice Bedoya
HR Martha Alfonso
HR Betsy Pérez

HS Martha Peralta
HR German Gémez
HR Agmeth Escaff
HS Norma Hurtado

del Presupuesto y de igual manera el articulo 42 1@/11/2922 Ministra de Sa!xfd Inspeccion,  Vigilancia 'y | ¢ HR Juan Camilo Londofio
Salud Colombia ORG del capitulo v, menciona modificaciones para el Ministerio de  Salud y |y Proteccién | Control. e HR Héctor Chaparro
Estatuto Organico P_rolecclon Soc_lal. Social. Tec[uco: Superintendente | ¢ HR Maria Eugenia Lopera
Piso 4, Auditorio 4 Nacional de Salud, doctor | ¢ HR Alfredo Mondragon
Adicional se hacen observaciones generales a la Ulahy Beltran. e HR Martha Alfonso
reforma. e HR German Gémez
* HR Victor Salcedo
31-marzo-2023 ACEMI- Asociacién Colombiana de Se hacen observaciones generales de la ponencia 23/11/2022 Ministra de Salud | Esquema de | ¢ HS Norma Hurtado
Empresas de Medicina Integral para primer debate. Ministerio de  Salud 'y |y Proteccién | Financiamiento. e HS Polivio Rosales
Proteccion Social. Social. e HS Martha Peralta
Sin fecha Asi Vamos en Salud Se hacen observaciones generales de la reforma Despacho de la Ministra. e Delegada HS Berenice Bedoya
Técnico: Director de la | e Delegado HS Fabian Diaz 31/01/2023 Ministra de Salud | Modelo de atencién actual | e HS Norma Hurtado
ADRlEs, doctor  Félix | e Delegado HS Lorena Rios Proteccién |y hacia un nuevo modelo | ¢ HS Martha Peralta
Martinez. e Delegado HS Ana Paola Social. de atencion a los usuarios. | e HS Polivio Rosales.
Agudelo Técnico: Viceministro de | ¢ HR German Rozo
24/11/2022 Ministra de Salud | Esquema de | e Director de la ADRES, doctor Protecciéon Social, doctor | ¢ HR German Gémez
Ministerio de Salud vy |y Proteccién | Financiamiento. Félix Martinez. Luis Alberto Martinez. e HR Maria Eugenia Lopera
Proteccion Social. Social. Técnico: Director de la HR Betsy Pérez e HR Gerardo Yepes
Despacho de la Ministra. ADRES,  doctor  Félix HR Jairo Cristo Inspeccion, Vigilancia y | e HR Martha Alfonso
Martinez. HR Maria Eugenia Lopera Control. e HR Camilo Avila
HR Hugo Archila Técnico:  Superintendente | ¢ HR Hugo Archila
HR German Gémez Nacional de Salud, doctor | ¢ HR Héctor Chaparro
HR Jorge Quevedo Ulahy Beltran. e HR Juan Carlos Vargas
HR Héctor Chaparro o HR Alexander Quevedo
HR Juan Carlos Vargas e HR Jairo Cristo
HR Juan Camilo Londofio e Delegado UTL Alexandra
HR Agmeth Escaff Vasquez
HR Martha Alfonso e Delegada UTL HR Maria
HR Alfredo Mondragén Fernanda Carrascal
HR Mafe Carrascal e Delegado UTL HR Erika Rota
06/12/2022 Ministra de Salud | La participacion ciudadana HR Héctor Chaparro e Delegado HS Ana Paola
Ministerio de Salud y |y Proteccién | enla Reforma Estructural al HR German Rozo Agudelo
Proteccién Social. Social. Sistema de Salud. HR Hugo Archila e Delegado HS Berenice Bedoya
Despacho de la Ministra. Técnico: Miembro de la HR Maria Eugenia Lopera o Delegado HS Honorio Enriquez
Comision de Seguimiento HR Jairo Cristo 01/03/2023 Ministra de Salud | Reunién de coordinadores | e HR Juan Carlos Vargas
de la Sentencia T-760 de la HR Camilo Avila y Proteccion | y ponentes o HR German Gémez
Corte Constitucional, HR Juan Camilo Londofio Social. e HR Alfredo Mondragén
doctor Pedro Santana. HR German Yepes e HR Martha Alfonso
HR Jorge Alexander Quevedo e HR Camilo Avila
HS Ana Paola Agudelo e HR Gerardo Yepes
HS Polivio Rosales e HR Betsy Pérez
HR Juan Carlos Vargas e HR German Rozo
HS Omar de Jesus Restrepo *__HR Agmeth Escaff

14/12/2022

Ministra de Salud

Sistema Publico Unico e

Ingeniero Gabriel Ramirez.

HR German Rozo

Delegado HS Ana Paola
Agudelo

HR Mafe Carrascal

HS Lorena Rios

o Congreso de la Republica:

Asimismo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha acompafiado los espacios
convocados de manera independiente por los Honorables Congresistas:

Ministerio de  Salud y |y Proteccién | Integrado de Informacién. HR Hugo Archila

Proteccion Social. Social. Técnico: Presidente de la HR Jorge Quevedo Fecha Convocante Tema Particij

Casa de Narifio, sal6n Simén Federacién Médica HR Martha Alfonso 13/09/2022 Presidente del | Reunionconalgunos | e Presidente de la comision

Bolivar. Colombiana, doctor Sergio HR Juan Carlos Vargas Capitolio Nacional, Oficina del | Congreso, HS Roy | actores del sector séptima del Senado de la
Isaza. HS Omar de Jess Restrepo Presidente del H. Congreso de | Barreras salud Republica, HS Norma Hurtado.
Federacion Médica Delegado HS Omar de Jests la Republica e Presidente de la comision
Colombiana 'y  Director HR Maria Eugenia Lopera séptima de la Camara de
General Observatorio  dl HS Polivio Rosales Representantes, HR Agmeth
Medicamentos, doctor Delegada HS Norma Hurtado Escaff.
Oscar Andia. HS Berenice Bedoya e Viceministro de Salud Publica,
Consultor internacional, HS Martha Peralta Jaime Urrego.

Natalia ~ Castrillén, ~ Asociacion
colombiana de Hematocologia.
Gina Paola, FECODER.

Jorge Alberto Toro, UNIPS
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De igual forma, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha sostenido espacios con
las diferentes bancadas que ostentan una dignidad en el Congreso de la Republica:

Fecha Convocante Tema Participantes
01/02/2023 Ministro  del Interior, | Socializacién de la Reforma | Bancada Partido Alianza
doctor Alfonso Prada ala Salud por la Ministra de | Verde

Salud y Proteccion Social,
doctora Carolina Corcho

16/02/2023 | Presidencia  de  la | Socializacion de la Reforma | Bancada Pacto Historico
Republica a la Salud por la Ministra de
Salud y Proteccion Social,
doctora Carolina Corcho
e Paula Acosta, ACEMI. 17/02/2023 Ministro  del Interior, | Socializacién de la Reforma | Bancada Partido de la U
e Maria Clara Lacoture, AmCham. doctor Alfonso Prada a la Salud por la Ministra de
. 22?;;'030'13‘ Gerente de Salud y Proteccién Social,
b doctora Carolina Corcho
Pablo R ANITA! - Ty - -
: quaa”r:’SaDZguel:e;:;,DSL S 20/02/2023 Presidencia  de la | Socializacién de la Reforma | Bancada Partido Alianza
o Patricia Guzmén, ASOCAJAS. Repiblica a la Salud por la Ministra de | Verde
e Carlos Francisco, Presidente de Salud y Proteccion Social,
la Asociacién Colombiana de doctora Carolina Corcho
Sociedades Cientificas. 24/02/2023 Ministro  del Interior, | Socializacién de la Reforma | Bancada Pacto Histérico
M g;’;?;”é’:t‘ﬁbases‘“ ACEMIY doctor Alfonso Prada ala Salud por la Ministra de
e Ana Maria Ramirez, Mesa Salud y Proteccion Social,
conjunta del VIH. _ docl»or‘a Cafolma Corcho _ _
e Diana Silva, COOSALUD. 27/02/2023 Presidencia  de la | Socializacién de la Reforma | Bancada Partido Liberal
e Doctor Uran, ASISFARMA Republica a la Salud por la Ministra de
e Francisco Azuero, Universidad Salud y Proteccion Social,
L o
GESTARSALUQD" 28/02/2023 Presidencia  de la | Socializacion de la Reforma | Bancada Partido de la U
o Maria Jimena Escandon, Republica a la Salud por la Ministra de
GESTARSALUD y ACEMI Salud y Protecciéon Social,
e Diana Cardenas, exdirectora de doctora Carolina Corcho
financiamiento, ex DNP, ex 01/03/2023 Ministra de Salud y | Socializacién de la Reforma | Bancada Partido Alianza
QECRI;S‘ ex Vice Proteccion Proteccién Social a la Salud por la Ministra de | Verde
Rolando Enrique Pefialosa, Salud y_Proteccion Social,
Universidad Javeriana, doctora Carolina Corcho
e Augusto Galan Sarmiento, ASI 01/03/2023 Ministra de Salud y | Socializacién de la Reforma | Bancada Indigena
VAMOS EN SALUD. Proteccion Social a la Salud por la Ministra de
o Juan Carlos Giraldo, ACHC. Salud y Protecciéon Social,
e Doctor Carrasquilla, Academia doctora Carolina Corcho
o co benn: 02/03/2023 | Presidencia _ de  la | Socializacion de la Ref Bancad Partid
12/12/2022 Presidente del | Reunion conalgunos | Ministra de Salud y Proteccion residencia - de la | Socializacion de fa Reforma | Bancacda artido
Capitolio Nacional, Oficina del | Congreso, HS  Roy | actores del sector Social, doctora Carolina Corcho. Republica a la Salud por la Ministra de | Conservador
Presidente del H. Congreso de | Barreras salud e Director de la ADRES, doctor Salud y Proteccion Social,
la Republica Félix Martinez. doctora Carolina Corcho
¢ David Barley, UAndes 07/03/2023 | Ministro del Interior, | Socializacién de la Reforma | Bancada Partido COMUNES
¢ Adriana Guillén, ASOCAJAS: doctor Alfonso Prada a la Salud por la Ministra de
o Juan Pablo Rueda, EPS Sanitas Salud v Proteccion Social
e Galo Viana, Mutual Ser EPS ua y rrot '
o Denis Silva, Pacientes Colombia _ ; doctora Carolina Corcho
e Paula Acosta, ACEMI 08/03/2023 Ministro  del Interior, | Socializacién de la Reforma | Bancada CITREP
e Andrés Vecino, tuitero. doctor Alfonso Prada a la Salud por la Ministra de
Salud y Proteccion Social,
doctora Carolina Corcho

El 21 de febrero del 2023 la H. Comisién Séptima de la Camara de Representantes
aprobd la proposicién No. 37 con asunto: "Proposicién Audiencias Publicas Proyecto
de Ley 339-23 C, por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia
y se dictan otras disposiciones". A continuacion, se sefialan las Audiencias Publicas
llevadas a cabo en el marco de la proposicion mencionada. No obstante, es
importante sefialar que congresistas de otras comisiones también han presentado
proposiciones ante las respectivas mesas directivas, y en otros casos han liderado

espacios de participacion ciudadana, de acuerdo con la dignidad que ostentan como
representantes del pueblo, con el objetivo de generar audiencias publicas de

socializacion de la reforma a la salud, y, recoger los diagnésticos de

las

comunidades y de sus territorios frente al actual sistema de salud.

Asimismo, la sociedad civil, gremios de la salud, academia y organizaciones sociales
han tenido liderazgo convocante en estos mismos espacios u otros de forma
independiente. Esta es la relacion total:

TIPO DE EVENTO CONVOCADA LUGAR FECHA EXPOSITOR CONGRESISTAS
POR DEL MSPS PARTICIPANTES
Reunion delegados de los | Ministerio de Salud | Bogota 16/09/22 Ministra  de | No Aplica
trabajadores a las juntas | y Proteccién Social salud  Diana
directivas de las cajas de Carolina
compensacion familiar Corcho Mejia
Deliberacion publica | Gremio médico | Cali 23/09/22 Ministra de | No Aplica
sobre la reforma a la | Valle del Cauca salud  Diana
salud Carolina
Corcho Mejia
Audiencia Publica en el | HR Wilson Arias Cali 23/09/22 Ministra  de | HS Wilson Arias
marco de la reforma a la | HR Alfredo salud Diana | HR Alfredo
salud Mondragén Carolina Mondragén
Corcho Mejia | HS Norma Hurtado
HR Alejandro Ocampo
Audiencia Publica en el | HS Martha Peralta | Fonseca 1471022 Ministra  de | HS Martha Peralta
marco de la reforma a la salud  Diana
salud Carolina
Corcho Mejia
Dialogo Regional | Ministerio de Salud | Caucasia 27/10/22 Ministra de | No Aplica
vinculante y Proteccion Social salud Diana
Carolina
Corcho Mejia
Lanzamiento de la | Ministerio de Salud | Aracataca 4/111/22 Ministra  de | HS Martha Peralta
primera etapa del |y Proteccién Social salud Diana
Programa  de  Salud Carolina
Preventivo y Predictivo Corcho Mejia
Dialogo Regional | Ministerio de Salud | Inirida 19/11/22 Ministra  de | HR Alexander Guarin
vinculante y Proteccion Social salud Diana | Silva
Carolina HR Carlos Cuenca
Corcho Mejia
Dialogo con Veedurias Veedurfas Fomeque 26/11/22 Delegado No Aplica
Cundinamarca Ministerio  de
Salud y
Proteccién
Social
Audiencia Publica en el | HR Norman David | Caldas 9/12/22 Ministra de | HR Norman David
marco de la reforma a la | Baiiol salud  Diana | Bafiol
salud Carolina HR Wilder Escobar
Corcho Mejia | HR Santiago Osorio

HR Alfredo
Mondragén
Deliberacion publica en el | Sector médico | Pasto 15/12/22 Ministra de | No Aplica
marco de la reforma a la | Narifio salud  Diana
salud con el sector Carolina
médico de Narifio Corcho Mejia
Audiencia Publica en el | HS Polivio Rosales | Pasto 16/12/22 Ministra  de | HS Polivio Rosales
marco de la reforma a la salud  Diana | HS Diela Benavides
salud Carolina HS Robert Daza
Corcho Mejia | HS Martha Peralta
HR Erick Velasco
HS Berenice Bedoya
HS Omar de Jests
Restrepo
HS Berenice Bedoya
Deliberacion publica en el | Centrales obreras | Bogota 12/01/23 Ministra de | No Aplica
marco de la reforma a la | CUT-CGT-CTC salud  Diana
salud con centrales | Movimiento Carolina
obreras CUT — CGT-CTC | sindical Corcho Mejia
y el movimiento sindical | colombiano
colombiano
Programa de  Salud | Gobernacion y | Villavicencio | 14/01/23 Ministra de | No Aplica
Preventivo, Predictivo y | Secretaria de salud salud Diana
Resolutivo y deliberacién | departamental del Carolina
plblica en el marco de la | Meta Corcho Mejia
reforma a la salud Meta
Reuni6n _entrega  de | Voceros de las | Bogota 20/01/23 | Minista__de | No Aplica
mandato en salud de las | Autoridades salud  Diana
autoridades y lideres | Ancestrales ylo Carolina
indigenas para la garantia | Tradicionales del Corcho Mejia
del derecho fundamental | pueblo Waytu
ala salud.
Foro sobre la Reforma a | Academia Nacional | Bogota D.C. | 3/02/23 Ministra  de | No Aplica
la Salud de Medicina salud  Diana
Carolina
Corcho Mejia
Cumbre del Valle del | Ministerio de Salud | Cali 4/02/23 Ministra  de | HR Alfredo
Cauca por la Reforma |y Proteccion Social salud Diana | Mondragén
Estructural a la Salud. Carolina HS Wilson Arias
Corcho Mejia
Encuentro con | Federacion Bogota 6/02/23 Ministra  de | No Aplica
gobernadores Nacional de salud Diana
Departamentos Carolina
FND; Corcho Mejia
Encuentro COSESAM Bogota 8/02/23 Ministerio de | No Aplica
organizaciones  de la salud  Diana
Sociedad Civil Carolina
Corcho Mejia
Dilogo sobre la reforma | Representantes de | Bogota 9/02/23 Delegado No Aplica
al Sistema General de |la academia, del Ministerio  de
Seguridad  Social en | gremio médico, Salud y
Salud organizaciones de Proteccién
profesionales de la Social

salud, del sector
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administrativo, de
pacientes y de la Territorial, Inlercult_ura\ de Carolina »
sociedad civil Atencién  Primaria  en Corcho Mejia
Concertacién _con _los | Representantes Bogota 15/02/23 | Delegado No Aplica Salud, Salud Publica y
grupos étnicos del pais de | pueblos indigenas, Ministerio  de Salud Colectiva
e P s | e S o Audiencia Pubiica en el | HR Hugo Archila | Yopal 09103723 | Viceministo | HR Jorge Quevedo
Desarrollo, ~ Colombia, | negras, Social marco de la reforma a la de Salud | HR Gerardo Yepes
Potencia Mundial de la | afrocolombianas, salud Pablica Yy | HR Jairo Cristo
vida raizales y Prestacién de | HR Betsy Pérez
palenqueras Servicios, HR Juan  Camilo
Representantes del Jaime Urrego | Londofio
pueblo Rom HR Maria Eugenia
Audiencia Publica en el | HS Omar Restrepo | Quibdé 17/02/23 Ministra  de | HS Omar Restrepo hORPz'a o Archila
marco de la reforma a la salud  Diana | HS Lorena Rios 'R Hﬁfg on I
salud Carolina HS Fabian Diaz léctor Chaparro
Corcho Mejia | HR James Mosquera HR German Rozo
HR John Jairo HR Andrés Forero
Gonzélez HR Camilo Avila
HS Piedad Cérdoba Foros Tematicos | ANDI Bogota D.C. | 13/03/23 Ministra  de | No Aplica
HS Polivio Rosales. Conversacion sobre el salud  Diana
HR Pedro Baracutao sector salud: ¢Cual es la Carolina
Secretario de la H. mejor reforma? Corcho Mejia
comisién séptima_ del Taller Nacional de Salud | Ministerio de Salud | Bogota D.C. | 13/03/23 Ministra  de | No Aplica
senado de la reptblica Pulblica y Lineamientos | y Proteccion Social salud Diana
Secretario de la H. para la Ejecucion del Plan Carolina
comisién séptima de la de Intervencio _ Corcho Mejia
camara de Audiencia Pulblica en el | HR Martha Alfonso | Ibagué 17/03/23 Ministra  de | HR Martha Alfonso
representantes marco de la reforma ala |y HR  Gerardo salud Diana | HR Maria Fernanda
salud Yepes Carolina Carrascal
Primer Encuentro Juridico | Autoridades Bogota 23/02/23 Ministra  de | No Aplica . _ _ C?f_ChO Mejia —
del Sector Salud locales, secretarios salud Diana Audiencia Publica en el | HR Julian Lopez Palmira 18/03/23 Ministra  de | HR Julian Lépez
de salud, juridicos Carolina marco de la reforma a la salud  Diana | HR ) Alfredo
diferentes Corcho Mejia salud Carolina Mondragén
entidades, lideres Corcho Mejia HR Duvalier Sanchez
sociales, y Audiencia Publica en el | HR Betsy Pérez i 23/03/23 i i HR Jorge Quevedo
comunidad marco de la reforma a la de Salud | HR Jairo Cristo
Cumbre de Antioquia por | Ministerio de Salud | Medellin 24102123 Ministra _ de | HR Luz Maria Manera salud Piblica y | HR Betsy Pérez
la Reforma Estructural a |y Proteccién Social salud Diana | HR Alfredo Prestacion de | HR ~ Juan  Camilo
la Salud Carolina Mondragén Servicios, Londofio .
Corcho Mejia | HR ~ Juan  Camilo Jaime Urrego | HR Maria  Eugenia
Londofio Lopera
HR Maria Eugenia HR Hggo Archila
Lopera HR Hecto( Chaparro
HR German Rozo
Cumbre del Caribe por la | Ministerio de Salud | Barranquilla | 3/03/23 Ministra  de | HR Betsy Pérez HR  Juan  Carlos
Reforma Estructural a la | y Proteccién Social salud Diana | HS Pedro Florez Vargas
Salud. Carolina HR Dolcey Torres HR Mafe Carrascal
Corcho Mejia HR Gersel Pérez HR Andrés Forero
HS Carlos Meissel ~ _ _ _ _ HR Camilo Avila
HR Agmeth Escaff Audiencia Publica en el | HR Jairo Cristo Cdcuta 24/03/23 Ministra de | HR Jairo Cristo
HR German Gomez marco de la reforma a la salud  Diana | HR Jorge Quevedo
HS Imelda Daza salud Carolina HR Gerardo Yepes
ler taller de estrategia | Ministerio de Salud | Bogota D.C. | 11/03/23 Ministta  de | No Aplica Corcho Mejia | HR Betsy Pérez
nacional para de |y Proteccioén Social salud Diana HR ~ Juan  Camilo
Formacién Masiva Londofio

HR Maria Eugenia o -
Lopera HR Cristian Avendafio
HR Hugo Archila HR Alvaro Leonel
HR Héctor Chaparro Rueda
HR Germéan Rozo Representante A La
HR Camilo Avila Camara .
Audiencia Pablica en el | HR Elizabeth Jay- | San Andrés | 25/03/23 Libia Forero HR  Elizabeth  Jay HR Luis Eduardo Diaz
marco de la reforma a la | Pang Pang HR ~ Mary  Anne
salud HR German Rozo Perdomo
HR  Karen Juliana
Lopez
Audiencia Pablica en el | HR Jorge | San José del | 27/03/23 | Viceministto | HR Jorge Quevedo Entre el 6 y el 17 de marzo se desarrollaron mesas de Coordinadores y Ponentes y
marco de la reforma a la | Alexander Guaviare de Proteccion | HR Gerardo Yepes con sus Unidades Técnicas Legislativas de la Comisién Séptima de la Camara de
salud Quevedo iﬁ;ﬁé Luis :g éae'{g ‘;"ésr‘e"z Representantes. Para estos espacios de trabajo, el Ministerio dispuso el
Martinez HR JZan Camilo acompafiamiento de funcionarios del nivel directivo y ase§ores conocedofe.s del
Londofio proyecto de Ley para resolver las dudas y preguntas, asi como las precisiones
HR Maria Eugenia técnicas requeridas.
Lopera
:g :99{0 Aéchh"a Asimismo, entre el 11 y el 15 de abril se desarrollaron jornadas de trabajo con
HR Gomin Ropg algunos coordinadores ponentes y ponentes de la Comisién Séptima de la Camara
HR  Juan  Carlos de Representantes y asesores de sus Unidades Técnicas Legislativas. En estos
Vargas espacios se realizo la revision técnica y juridica de las proposiciones realizadas por
:§ ;‘::éfégag::foa' diferentes partidos y congresistas frente al articulado de la ponencia positiva
HR Camilo Avila mayoritaria. Especialmente se revisaron las proposiciones presentadas por partidos
Audiencia Publica en el | HR German Rozo | Arauca 30/03/23 Ministra  de | HR German Rozo de gobierno: Partido de la U, Partido Conservador, Comunes, Partido Verde, Paz y
marco de la reforma a la salud  Diana | HR Gerardo Yepes Pacto Histérico. Adicionalmente, se revisé el articulado de la propuesta sustitutiva
salud Carolina HR Jairo Cristo de ref | sist d ud tad | partido liberal Juando |
Corcho Mejia | HR Camilo Avila e reforma al sistema de salud, presentada por el partido liberal, evaluando la
HR Betsy Pérez posibilidad de inclusién de varios aspectos ante eventual enmienda de partidos de
HR Juan  Camio gobierno.
Londofio
HR  Maria  Eugenia De las jornadas de trabajo desarrolladas entre el Ministerio de Salud y Proteccion
Lopera Social y ponentes de la reforma, durante el 11 y el 17 de abril, se obtuvieron los
HR Hugo Archila o
HR Héctor Chaparro siguientes resultados:
FORO DERECHO A LA | Universidad de los | Bogota D.C. | 29/03/23 Viceministro No Aplica .
SALUD ¢(PARA TODOS? | Andes, en alianza de Salud o Seavalaron varias proposiciones presentadas por: Partido de _Ia u, _Pamdo
con El Tiempo Pblica y Conservador, Comunes, Partido Verde, Curules de Paz, Partido Liberal y
Prestacion de Pacto Histérico, asi como proposiciones de sus congresistas.
f:i’;'g‘ﬁsr;ego o Se llegd a la conclusién conjunta de reorganizar el articulado de la
Audiencia Publica en el | FR German | Barranquila | 31/03/23 | Delegados Bancada COMUNES propuesta de reforma teniendo en cuenta las miltiples proposiciones
marco de la reforma a la | Gomez Ministerio de avaladas parcial o totalmente y la necesidad de mejorar la ponencia
salud salud  Diana radicada
Carolina
Corcho Mejia
Audiencia Piblica en el | HS Gloria Florez | Bucaramang | 14/04/23 | Ministta _ de | HS Gloria Flérez
marco de la reforma a la a salud Diana | HS Sandra Jaimes . P
salud Carolina HS Sandra Ramirez 4. Contenido de lainiciativa
Corcho Mejia | HS Jael Quiroga
HS Fabian Diaz La presente enmienda consta de 139 articulos, incluido la vigencia, en los cuales
HS Gustavo Moreno se desarrolla:

HR Jairo Cala
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Titulo: Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombiay
se dictan otras disposiciones.

TITULO I. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION
Articulo 1: Objeto.

Articulo 2: Aseguramiento social en salud.
Articulo 3: Fines de la intervencion del Estado.

TITULO Il. MODELO DE SALUD BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD

Articulo 4: Definicion del modelo de salud.

Articulo 5: Ejes centrales del modelo de salud.

Articulo 6: Atencion primaria en salud (APS).

Articulo 7. Identificacion de determinantes sociales de la salud

Articulo 8: Territorio para la gestién en salud.

Articulo 9: Centros de Atencién Primaria en Salud — CAPS

Articulo 10: Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud -
CAPS.

Articulo 11: Equipos de salud territoriales.

Articulo 12: Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud-RIISS.

Articulo 13: Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de servicios
de salud —RIISS.

Articulo 14: Organizacién y conformacion de las Redes Integrales e integradas de
Servicios de Salud — RIISS.

Articulo 15. Fortalecimiento del nivel primario de atencién.

Articulo 16. Acceso y continuidad de la atencion en el nivel complementario.
Articulo 17. Apoyo al interior de las redes.

Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia.

Articulo 19. Servicios y tecnologias de salud

Articulo 20. Servicios farmacéuticos.

Articulo 21. Servicio Unico de atencién prehospitalaria

Articulo 22. Prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades
raras y su prevencion.

Articulo 23. Laboratorios de salud publica.

Articulo 24. Coordinacion regional de las Redes.

Articulo 25. Coordinacién departamental o distrital de las Redes.

Articulo 26. Consejo asesor de planeacién y evaluacion de las RIISS

Articulo 27. Sistema de monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud.

TITULO IIl. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD

CAPITULO I. GOBERNANZA Y GESTION PUBLICA DEL SISTEMA DE SALUD
Articulo 28. Gobernanza, rectoria y direccién del sistema de salud

Articulo 29. Comision intersectorial nacional de determinantes sociales de salud y
salud publica.

Articulo 30. Comisiones intersectoriales departamentales, distritales y municipales
de determinantes de salud y salud publica.

Articulo 31. Consejo nacional de salud.

Articulo 32. Funciones del consejo nacional de salud.

Articulo 33. Consejos Territoriales de salud.

Articulo 34. Instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y
mixtas en la prestacion de servicios.

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA).

Articulo 36. Gestion publica de los servicios de salud

CAPITULO II. INSTITUCIONES DE SALUD DEL ESTADO — ISE

Articulo 37. Objeto, naturaleza y régimen juridico de las Instituciones de Salud del
Estado - ISE

Articulo 38. Tipologias y niveles de Instituciones de Salud del Estado — ISE

Articulo 39. Elaboracion y aprobacion del presupuesto de las Instituciones de Salud
del Estado - ISE

Articulo 40. Giro de los recursos a las ISE

Articulo 41. Régimen de contratacion de las ISE

Articulo 42. Organos de direccién y administracion de las ISE

Articulo 43. Provision del empleo de director

Articulo 44. Aprobacion y evaluacion del plan de gestién de las Instituciones de Salud
del Estado - ISE del orden territorial

Articulo 45. Régimen laboral de las ISE.

Articulo 46. Derechos de permanencia de los servidores

Articulo 47. Entidad de Salud del Estado lItinerante.

Articulo 48. Plan nacional de equipamiento en salud.

CAPITULO Ill. GESTORAS DE SALUD Y VIDA

Articulo 49. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS).
Articulo 50. Naturaleza y funciones de las Gestoras de salud y vida.

Articulo 51. Transitorio

Articulo 52. Gobierno corporativo y rendicién de cuentas.

Articulo 53. Inspeccion, vigilancia y control para las Gestoras de salud y vida.
Articulo 54. Gastos administrativos de las Gestoras de Salud y Vida.

Articulo 55. Atencién de los pacientes con patologias crénicas.

TITULO IV: FUENTES, USOS Y GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS
DEL SISTEMA DE SALUD

Articulo 56. Definicion.

Articulo 57. Cotizaciones y aportes

Articulo 58. Obligatoriedad del pago de cotizaciones y contribuciones.

Articulo 59. Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud, ADRES.
Articulo 60. Funciones de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de
Salud.

Articulo 61. Cuenta de recaudo de cotizaciones y aportes.

Articulo 62. Fondo Unico Publico de Salud.

Articulo 63. Cuenta de atenci6n primaria integral en salud.

Articulo 64. Cuenta de fortalecimiento de la Red publica hospitalaria.

Articulo 65. Manejo y destinaciones de los demas recursos del fondo publico tinico
de salud.

Articulo 66. Recursos del sistema de salud que le corresponde administrar a la
entidad administradora de los recursos del sistema de alud.

Articulo 67. Destinacion de los recursos administrados por la ADRES.

Articulo 68. Reserva técnica del Estado para garantizar el giro directo.

Articulo 69. Servicios sociales complementarios en salud

Articulo 70. Fondos de Salud.

Articulo 71. Modificatorio del numeral 1 del articulo 47 de la Ley 715 de 2001.
Articulo 72. Recursos complementarios para la financiacion de servicios de
mediana y alta complejidad.

Articulo 73. Nivel Regional.

Articulo 74. Fondo Cuenta Regional de Salud.

Articulo 75. Autorizacién de pago de servicios.

Articulo 76. Gestién de cuentas por prestacion de servicios de salud.

Articulo 77. Prestaciones econémicas.

Articulo 78. Recursos de las entidades territoriales.

Articulo 79. Cambio de destinacién de los recursos departamentales en Salud.
Articulo 80. Cambios de destinacion de los recursos de los municipios en Salud.
Articulo 81. Fondo departamental y distrital de salud.

Articulo 82. Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacién en Salud del orden
departamental y distrital.

Articulo 83. Caracter de los informes de las instancias y érganos del sistema de
Salud.

Articulo 84. Acreencias de las EPS.

TITULO V: SISTEMA PUBLICO, UNIFICADO E INTEROPERABLE DE
INFORMACION EN SALUD

Articulo 85. Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.
Articulo 86. Caracteristicas del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud.

Articulo 87. Objetivos generales del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud.

Articulo 88. Identificacién de medicamentos.

Articulo 89. Tecnologia de informacién y comunicaciones al servicio de la atencién
en salud.

Articulo 90. Desarrollo del sistema publico unificado e interoperable de informacion
en salud.

TITULO VI: PARTICIPACION CIUDADANA Y SOCIAL
Articulo 91. Participacion ciudadana y social en el sistema de salud.
Articulo 92. Ambitos de la participacion ciudadana y social.

TITULO VII: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
Articulo 93. Superintendencia nacional de salud.

Articulo 94. Inspeccién, vigilancia y control.

Articulo 95. Sistema de inspeccion, vigilancia y control.

Articulo 96. Ejes del sistema de inspeccion, vigilancia y control de la
superintendencia nacional de Salud.

Articulo 97. Conciliacién ante la superintendencia nacional de salud.

Articulo 98. Objetivos de la superintendencia nacional de salud.

Articulo 99. Funciones y facultades de la superintendencia nacional de salud.
Articulo 100. Funcién jurisdiccional de la superintendencia nacional de salud.
Articulo 101. Desestimacion de la personeria juridica para la liquidacion judicial.
Articulo 102. Acceso expedito a los servicios de salud.

Articulo 103. Principio de celeridad en el sistema de quejas y reclamos.

TITULO VIII: POLITICA FARMACEUTICA Y DE INNOVACION TECNOLOGICA EN
SALUD

Articulo 104. Politica nacional de ciencia, tecnologia e innovacion en salud.

Articulo 105. Politica de medicamentos, insumos y tecnologias en salud

Articulo 106. Gestién de las tecnologias aplicables en salud.

Articulo 107. Regulacién de precios de medicamentos.

Articulo 108. Sistema de monitoreo de abastecimiento oportuno de tecnologias en
salud

Articulo 109. Vacunas producidas por entidades publicas.

Articulo 110: Eliminacién de tramites ante el INVIMA

Articulo 111. Condonacion de intereses por sanciones impuestas por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

TITULO IX: POLITICA DE FORMACION Y EDUCACION SUPERIOR EN SALUD
Articulo 112. Politica de formacion

Articulo 113. Examen nacional y Gnico de admision a las especialidades médicas
Articulo 114. Becas de matricula para formacién posgradual de profesionales de
salud en areas médico-quirtirgicas y de salud publica.

Articulo 115. Prelacién a las Instituciones de Educacién Superior publicas para la
asignacion de cupos por parte de los hospitales publicos.

TITULO X: REGIMEN LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD
Articulo 116. Régimen y politica laboral de los profesionales y demas trabajadores
de la salud.

Articulo 117. Vinculacién de los trabajadores del sector salud especialistas.

Articulo 118. Trabajadores de las Instituciones privadas y mixtas del sector salud.
Articulo 119. Garantias para el suministro de los medios de labor.

Articulo 120. Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Articulo 121. Servicio social obligatorio (SSO) y médicos residentes.

TITULO XI: AUTONOMIA PROFESIONAL Y AUTORREGULACION
Articulo 122. Autonomia profesional.

Articulo 123. Acto médico.

Articulo 124. Autorregulacion médica

Articulo 125. Comité de autorregulacion médica.
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Articulo 126. Procedimiento de resolucion de conflictos en el ejercicio médico.
Articulo 127. Discrepancias diagnosticas o terapéuticas.
Articulo 128. Traslado de faltas a los tribunales de ética.

TITULO XII: DISPOSICIONES

Articulo 129. Sujecién a disponibilidades presupuestales y al marco fiscal de

mediano plazo.

GENERALES

Articulo 130. Regimenes exceptuados y especiales.
Articulo 131. Empresas de medicina prepagada y seguros privados.

Articulo 132. Consulta y consentimiento libre, previo e informado de los pueblos

indigenas.

Articulo 133. Consulta y consentimiento libre, previo e informado de comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y del pueblo Rrom.
Articulo 134. Plan nacional de salud rural.

TITULO XIlI: DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y VARIAS
Articulo 135. Régimen de transicion y evolucion hacia el sistema de salud.
Articulo 136. Atencion de las peticiones, quejas o reclamos por parte de los

usuarios durante el periodo de

transicion.

Articulo 137. Transicién hacia las nuevas Instituciones de Salud del Estado - ISE
Articulo 138. Facultades extraordinarias

Articulo 139. Vigencias

7. Proposicién

En consecuencia, por las razones expuestas y basados en los articulos 160 y 162
de la Ley 5 de 1992, nos permitimos presentar Enmienda al Articulado del
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

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
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".

Solicitamos a los honorables miembros de la Comisién séptima constitucional
permanente, darle primer debate al articulado, con base en la presente enmienda.

Cordial saludo.

8. Pliego de modificaciones

TEXTO RADICADO INFORME DE
PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE CAMARA DEL
PROYECTO DE LEY DE REFORMA
ALA SALUD

TEXTO INFORME DE ENMIENDA A LA
PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
CAMARA DEL PROYECTO DE LEY DE
REFORMA LA SALUD

JUSTIFICACION

CAPITULO I.
DE ACCION

OBJETO Y CAMPO

CAPRITULO—+TITULO I. OBJETO Y
CAMPO DE APLICACION

Se modifica capitulo
por titulo, con el fin de
mantener la unidad
tematica.

Articulo 1: Objeto. En desarrollo de
lo ordenado por la ley estatutaria
1751 de 2015, la presente ley

Articulo 1: Objeto. En-desarrollo-de-lo

por-laley estatutaria 1751 di
Y

establece el Sistema de Salud como
consecuencia de la garantia del
derecho fundamental a la salud y
reestructura el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. El
Sistema de Salud se fundamenta en
el aseguramiento social en salud
como la garantia que brinda el Estado

2015 la ley: bl 1l
T 54 4
Sistema-de-Salud-com nsecuencia-d
la {a-del d hofi ala
G
salud-y reestructura-el-Sist General
de—Seguridad C.il = CI.:A..E
presente ley tiene por _objeto

transformar el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en un E
Sistema de Salud se—fundamenta

los recursos, la prestacion integral de
los servicios para la atencién en
salud, el sistema integrado de
informacién en salud, la inspeccion,
vigilancia y control, la participacion
social y los criterios para la definicion
de las politicas publicas prioritarias en
ciencia, innovacién, medicamentos,
tecnologias en salud, formacién y
condiciones de trabajo de los
trabajadores de la salud.

para la atencion integral en salud de|basado en el Aseguramiento Social en
toda la poblacién, ordenando fuentes|Salud, para garantizar el derecho
de financiamiento, agrupando|fundamental a la salud. eeme—la
recursos financieros del sistema de|g el b e
salud de forma solidaria, con criterios i integral-en-salud-—detodaa
de equidad, con un sistema di blacion. el e et et
gestion de riesgos financieros y de|f b P
salud, dirigido y controlado por el|f del-sistema—d atud—d
Estado. El Sistema de Salud|f idaria; iterios-de-equidad
comprende la atencion integral de la|con—un-sistema—de—gestidn—de—riesgH
salud y la consideracion de los + v alud—dirigide—y
determinantes sociales sobre la lado pi | Estado. El Sists d
salud, con enfoque intersectorial y la|Sakd P b tegral-o
participacion de servicios de salud [la—satd—y—+ + bt
publicos, privados y mixtos. bre-la-salud.
Establece el modelo de atencion, el|een nfogu ial oy
financiamiento, la administraciéon de ion—d ici de—salud

T

publicos, privados y mixtos.

Establece—el Desarrolla un modelo de
de—ateneion; salud en el marco de la
atencion _primaria, _organiza _sus

instancias _para la gobernanza y

rectoria_del sistema con enfoque

territorial, articula a las instituciones
prestadoras de servicios de salud
reorganiza los destinos y usos el

a én de los
recursos; financieros, la—prestacién
integral-d Tt para-h iTe)

g = €
en—salud; establece un el sistema

publico _unificado e interoperable

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

integrade de informacion en—salud,
fortalece la participaciéon social y
comunitaria, asi como la inspeccion,
vigilancia y control; ieipacio :

v los—criterios—para—t de-las

¥ P
define criterios para el desarrollo de

politicas publicas _ prioritarias  en

ciencia, innovacion,_medicamentos, ¥

tecnologias; en_salud asi como de

formacion y condiciones de trabajo deles
i ye!

la-salud- digno v fija las
reglas de transicién y evolucién de la
institucionalidad del Sistema General
de Seguridad Social de Salud en
Sistema de Aseguramiento Social en
Salud.

Articulo 2°. Aseguramiento social
en salud. El aseguramiento social en
salud es la proteccion publica, tnica,
universal, eficiente y solidaria para
atender las contingencias de salud y
las afectaciones econémicas
derivadas de las mismas. A tal efecto,
desarrolla los medios, fuentes de
financiamiento, la mancomunacion
de los recursos financieros del
sistema de salud, de forma solidaria,
con criterios de equidad, y un sistema
de gestion de riesgos de salud y
financieros.

El aseguramiento social en salud
contard con la participacion de los
particulares, en los términos de la
presente ley, y la participacion
ciudadana.

Articulo 2. Aseguramiento social en
salud. El aseguramiento social en salud
es se entiende como la proteccion
publica, Gnica, universal, eficiente y
solidaria para la garantia del derecho
fundamental a la salud de toda la

poblacion.

Jud y !
derivadas—de—tas—mismas—A Para tal
efecto, desarrolla los medios, fuentes de
financiamiento, la mancomunacion de
los recursos financieros del sistema de
salud, idaria; con criterios de
equidad, asi _como y un sistema de
gestion de riesgos de salud y financieros,|
en cuya operacién confluyen de

manera permanente, una gestién

publicaatravés delainstitucionalidad

del Estado y una privada y mixta a

través de las gestoras de salud y vida.

lud-contara

gt ialen

.| icipacién-de los_particulares

A P g

Al Srmi dela ley }
05-teH . P Yy

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
Insumos recogldos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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Articulo  30. Fines de la
intervencion del Estado. El Estado

Articulo 3e. Fines de la intervencién
del Estado- &

Iogro-delos-siguientes

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las

buscara principalmente el logro de los
siguientes fines:

El Estado intervendra en el servicio
publico esencial de salud y el
aseguramiento  social en salud,
conforme a las competencias de que
trata esta Ley, en el marco de lo
dispuesto en los articulos 48, 49, 334
y 365 a 370 de la Constitucion
Politica. Dicha intervencién buscara
principalmente el logro de los
siguientes fines:

1. Garantizar la observancia de los
principios  consagrados en la
Constitucién y en la presente Ley.

2. Asegurar el caracter obligatorio del
aseguramiento social en salud y su
naturaleza de derecho para todos los
habitantes de Colombia;

3. Desarrollar las responsabilidades
de direccién, coordinacién, vigilancia|
y control del aseguramiento social en
salud y de la reglamentacion de la
prestacion de los servicios de salud;
4. Lograr el aseguramiento social en
salud, como un sistema publico,
unico, universal, eficiente y solidario,
permitiendo  progresivamente el
acceso a los servicios de educacion,
informacién y fomento de la salud y a|
los de proteccion y recuperacion de la
salud a los habitantes del pais;

5. Dirigir y orientar politicas de salud
publica para prevenir enfermedades,
promover la salud, analizar
determinantes sociales e intervenirlos
y fortalecer sistemas de informacion,
vigilancia y control de indicadores en
salud para la toma de decisiones;

6. Establecer la atencion primaria en
salud que se ofrecerda en formal
gratuita y obligatoria, en los términos
que sefale la Ley;

7. Organizar los servicios de salud en
forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la|
comunidad;

8. Evitar que los recursos destinados
al aseguramiento social en salud y al
sistema de salud se destinen a fines
diferentes;

9. Garantizar la asignacién prioritaria|
del gasto publico para el servicio
publico esencial de salud y el

PrAEI g
fines: El Estado intervendra en el servicio
publico esencial de salud y el
aseguramiento social en salud, conforme
alas competencias de que trata esta Ley,
en el marco de lo dispuesto en los
articulos 48, 49, 334 y 365 a 370 de la|

Constitucién Politica.

Dicha intervencion buscara

principalmente el logro de los siguientes

fines:

1. Garantizar la observancia de los
principios  consagrados en la
Constitucion y en la presente Ley.

2. Asegurar el caracter obligatorio del

aseguramiento social en salud y su

naturaleza de derecho para todos
los habitantes de Colombia.;

Desarrollar las responsabilidades

de direccion, coordinacion,

vigilancia y control del
aseguramiento social en salud y-de|

ion de la prestacion
de los servicios de salud.;

4. Lograr el aseguramiento social en
salud, como un sistema publico,
dnico, universal, eficiente y|
solidario, a través de prestadores
publicos, privados vy _mixtos
permitiendo  progresivamente el
acceso alos servicios de educacion,
informacién y fomento de la salud y|
a los de proteccion y recuperacion
de la salud a los habitantes del

w

pais.;
5. Dirigir y orientar politicas de salud
publica para prevenir

enfermedades, promover la salud,
analizar determinantes sociales e
intervenirlos y fortalecer sistemas
de informacion, vigilancia y control
de indicadores en salud para la
toma de decisiones.;
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6. 8——Evitar que los recursos

destinados al aseguramiento social

proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

aseguramiento social en salud, como
parte fundamental del gasto publico
social.

Paragrafo. Todas las competencias
atribuidas por la presente Ley al
Presidente de la Repulblica y al
Gobierno Nacional, se entenderan
asignadas en desarrollo del mandato
de intervencion estatal de que trata
este articulo.

en salud y al sistema de salud se

destinen a fines diferentes.
7. 9—Garantizar la  asignacién
prioritaria del gasto publico para el
servicio publico esencial de salud y
el aseguramiento social en salud,
como parte fundamental del gasto
publico social.
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CAPITULO Il. DETERMINANTES|CARITULO-H. TITULO Il MODELO DE(Se modifica capitulo
SOCIALES SALUD BASADO EN LA ATENCION por titulo, con el fin de
PRIMARIA EN SALUD Y|mantener la unidad
DETERMINANTES SOCIALES DE_LA|tematica.
SALUD
Articulo  4° Identificacion  de|Articulo 42 7. Identificacion de|El presente articulo
determinantes Sociales de la|bdeterminantes Ssociales de la|se modifica teniendo

Salud. Para garantizar el goce
efectivo del derecho a la salud el
Estado incidird coordinadamente
sobre los Determinantes de la Salud,
con el fin de mejorar las condiciones
generales e individuales de vida de
los habitantes del territorio nacional;
reducir la prevalencia e incidencia de
enfermedades y disminuir su carga
socio economica; elevar el nivel de la
calidad de vida de la poblacion; y
alcanzar y preservar la salud en cada
territorio. Son determinantes sociales
de la Salud:

1. Acceso al agua potable y a
condiciones sanitarias adecuadas.

2. Seguridad y soberania alimentaria,
que conlleva la accesibilidad y
suficiencia de alimentos sanos y
nutritivos para una buena y adecuada
nutricién.

3. Derecho a vivienda digna, energia
eléctrica.

4. Condiciones de trabajo dignas,
seguras y sanas.

5. Ambiente sano.

6. Acceso al transporte.

7. Acceso a la educacion y
recreacion.

8. Condiciones de vida digna y
eliminacion de la pobreza.

Ssalud. Para garantizar el goce efectivo
del derecho a la salud el Estado incidira
coordinadamente sobre los

Bdeterminantes Ssociales de la Ssalud,

con el fin de mejorar las condiciones

generales, familiares e 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 poblacion; y!

alcanzar y preservar la salud en cada

territorio.

Son determinantes sociales de la Salud:
Acceso al agua potable y a
condiciones sanitarias adecuadas.

2. Seguridad y soberania alimentaria,
que conlleva la accesibilidad y
suficiencia de alimentos sanos y
nutritivos para una buena 'y
adecuada nutricion.

3. Derecho a vivienda digna, energia
eléctrica___y  disposicién _de
excretas.

4. Condiciones de
seguras y sanas.
Ambiente sano.

6. Acceso al transporte.

7. Acceso a la educacion |
recreacion.

trabajo dignas,

en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales Yy
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral.

9. Ausencia de cualquier tipo de
discriminacion.

10. Convivencia y solucion
conflictos por vias pacificas.

11. Informacién accesible sobre
cuestiones relacionadas con la salud,
con énfasis en la salud sexual, salud
reproductiva y salud mental de la
poblacion

12. Participacion de la poblacion en
todo el proceso de adopcion de
decisiones sobre las cuestiones

de

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.

Paragrafo. Las acciones correctivas
sobre los determinantes de la salud
son prioridad del Estado colombiano,
se financiaran de manera transversal
en los presupuestos de las entidades,
y se deberan tener en cuenta al
momento de realizar la planeacién de

estas. Paragrafo 2. Los
determinantes de la salud no son
taxativos, por lo cual podran

establecerse nuevos determinantes
que exijan su reconocimiento por su
relacion con el derecho fundamental
ala salud.

8. 13-Enfoques diferenciales basados
en la perspectiva de género.
9. Control de vectores, control de

zoonosis y tenencia adecuada de

mascotas.
10. #44—Los demas que tengan
incidencia sobre la salud.
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" - 7
9 Ausenci el i In.l Her—tipd el
A P

D
1 Ak Inriv
n—anfasi nla—salud In Iv salud
reproducti Jud—mental—d !
i ¥
12.P; delapobl n-todo
|y o 10 e ISt
i
sobre lasct -
Jud-en planos unitar
P >
Paréa 1 i
G
sobre-los dela Jud n
it del—Estado
P g
fi an-de-maner; }-en-h
prest tos—de—la \
pi
deberan-tener-en-cuent: } e
realizark J; d tas

Paragrafo 2. Los determinantes de la
salud no son taxativos, por lo cual podran
establecerse nuevos determinantes que
exijan su reconocimiento por su relacion
con el derecho fundamental a la salud de
acuerdo con los lineamientos

establecidos  por la Comisién
Intersectorial Nacional de
Determinantes Sociales de Salud y
Salud Publica y sus expresiones en el
ambito territorial.

Articulo 5°. Comisi6n Intersectorial
Nacional de Determinantes
Sociales de Salud y Salud Publica.
Créase la Comision Intersectorial
Nacional de Determinantes Sociales
de Salud y Salud Publica, que tendra
por objeto:

1. Establecer las intervenciones y
recursos para actuar sobre los
Determinantes Sociales de la Salud
segun la informacién epidemioldgica
que presente el Instituto Nacional de
Salud (INS), quien debera solicitar
informacién a las demas instituciones

Articulo 5° 29. Comisién Intersectorial
Nacional de Determinantes Sociales
de Salud y Salud Publica. Créase la
Comisién Intersectorial Nacional de
Determinantes Sociales de Salud y
Salud Publica, que tendra por objeto:

1. Establecer las intervenciones vy
recursos para actuar sobre los
Determinantes Sociales de la Salud
segun la informacion
epidemiolégica que presente el
Instituto Nacional de Salud (INS),
quien debera solicitar informacién a

las demds instituciones con

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos

con competencias respecto a los
determinantes en la salud.

2. Participar en la formulacion 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
realizar el seguimiento a los
indicadores de salud en los términos
que establezca el reglamento.

4. 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 los
municipios de su jurisdiccion. El
Presidente de la Republica la
presidira y estara integrada por todos
los Ministros del gabinete y demés
miembros  que  establezca el
reglamento.

competencias respecto a los
determinantes en la salud.

2. Participar en la formulacion 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 realizar el seguimiento a los
indicadores de salud en los términos
que establezca el reglamento.

4. 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 a los
municipios de su jurisdiccion. El
Presidente de la Republica la
presidira y estard integrada por
todos los Ministros del gabinete y
demas miembros que establezca el
reglamento.

Paragrafo 1. Las acciones para la

en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral.

intervencién de los determinantes de

la_salud son prioridad del Estado

colombiano, se financiaran de manera

transversal en los presupuestos de
las entidades, y se deberan tener en

cuenta al momento de realizar la
planeacién de estas, para los cual se

priorizardn grupos poblaciones en

condicién de vulnerabilidad, asi como
los territorios cobijados por_los
programas de desarrollo con enfoque
territorial — PDET.

Parégrafo 2. El Gobierno Nacional, en

los 6 meses siguientes ala expedicién
de la presente Ley, reglamentaré la

Comisi Intersectorial Nacional de
Determinantes Sociales de la Salud y

Salud Publica para lo cual adoptara
las disposiciones a que haya lugar en

cuanto a instancias de coordinacién

intersectorial que le anteceden en la
materia. El Gobierno  Nacional

ejercera la secretaria Técnica. La

comisién Intersectorial Nacional de

Determinantes Sociales de Salud y
Salud Publica deberd sesionar al

menos dos veces al afio
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CAPITULO Ill. ORGANIZACION
DEL SISTEMA DE SALUD

CAPHULO—H TiTULO 1.
ORGANIZACION DEL SISTEMA DE

SALUD
CAPITULO _I. _GOBERNANZA Y

GESTION PUBLICA DEL SISTEMA DE

SALUD

Se modifica capitulo
por titulo, con el fin de
mantener la unidad
tematica.

Articulo 7°. Rectoriay direccion del
sistema. La rectoria y direccion del
Sistema de Salud sera ejercida por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

La direccion del Sistema de Salud
consiste en formular y desarrollar las
politicas publicas de salud en el
ambito nacional, presentar iniciativas
legislativas y ejecutar las
disposiciones legales, dirigir la
actividad administrativa y, ejercer la
coordinacion sectorial. En el ambito
nacional le corresponde ejercer las
competencias a cargo de la Nacién
que las disposiciones organicas y
ordinarias le asignen.

En los niveles departamental, distrital
y municipal la direccién sera ejercida.
por las autoridades territoriales
respectivas y su correspondiente
organo de direccion en salud, y
consiste en la formulacién y puesta
en marcha de las politicas publicas de
salud, la armonizacion de las politicas
territoriales con las nacionales, y el
ejercicio de las funciones de direccion
del sector salud en su respectivo
ambito, de conformidad con las
disposiciones organicas y legales que
se le asignen. También ejerceran la
funcién de autoridad sanitaria en su
jurisdiccion.

Paragrafo 1. Los o6rganos de
direccion en los ambitos nacional y
territorial deberan, en lo posible,
atender las recomendaciones que
formulen el Consejo Nacional de
Salud y los respectivos Consejos
Territoriales de Salud, relacionadas
con las funciones que para estos
Consejos sefiala la presente Ley.
Paragrafo 2. Las acciones de salud
publica se realizaran bajo la rectoria
del Estado, la cual garantizara el
monitoreo, vigilancia, evaluacion y
andlisis de la situacion de salud de la
poblacién, la promocién de la salud y
prevencion primaria de la enfermedad

Articulo 72 28. Gobernanza, Rrectoria
y Bdireccion del Ssistema_de Ssalud.
La Gobernanza, rectoria y direccion del
Sistema de Salud sera ejercida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social
como érgano rector del sector.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social sera guien oriente la toma de
decisiones en salud: la formulacién

implementacién vy evaluacién de ka

del Sistema-de Salud

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,

en—formular—y—desarrollar las politicas
publicas de _salgdﬁne&-é\mbkeﬁaeienak

p legislativas;  la
gestion de los procesos al interior del
sistema; ejerce la coordinacion
intersectorial y ejecutar las disposiciones
legales_vigentes. En el ambito nacional
le corresponde ejercer las competencias
a cargo de la Nacion que las
disposiciones organicas y ordinarias le
asignen.

En los niveles departamental, distrital y
municipal la direccién sera ejercida por
las autoridades territoriales respectivas y
su correspondiente 6rgano de direccion
en salud, y consiste en la formulacion y
puesta en marcha de las politicas
publicas de salud, la armonizacion de las
politicas territoriales con las nacionales,
y el ejercicio de las funciones de
direccion del sector salud en su
respectivo ambito, de conformidad con
las disposiciones organicas y legales que
se le asignen. También ejerceran la
funcién de autoridad sanitaria en su
jurisdiccion.

Paréagrafo 1. Los érganos de direccion
en los ambitos nacional y territorial
deberan, en lo posible, atender las
recomendaciones que formulen el
Consejo Nacional de Salud y los
respectivos Consejos Territoriales de
Salud, relacionadas con las funciones
que para estos Consejos sefiala la
presente Ley.

Paragrafo 2. Las acciones de salud
publica se realizaran bajo la rectoria del
Estado, la cual garantizara el monitoreo,

organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se  modifica el
numeral.

y prediccion en salud, la gestion del
riesgo en salud, la investigacion en
salud publica, el fortalecimiento de las
capacidades institucionales  del
sector, la participacion de entidades
publicos, privados y mixtos y la
participacién social en la salud"”

vigilancia, evaluacion y andlisis de la
situacién de salud de la poblacion, la
promocién de la salud, y prevencion
primaria de la enfermedad y prediccion
en salud, la gestion del riesgo en salud,
la investigacion en salud publica, el
fortalecimiento de las capacidades
institucionales del sector, la participacion
de entidades publicaes, privadaes y
mixtaes y la participaciéon social en la
salud.”

Articulo 80. Consejo Nacional de
Salud. Créase el Consejo Nacional
de Salud como instancia asesora del
Sistema de Salud, adscrito al
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que tendra a cargo la
concertacion de iniciativas en materia
de politica publica de salud, presentar
iniciativas normativas de caracter
reglamentario, evaluar y generar
informes  periédicos  sobre el
funcionamiento del Sistema de Salud.
El Consejo Nacional de Salud estara
conformado por cinco (5)
representantes del Gobierno
Nacional: el Ministro de Salud y
Proteccién Social, quien lo presidira;
el Ministro de Hacienda y Crédito
Publico; el Ministro del Trabajo; el
Ministro de Ambiente y Desarrollo
Sostenible y el Director de Planeacion
Nacional.

Igualmente se dara representacién en
la conformacion del Consejo a los
siguientes estamentos:

1. Gobiernos Territoriales

2. Trabajadores

4. Profesiones de la salud

5. Pacientes

6. Academia, facultades y escuelas
de salud

7. Empresarios

8.Grupos étnicos

El Superintendente Nacional de
Salud y el director de la
Administradora de Recursos para la
Salud (ADRES) formara parte del
Consejo Nacional de Salud con voz,
pero sin voto. Y podra invitar a
instituciones y personas naturales o
juridicas que considere pertinentes.
El Consejo Nacional de Salud
sesionard de forma ordinaria cada
trimestre en los meses de febrero,
mayo, agosto y noviembre. Podra ser
convocado a sesiones
extraordinarias por el Ministro de
Salud y Proteccion Social o por

solicitud de cinco (5) de sus
miembros cuando se requiera
adoptar una recomendacién o

conocer de alguna de sus materias
oportunamente o cuando una
situacién extraordinaria lo amerite.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional
reglamentara el numero

Articulo 8e 31. Consejo Nacional de
Salud. Créase el Consejo Nacional de
Salud como instancia asesora del
Sistema de Salud, adscrito al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, que tendra
a cargo la concertacién de iniciativas en
materia de politica publica de salud,
presentar iniciativas normativas de
caracter reglamentario, evaluar y
generar informes periédicos sobre el
funcionamiento del Sistema de Salud.

El Consejo Nacional de Salud estara
conformado por cinco (5) representantes
del Gobierno Nacional: el Ministro de
Salud y Proteccién Social, quien lo
presidira; el Ministro de Hacienda y
Crédito Publico; el Ministro del Trabajo;
el Ministro de Ambiente y Desarrollo
Sostenible y el Director de Planeacion
Nacional.

Igualmente se dara representacion en la
conformacién del Consejo a los
siguientes estamentos:

Gobiernos Territoriales
Trabajadores

Profesionaleses de la salud
Pacientes

Academia, facultades y escuelas
de salud

Empresarios

Grupos étnicos, campesinos /|
victimas del conflicto armado
El Superintendente Nacional de Salud y
el director de la Administradora de
Recursos para la Salud ¢ADRES)
formara parte del Consejo Nacional de
Salud con voz, pero sin voto. A su vez el
Consejo Nacional de Salud ¥ podra

arwNE

No

invitar a instituciones 'y personas
naturales o juridicas que considere
pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara
de forma ordinaria cada trimestre en los
meses de febrero, mayo, agosto y
noviembre. Podrd ser convocado a
sesiones extraordinarias por el Ministro
de Salud y Proteccion Social o por
solicitud de cinco (5) de sus miembros
cuando se requiera adoptar una
recomendacion o conocer de alguna de
sus materias oportunamente o cuando
una situacion extraordinaria lo amerite.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional
reglamentara el ndmero de integrantes
por cada estamento sin_que el total

de(supere los quince integrantes. Se

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadanfa.

Se modifica el
numeral.

integrantes por cada estamento. Se
procurara la paridad de género en la
conformaciéon  del  mismo. Lo
representantes no gubernamentales
seran elegidos por un periodo de tres
(3) afios, y podran postularse para su
reeleccion por maximo un periodo; su
eleccion se realizara por cada una de
las organizaciones correspondientes,
de acuerdo con la reglamentacion
que establezca el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, con base en
principios democraticos, de
representatividad, transparencia, e
imparcialidad. El Ministerio de Salud
y Protecciéon Social debera expedir
dicha reglamentacion en los seis (6)
meses siguientes a la expedicion de
la Ley. Igualmente, reglamentara la
designacion de los representantes de
los Centros de Atencién Primaria en
Salud.

Paragrafo 2. Los representantes
gubernamentales seran los
funcionarios que ejerzan el cargo de
jefe de la entidad con el derecho a
participar en el Consejo Nacional de
Salud.

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica,
sera ejercida por un equipo idéneo,
no dependiente del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, a la cual se
le asignara un presupuesto propio, se
integrarda  por  mérito,  previa
convocatoria  publica, segin el
reglamento  establecido por el
Consejo Nacional de Salud. La
respectiva ley anual definira un
presupuesto de funcionamiento del
Consejo Nacional de Salud que
incluya los gastos de funcionamiento
de la Secretaria Técnica, los gastos
de honorarios, desplazamiento de los
consejeros, el soporte técnico, Yy
gastos para comunicacion. Los
consejeros no  gubernamentales
recibiran los gastos de transporte,
hospedaje y  alimentacion vy
honorarios por asistencia a las
reuniones ordinarias
extraordinarias, segun el reglamento
establecido por el mismo Consejo.

7]

procurara la paridad de género en la
conformacién del mismo. Los
representantes no gubernamentales
seran elegidos por un periodo de tres (3)
afios, y podran postularse para su
reeleccion por méaximo un periodo; su
eleccion se realizara por cada una de las
organizaciones correspondientes, de
acuerdo con la reglamentacion que
establezca el Ministerio de Salud ]
Proteccién Social, con base en principios
democréticos, de representatividad,
transparencia, e imparcialidad.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social debera expedir dicha
reglamentacion en los seis (6) meses
siguientes a la expedicion de la Ley.
Igualmente, reglamentara la designacion
de los representantes de los Centros de
Atencién Primaria en Salud.

Paragrafo 2. Los representantes
gubernamentales seran los funcionarios
que ejerzan el cargo de jefe de la entidad
con el derecho a participar en el Consejo
Nacional de Salud.

Paragrafo 3. La Secretaria 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
mérito, previa convocatoria publica,
segun el reglamento establecido por el
Consejo  Nacional de Salud. La
respectiva ley anual definira un
presupuesto de funcionamiento del
Consejo Nacional de Salud que incluya
los gastos de funcionamiento de la
Secretaria Técnica, los gastos de
honorarios, desplazamiento de los
consejeros, el soporte técnico, y gastos
para comunicacion. consejeros no
gubernamentales recibiran los gastos de
transporte, hospedaje y alimentacion y
honorarios por asistencia a las reuniones
ordinarias y extraordinarias, segun el
reglamento establecido por el mismo
Consejo.
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Articulo 90. Funciones del Consejo |Articulo 9e 32. Funciones del Consejo|El presente articulo las recomendaciones realizadas por 5P un
Nacional de Salud. El Consejo|Nacional de Salud. El Consejo Nacional|{se modifica teniendo el Consejo Nacional de Salud. informe—de—las—actuaci y
Nacional de Salud tendra las|de Salud tendra las siguientes funciones:|en cuenta las Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y g del-Consej ional
siguientes funciones: 1. Recomendar a los distintos|proposiciones de los Proteccion Social debera informar al de—Salud—ante_las

1. Proponer al Ministro de Salud y
Proteccion  Social las politicas
publicas nacionales de salud, en
especial, de salud publica.

sectores y Entidades del
Gobierno_nacional y a los
actores del Sistema de Salud

para la definicién e

diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

Consejo Nacional de Salud acerca de
las politicas que se hayan aprobado y
de la ejecucion de las mismas cada
afio.

& tituci del

Republica I

4. Consolidar los informes

2. Proponer politicas orientadas a implementacién_de politicas,[con las diferentes trimestrales presentados por los
promover la calidad de vida y la salud estrategias planes y [carteras, Consejos Territoriales de salud y
de la poblacién, tanto del Sistema de programas relacionados con|organizaciones utilizarlos como insumo técnico
Salud, como en lo que compete a las nec de|profesionales y en la formulacién de politicas
politcas y acciones de la intervencién de los|cientificas y de los publicas, iniciativas y deméas
administracion  publica de otros Bdeterminantes Sociales de la|insumos  recogidos determinaciones en las que
sectores, contextos o Salud para la gestién. en las audiencias pudiera tener incidencia.
determinaciones que inciden 1P -Ministro-de-Salud|plblicas  celebradas 5. 6-Adoptar su propio reglamento.
directamente en la salud, 2 ion-S Has-politi para escuchar a la Paragrafo 1. El Ministro de Salud y
considerando enfoques Gbli jonales d lud, iudadania. Proteccion Social debera justificar al
transversales, estructurales e especial-de-salud-piblica: Se modifica el Consejo Nacional de Salud su decision,
intersectoriales de la salud, para el e + - numeral. cuando decida apartarse de las
ambito territorial 'y nacional. El recomendaciones realizadas por el
Ministro de Salud y Proteccién Social el bl tanto-del Consejo Nacional de Salud.

presentard estas iniciativas ante el Sistema—de-Salud—como—eno| Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y
CONPES, el Departamento Nacional G p Hith y Protecciéon Social debera informar al
de Planeacion y demas instancia: de—} g Consejo Nacional de Salud acerca de las

otros

intersectoriales, segin el tema.

3. Presentar iniciativas en materia de
reglamentacion del Sistema de Salud
para consideracion del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

4. Monitorear el buen funcionamiento
del Sistema de Salud y por el buen

| tructural

de la-salud_par:
P

| ambity " _El

politicas que se hayan aprobado y de la
ejecucion de las mismas cada afio.

Articulo 10. Consejos Territoriales
de Salud. Los Consejos Territoriales
de Salud tendran una composicién
similar en sus funciones e integrantes

Articulo 36 33. Consejos Territoriales

de Salud. Los Consejos Tel

riales de

Salud tendran una composicion similar

en sus funciones e

integrantes  al

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los

¥
uso de los recursos disponibles bajo Ministro de Salud y P i6 al Consejo Nacional de Salud,|Consejo Nacional de Salud, teniendo en|diferentes partidos,
los estandares de transparencia, el Social p A tas teniendo en cuenta las [cuenta las particularidades del territorio|las mesas técnicas
acceso a la informacién publica y el ini te el CONPES, el particularidades del territorio|correspondiente, y contara con un (1)|adelantadas por el
desarrollo del gobierno abierto en el Sen — correspondiente, y contara con un (1)|representante  de los Centros de|Ministerios de Salud
sector salud. P on-y-dema i representante de los Centros de[Atencién Primaria en Salud (CAPS) de|con las diferentes
5. Presentar semestralmente un G - Atencién Primaria en Salud (CAPS)|naturaleza publica, mixta o privada. Se|carteras,

informe de las actuaciones y 2. 3—Presentar iniciativas en de naturaleza publica, mixta ofprocurard la paridad de género en su|organizaciones
gestiones del Consejo Nacional de materia de reglamentaciéon del privada. conformacién. profesionales y
Salud ante las comisiones séptimas Ssistema de Ssalud para Podran presentar estrategias para|Podran presentar estrategias paralcientificas y de los
constitucionales del Senado de la consideracion del Ministerio de garantizar la aplicacion territorial de|garantizar la aplicacion territorial de las|insumos  recogidos

Replblica 'y la Céamara de

Representantes.

Salud y Proteccion Social.

3. 4——Monitorear el buen

las politicas publicas de salud,
inlcuido el Plan Decenal de Salud

politicas publicas de salud, incluidas en

el

Plan Decenal de Salud Publica,

en las audiencias
publicas celebradas

6. Adoptar su propio reglamento. funcionamiento del Ssistema de Publica, propondran las politicas|propondran las politicas especificas a|para escuchar a la
7. Consolidar los informes Ssalud y per el buen uso de los especificas a desarrollar en el|desarrollar en el respectivo territorio, |ciudadania.
trimestrales presentados por los recursos disponibles bajo los respectivo  territorio, segin las|segun las necesidades identificadas y los|Se modifica el
Consejos Territoriales de salud y estandares de transparencia, el necesidades identificadas y los|objetivos  definidos en  él,  en|numeral.

utilizarlos como insumo técnico en la acceso a la informacién publica objetivos  definidos en él, en|concordancia con los criterios, metas y

formulacion de politica publicas,
iniciativas y demas determinaciones
en las que pudiera tener incidencia.

y el desarrollo del gobierno
abierto en el sector salud, asi
mismo proponer mecanismos

concordancia con los criterios, metas
y estrategias definidas en la politica
publica nacional de salud y

estrategias definidas en

la politica

publica nacional de salud y adelantaran
la coordinacién, seguimiento y veeduria

Paragrafo 1. El Ministro de Salud y y herramientas para optimizar adelantaran la coordinacion,|para el buen funcionamiento del
Proteccion Social debera justificar al la_vigilancia y control del seguimiento y veeduria para el buen|Ssistema de Ssalud y sus redes

Consejo Nacional de Salud su
decision, cuando decida apartarse de

sistema.

funcionamiento del Sistema de Salud
y sus redes integrales e integradas de

integrales e integradas de salud, asi
como de sus recursos en el Fterritorio.

salud, asi como de sus recursos en el
Territorio.

El Consejo Departamental o Distrital
de Salud deberd recomendar la
construccion del Plan Territorial de
Salud y hacer una evaluacion

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

5. Proporcionar las condiciones y
medios para el buen funcionamiento
del Consejo Nacional de Salud.

6. Disefiar, desarrollar o integrar el
Sistema  Publico  Unificado  de
Informacion en Salud - SPUIIS.

7. Prestar la asistencia técnica al nivel

trimestral de las actividades y|Los linformes  Ttrimestrales  de territorial para garantizar  la

recursos ejecutados, asi como delevaluacion seran entregados a la implementacion  del ~ Sistema de

objetivos y metas alcanzadas. maxima autoridad territorial 'y al Salud.

Los Ip’formesl Trimestrales  de Miljislerio de Salud y_Proteccit’)n Social, Articulo 12. Evaluacién y|SE ELIMINA El presente articulo
ev:algacmn seran entregaQos a lalasi com_oaI0§ organismos de_cqntroly coordinaciéon en el Sistema de se elimina teniendo
maxima autoridad territorial y al{una copia sera remitida a las bibliotecas Salud. El Ministro de Salud vy, en cuenta las

Ministerio de Salud y Proteccion
Social, asi como a los organismos de
control y una copia sera remitida a las
bibliotecas de las Instituciones de
Educacion Superior en el respectivo

de las |Instituciones de Educacion
Superior en el respectivo &mbito de su
jurisdiccion, las cuales deberan
publicarlo en sus respectivos portales en
linea, para garantizar el acceso publico a

Proteccién Social convocard, de
manera periédica, cada cuatro (4)
meses, a los directores territoriales de
salud de los departamentos y distritos
del pais en un Comité Ejecutivo

proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

ambito de su jurisdiccion, las cuales|la informacion. Nacional, el cual tendra como con las diferentes

deberan publicarlo en sus respectivos|Las _Direcciones Departamentales y finalidad, evaluar el desarrollo del carteras,

portales en linea, para garantizar el|Distritales propondran al Consejo Sistema' de Salud y coordinar las organizéciones

acceso publico a la informacion. Territorial de Salud el Plan Territorial acciones de naturaleza profesionales y!
de Salud‘ a_cuatro (4) vaﬁos _con interinstitucional, conforme a las cientificas y de los
enfoque intersectorial, diferencial y competencias de cada nivel de insumos  recogidos
participativo _asi como la revision gobierno. en las audiencias
anual, _que incluya objetivos Los directores departamentales de plblicas celebradas
estrategias y metas de calidad de vida dve, calidad dgv@a salud, convocaran a los directores para escuchar a la
y salud de la poblacion del Territorio territoriales de salud de municipios y ciudadania.
de Salud distritos cada cuatro 4 meses, para

Articulo  11.  Funciones  del[SE ELIMINA El presente articulo celebrar  un  comité  ejecutivo

Ministerio de Salud y Proteccion se elimina teniendo departamental que tendra como

Social. Ademas de las consagradas en cuenta las finalidad realizar la  coordinacion

en las disposiciones legales vigentes, proposiciones de los continua de politicas y el seguimiento

el Ministerio de Salud y Proteccion diferentes  partidos, a la ejecucion de acciones entre el

Social tendrd las  siguientes las mesas técnicas nivel departamental y sus municipios

funciones: adelantadas por el y distritos.

1. Presentar al Consejo Nacional de S| Ministerios de Salud Articulo 13. Territorio de salud. El|Articulo 43 8. Territorio de para la|El presente articulo

politica publica gubernamental de con las diferentes Ministerio de Salud y Proteccién|gestién en salud. El Ministerio de Salud|se modifica teniendo

cada cuatro (4) afios, para su concertg carteras, Social definira Territorios para laly Proteccion Social definira Territorios|en  cuenta  las

recomendaciones. - organizaciones Gestion en Salud, como estructuras|para la Gestion en Salud, como|proposiciones de los

2. Dirigir la ejecucion, seguimiento, profesionales y funcionales, promoviendo asi unal|estructuras funcionales, promoviendo-asf|diferentes  partidos,

evalgacién e_implememacién de las _cieml’ficas y deA los gestion en salud que fortalezca i) el |una-gestién-en-salid-gu i) el|las mesas técnicas

politicas publicas de salud en todo el insumos  recogidos disefio y aplicacién de las politicas |fortalecimiento del disefio y aplicacion|adelantadas por el

territorio nacional en coordinacion en las audiencias

publicas adecuadas a la realidad

de las politicas publicas adecuadas a la

Ministerios de Salud

con las instancias correspondientes piblicas ~ celebradas territorial, i) la focalizacion y|realidad territorial; i) la focalizacion y|con las diferentes
del &mbito territorial. para_escuchar a la priorizacion efectiva de la inversion priorizacion efectiva de la inversion|carteras,

3. Expedir las normas para la ciudadania. territorial y iii) el cierre de brechas e|territorial y iijel el cierre de brechas e|organizaciones
ejecucion de las politicas de salud por inequidades en salud. Los agentes|inequidades en salud. Los agentes del|profesionales y
parte de los actores del sistema. del Sistema de Salud desarrollaran|Ssistema de Ssalud desarrollaran sus|cientificas y de los
4. Presentar al Consejo Nacional de sus funciones desde las acciones|funciones desde las acciones|insumos  recogidos

Salud iniciativas de reglamentacion

promocionales de salud, pasando por

promocionales de salud, pasando por la

en las audiencias

de temas especificos del Sistema la prestacion de servicios de salud, |prestacion de servicios de salud,|pUblicas celebradas
Nacional ~ de Salud para su operado en redes, el aseguramiento|operado en Redes Integrales e|para escuchar a la

consideracion y recomendaciones.

social en salud, hasta la definicion de

Integradas, el aseguramiento social en

salud,

intervenciones y metas, las cuales se

hasta la  definicion  de

ciudadania.
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ajustaran a las distintas necesidades
y problemas en salud de las personas
y poblaciones que alli habitan.
Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y
Proteccién ~ Social ~ definira  los
Territorios de 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
territorializacién basada en vecinos
mas cercanos entre municipios o
distritos de distintas tipologias y iii)
validacién de divisiones territoriales
basadas en distancias y diferencias
de capacidades territoriales.
Parégrafo 2. Cuando se requiera las
Entidades territoriales podran
asociarse para dar respuesta
conjunta a las necesidades sociales

intervenciones y metas,

las cuales se

ajustaran a las distintas necesidades y

P!

roblemas en salud de las personas,

familias y comunidades

q

Se modifica el

numeral

ue alli habitan.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social definira los Territorios
para la gestion en de Ssalud, usando
métodos y algoritmos de estadistica

e
s
i
u

spacial que incluyan como minimo los
iguientes elementos: i) organizacion de
pologias de municipios y distritos
sando variables socio econdémicas, ii)

ajuste de modelos de territorializacion

b:

asadosa en distancias  veeines—mas;

cereanes entre municipios o distritos de

di
di

di

istintas tipologias, y iii) validacién de
ivisiones  territoriales  basadas en
istancias y diferencias de capacidades

territoriales, y_iv) criterios a partir de
los cuales se definen los territorios

PDET y ZOMAC.

articulacion de las acciones y redes
de servicios requeridos para la
materializacion del derecho
fundamental a la salud de la
poblacién en el territorio de salud.

de la salud compartidas por los Paragrafo 2. Guande—se—;eqwe;a—las
territorios. Las Direccior podran
Territoriales  de  Salud  deben|para—dar—respuesta b e
garantizar la cooperacion, + de—fa—salud
coordinacion, integracion y " itori L

DWGGGOQHGS—(BFH(QH&IGS Los Temtonos
para la gestién en de Ssalud podrén
acudirse _a esquemas asociativos
Iemtonales B s

CAPITULO IV. PRESTACION DE
SERVICIOS E INSTITUCIONES DE
SALUD DEL ESTADO

CAPITULO 1l

N-—PRESTACION-DE

SERVACIOS—DE INSTITUCIONES DE

S

ALUD DEL ESTADO

Se modifica capitulo
por titulo, con el fin de
mantener la unidad
tematica.

Articulo 14. Cobertura de atencién
del Sistema de Salud. De
conformidad con el articulo 15 de la
Ley 1751 de 2015, la prestacion de
salud es garantia del derecho por lo
que toda persona nacional o
extranjera  podra  solicitar  la
prestacion de servicios de salud; se
prohibe la negacién de prestacion de
servicios de salud a quien lo solicite.
La Atencién en salud comprende la
prestacion de servicios y tecnologias
en salud, estructurados sobre una
concepcion integral de la salud, que
incluya la promocion, la prevencion,
la prediccién, la atencion de la
enfermedad, la rehabilitacion, la
paliaciéon y muerte digna.

Conforme a los articulos 13 y 100 de
la  Constitucion ~ Politica,  se
garantizara la atencién en salud de
urgencias a toda persona nacional o
extranjera en las Instituciones
Prestadoras de servicios de salud,
para lo cual el Ministerio de Salud y
Proteccién Social establecera los
mecanismos correspondientes a esta
atencion.

A los extranjeros con residencia
temporal y a los turistas, se les exigira
un seguro de salud contra el cual los
Fondos Cuenta podran generar
recobros por los servicios prestados.

SE ELIMINA

El presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
Insumos recogldos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Articulo 15. Sistema Integral de
Calidad en Salud (SICA). Con el
objetivo de garantizar el buen
desempefio del Sistema de Salud y
otorgarle instrumentos técnicos al
ejercicio de la rectorfa del Sistema, el
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud (SOGCS) se
transformara en el Sistema Integral
de Calidad en Salud (SICA). EI
Gobierno Nacional en un plazo de un
(1) afio, contado a partir de la
vigencia de la presente Ley,
reglamentara los siguientes
componentes:

15.1. Habilitacién de los Agentes en
el nivel nacional, departamental,
distrital y comunitario. Las
Caracteristicas minimas para la
operacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, el
suministro de tecnologias de salud,
tanto publicos, privados y mixtos para
garantizar la efectividad, la seguridad
y aceptabilidad de la atencién en
salud. Asi como, los indicadores
relacionados con la rendicion de
cuentas por sus resultados clinicos,
financieros de Salud y de gestion,
como elementos para otorgar y
mantener la habilitacion de
operacion.

15.2. Mejoramiento Continuo de la
Calidad en la Atencién en Salud.
Mecanismo sistematico y continuo de
evaluacion del cumplimiento de
estandares de calidad concordantes
con la intencionalidad de los
estandares de acreditacion
superiores a los que se determinan
como basicos en el componente de
habilitacion.

15.3. Relaciones funcionales entre
los agentes del Sistema de Salud.
Definird los incentivos correctos en
las relaciones y acuerdos de
voluntades entre los distintos agentes
del Sistema de Salud. ElI SICA
formulara, monitoreard y evaluara los
elementos que modularan dichas
relaciones con una visién integral de
sistema, enfoque diferencial territorial
y sociocultural, enfoque en resultados
en salud y mejores préacticas de
gestion, centrado en las necesidades

de los usuarios, calidad de la

C

objetivo

Articulo 35 35. Sistema Integral de

alidad en Salud (SICA).
de  garantizar

Con el

el buen

desempefio del Sistema de Salud Y]

otorgarle

instrumentos  técnicos  al

ejercicio de la rectoria del Sistema, el

Si

C

C

istema Obligatorio de Garantia de la|
alidad en Salud (SOGCS) se

transformar& en el Sistema Integral de

alidad en Salud (SICA). El Gobierno

nacional en un plazo de un (1) afio,

contado a partir de la vigencia de la]
presente  Ley, reglamentard los
siguientes componentes:

1. 15.1—Habilitacion ~ de  los
Aagentes en el nivel nacional
departamental, distrital, municipal y
comunitario. it

et par: } 1O o !

P P
Fshbeetons e bsstadderas El
Ministerio_de Salud y Proteccién
Social definird los criterios v

estdndares minimos para el
ingreso y permanencia_en el
sistema de salud de las Entidades
Gestoras de Salud vy Vida, los
Prestadores de servicios de-Salud-e}
suministro, RIISS, los proveedores
de tecnologias en de salud, tante,
publicos, privados y mixtos para
garantizar la efectividad, la seguridad
y aceptabilidad de la atenmon en
salud asf como los

on—} ici d

t Itadk lini

P g

de—Salud—y—de—gestion
¥ ) v

como elementos para otorgar y
mantener la habilitacion de
operacion.

15-2-Mejoramiento Continuo de
la Calidad en la Atencién en Salud.
Mecanismo sistematico y continuo de
evaluacion del cumplimiento de
estandares de calidad concordantes
con la intencionalidad de los
estandares de acreditacion
superiores a los que se determinan
como basicos en el componente de
habilitacién.

3. 15:3—Relaciones  funcionales
entre los agentes del Sistema de
Salud.  Definird los incentivos
correctos en las relaciones

acuerdos de voluntades entre los
distintos agentes del Sistema de
Salud. El SICA formulara,

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el

Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
,|publicas celebradas

para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral

prestacion de servicios y la
sostenibilidad del sistema, entre
otros.

15.4. Desarrollo de Capacidades
Institucionales y de Talento Humano
en Salud. El Estado desarrollara, de
forma dindmica, la generacién de
capacidades institucionales  de
cuidado integral de salud de las

personas, familias y sus
comunidades, desde los &mbitos
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 educacion y
otros, en esta materia.

15.5. Monitoreo y evaluacion del
desempefio del Sistema de Salud y
sus agentes. Desarrollard 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 Publico
Unificado de Informacién en Salud
(SPUIS), 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 comprension,
de sus hallazgos.

15.6. Acreditacion y Excelencia en
Salud. Formulard 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.

15.7. Innovacién Social en Salud.
Desarrollara politicas, planes,

estrategias o acciones encaminadas
a la blsqueda de abordajes e

6.

monitoreard y evaluara los elementos
que modularan dichas relaciones con
una visién integral de sistema,
enfoque diferencial territorial y
sociocultural, enfoque en resultados
en salud y mejores précticas de
gestion, centrado en las necesidades

de los usuarios, calidad de la
prestacion de servicios y la|
sostenibilidad del sistema, entre
otros.

15:4——Desarrollo de

Gcapaudades linstitucionales y de
Ftalento Hhumano en Ssalud. El

Estado desarrollara, de forma
dindmica, la generacion de
capacidades institucionales de

cuidado integral de 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, Yy
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 educacion y otros, en esta
materia.

15.5-Monitoreo y evaluacion del
desempeno del Sistema de Salud vy
sus agentes. 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 informacién disponibles, el
Sistema de Monitoreo de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios
de Salud y el Sistema Publico

Unificado e __Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIS),
e . " >
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 comprension,-de sus hallazgos.

15.6-Acreditacion y Excelencia
en Salud. Formulara e implementara
politicas, planes, estrategias o
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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 de Salud, los usuarios y
pacientes del sistema y demaés
sectores que pueden requerirse. Este
componente promovera el
empoderamiento de las personas y
las comunidades, propendiendo la
transformacion de los procesos
institucionales de los agentes
intervinientes con base en evidencia.
Todos los desarrollos 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 de salud

acciones tendientes al mejoramiento
progresivo y sistematico de la calidad
de los agentes del Sistema de Salud,
hacia niveles superiores o de
excelencia.

7. 15-7Innovacion Social en Salud.
Desarrollara politicas, planes,
estrategias o acciones encaminadas
a la busgueda 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 de Salud, los usuarios y
pacientes del sistema y deméas
sectores que pueden requerirse. Este
componente promovera el
empoderamiento de las personas y
las comunidades, propendiendo la
transformacion de los procesos
institucionales de los agentes
intervinientes con base en evidencia.

Paragrafo 1. Todos los desarrollos 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 de
salud.

Paragrafo 2. EI Gobierno nacional

expedird  modificacién de  los

esténdares de habilitacién en los seis
6 meses  siguientes a la
promulgacién de la presente Ley v la
dificacién de los estandares de
i i de las

ades Gestoras de Salud vy Vida

ajustandolas a los nuevos roles y
funciones expedidas en la presente
ley.

Paragrafo 3. Para la ejecucién de lo
propuesto en el presente articulo, el

Ministerio de Salud y Proteccién
Social contard con un equipo con las

capacidades técnicas para el mismo.

PITULO V. PRESTACION E|SE ELIMINA Se integra con el

SERVICIOS DE SALUD E capitulo

INSTITUCIONES DE SALUD DEL inmediatamente

ESTADO -ISE anterior sobre
Instituciones de
Salud del Estado -
ISE.

Articulo  16. Objeto de las|Articulo 16—37—y—19 37. Objeto,|Se cambia’

Instituciones de Salud del Estado-|Naturaleza y Régimen Juridico de las|numeracion del

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. La prestacion de
servicios de salud por la Nacién y por
las entidades territoriales sera de
caracter social, a través
Instituciones de Salud del Estado-

Instituciones de Salud del Estado -
ISE. El objeto de las Instituciones de
Salud del Estado - ISE, sera la prestacion
de servicios de salud, con caracter
social, como un servicio publico esencial

a cargo del Estado.

de d

articulado como parte
de la organizacion del
articulado.

Se integran los
articulos 16, 17 y 19
del texto radicado en
el articulo 37 del

alud-porla
ol

ISE.

Articulo 17. Naturaleza de las
Instituciones de Salud del Estado-
ISE. Estas instituciones 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 por los concejos
distritales o municipales, segin el
caso, sometidas al régimen juridico
previsto en esta Ley.

Paragrafo. El Instituto Nacional de
Cancerologia se regird por las
disposiciones de caracter especial
que lo regulan.

de|N: y por-| idad informe de enmienda,

d a ial, través—de(Por lo que su

ituci - |contenido se

Las ISE Estas-Instituciones-constituyen|mantiene casi que en
una categoria especial de entidad|su totalidad.

publica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la Ley o por
las asambleas departamentales o por los
concejos distritales o municipales, segin
el caso, sometidas al régimen juridico
previsto en esta Ley.

Las
Estado_se someteran al

ISE _Instituciones de  Salud del
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 y en esta

materia

las Empresas Sociales del

Estado se entienden homologadas en
esta-materia a las Instituciones de Salud
del Estado-ISE..

3—Podran 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. El Instituto Nacional de
Cancerologia se regird por las

disposiciones de caracter especial que lo
regulan.

Articulo 18. 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 operaran en redes

integrales e integradas de Servicios|#

de Salud en los términos definidos en
la presente ley.

El Gobierno Nacional reglamentara
las tipologias 'y niveles de
complejidad y clasificara  las
Instituciones de Salud del Estado ISE
mediante el reglamento.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social ~ definird las  metas
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
municipios que asi lo definan, podran
estructurar Instituciones de salud del
estado ISE subregionales, creadas
por Ordenanza o Acuerdo, conforme
con el modelo de territorializacion
sanitaria definido por el Ministerio de

®

Salud y Proteccion Social, que
integren varios municipios,
organizados en red integral e
integrada.

Los departamentos y distritos que a la
fecha de expedicion de la ley tienen
Empresas Sociales del Estado
creados en red, por Ordenanzas o
Acuerdos, 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 hara previa evaluacion de la
necesidad de creaciéon de nueva
oferta de servicios, segln los
parametros que al efecto establezca
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Articulo 48 38. Tipologias y Niveles de
Instituciones de Salud del Estado —
ISE. Las—instituciones—de—Salud—del

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las

Estado - ISE, grup: p les|proposiciones de los
B etk y|diferentes  partidos,
P d gral las mesas técnicas
B L e luc-enles|adelantadas por el
b ' enla ley- El|Ministerios de Salud
Gobierno Nacional reglamentaralcon las diferentes
definird las tipologias—y—niveles—de|carteras,
i y clasificara las Instituciones |organizaciones
de Salud del Estado ISE mediante|profesionales y
. El Ministerio de Salud y|cientificas y de los
Proteccion Social definira las metas e|insumos  recogidos
indicadores de capacidad instalada,|en las audiencias

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
municipios que asi lo definan, podran
estructurar Instituciones de salud del
estado ISE subregionales, creadas por
Ordenanza o Acuerdo, conforme con el
modelo de territorializacién sanitaria
definido por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, que integren varios
municipios, organizados en red integral e
integrada.

Los departamentos y distritos que a la
fecha de expedicion de la ley tienen
Empresas Sociales del Estado creados
en red, por Ordenanzas o Acuerdos,
podran mantener dichos modelos de
organizacién y compatibilizarlos con el
Ssistema de redes integrales e
integradas e-integrales de prestacion de
servicios.

La creacién de Instituciones de Salud del
Estado; -ISE se hara previa evaluacion
de la necesidad de creacién de nueva
oferta de servicios, segtin los parametros
que al efecto establezca el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Las ISE_seran CAPS en el nivel

primario vy de mediana alta

complejidad en el complementario.

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadanfa.

Se modifica el
numeral

Articulo 19. 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 prevé el articulo 5° del Decreto 111
de 1996 y en esta materia las
Empresas Sociales del Estado se
entienden homologadas en esta
materia a las Instituciones de Salud
del Estado-ISE.

3. Podran 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.

SE ELIMINA

Se integro junto a los
articulos 16 y 17 del
texto radicado al
articulo 37 del
informe de enmienda.

Articulo 20. Presupuesto de las
Instituciones de Salud del Estado —
ISE. El presupuesto de las
Instituciones de Salud del Estado —
ISE se elaboraré teniendo en cuenta:
1. La tipologia y nivel de cada
Institucion de Salud del Estado — ISE.
2. El portafolio de servicios de
acuerdo con el plan de salud, la
tipologia y nivel.

3. Proyeccién de la cantidad de
servicios que se prestard a la
poblacién.

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
y el plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que
expida el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Las Instituciones de Salud del Estado
- ISE se regiran por presupuestos,
segun los estandares definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Tales presupuestos
obedeceran a la estandarizacion de
los servicios ofrecidos segin las
tipologias de los territorios de salud
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Articulo 20—y—21 39. Elaboracién y
aprobacién_del presupuesto de las
Instituciones de Salud del Estado —
ISE ¢ plej
Las Instituciones de Salud del Estado —
ISE se regiran por presupuestos, segun
los estandares definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Tales
presupuestos
estandarizacion
ofrecidos seguin las tipologias de los
Territorios para la Gestién en de Salud
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

El presupuesto de las Instituciones de
Salud del Estado — ISE se elaborara
teniendo en cuenta:

1.

w

&>

v Alta—Ci |
¥

obedeceran a la
de los servicios

La tipologia y nivel de cada
Institucién de Salud del Estado —
ISE.

El portafolio de servicios de acuerdo
con el plan de salud, la tipologia y
nivel.

Proyeccion de la cantidad de
servicios que se prestara a la
poblacion.

El costo del trabajo del personal

sanitario, medicamentos,
suministros y gastos que
complementen la atencién, para

garantizar la disponibilidad del
portafolio de servicios de acuerdo
con la demanda y el plan de salud.

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la

ciudadania.

Se modifica el
numeral

El presente articulo

se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
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En ningtin caso, la Administradora de
Recursos para la Salud ADRES, o las
autoridades territoriales,  segln
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.

5.

Los lineamientos técnicos que
expida el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

En ningln caso, la Administradora de
Recursos para la Salud ADRES, o las

autoridades

territoriales, segln

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.

Para el

caso de los CAPS el

presupuesto serd estéandar y por
oferta.

Para la aprobacién del presupuesto

de

las
Estado —

Instituciones de Salud del

ISE_de mediana y alta

Articulo  21.  Aprobacién  del
presupuesto de las Instituciones
de Salud del Estado de Mediana y
Alta  Complejidad. Para la
aprobacion del presupuesto de las
Instituciones de Salud del Estado —
ISE se debera adelantar el siguiente
trémite:

1. En el mes de julio de cada vigencia
el director de la institucién de Salud
del Estado - ISE presentard la
propuesta de presupuesto al Consejo
Directivo de la entidad para su
validacion, seglin los estandares
definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

complejidad:

1

N

En_el mes de julio de cada
vigencia el director de la

Institucién de Salud del Estado —
ISE presentara la propuesta de
presupuesto al Consejo Directivo
de la entidad para su validacién
seqln los estandares definidos
por_el Ministerio de Salud v
Proteccién Social.

El presupuesto validado deberd
ser_remitido a la Direccién de
Salud respectiva quien debera
dar_concepto técnico sobre la
propuesta de presupuesto y los
supuestos utilizados para su
elaboracién.

diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
Insumos recogldos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral

5. Una vez aprobado por el Consejo
Directivo, sera remitido al director de
la Institucién de Salud del Estado —
ISE para su ejecucion.

Paragrafo. Las Instituciones de Salud
del Estado de Mediana o Alta
complejidad, del orden municipal,
tendran el mismo régimen
presupuestal de las departamentales
y distritales.

director de la Institucién de Salud
del Estado — ISE para su

ejecucion.
Paragrafo 1. Las Instituciones de
Salud del Estado de Mediana o Alta

complejidad, del orden municipal

tendréan el mismo régimen
presupuestal de las departamentales
y distritales.

Pardgrafo 2: Las  Direcciones
Departamentales y Distritales

organizarén el presupuesto para el

cierre financiero de los hospitales de
mediana y alta complejidad, con las

fuentes de financiamiento.

Articulo 22. Giro de los recursos a
las  ISE. Los recursos del
presupuesto de las Instituciones de
Salud del Estado- ISE para financiar
los servicios de salud, distintos de la

Articulo 22 40. Giro de los recursos a
las ISE. Los recursos del presupuesto de
las Instituciones de Salud del Estado —
ISE para financiar los servicios de salud,
distintos de la venta de servicios que

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,

2. El presupuesto validado debera ser| 3. De acuerdo con la_Direccion venta de servicios que seran pagados|seran pagados por los Fondos Cuenta,|las mesas técnicas
remitido a la Direccion de Salud Territorial __de  Salud __se por los Fondos Cuenta, seran girados [seran girados por la Administradora de|adelantadas por el
respectiva quien debera dar concepto estructurara _un__presupuesto por la Administradora de Recursos|Recursos para la Salud ADRES vy los|Ministerios de Salud
técnico sobre la propuesta de inteqral, que garantice el cierre para la Salud ADRES y los fondos de [fondos de salud del orden territorial,|con las diferentes
presupuesto y los  supuestos financiero del presupuesto anual salud del orden territorial, seglin|segin corresponda. carteras,
utilizados para su elaboracién. integrando los recursos de venta corresponda. Los directores de las|Los directores de las Instituciones de|organizaciones
3. De acuerdo con la Direccion de_servicios con los recursos Instituciones de Salud del Estado-|Salud del Estado— ISE garantizaran los|profesionales y!
Territorial de Salud se estructurara un departamentales _y _nacionales| ISE garantizaran los pagos de las|pagos de las néminas, las contribuciones cientificas y de los
presupuesto integral, que garantice el que cofinanciaran dicho néminas, las contribuciones |inherentes a la misma y demas gastos de|insumos  recogidos
cierre  financiero del presupuesto presupuesto. inherentes a la misma y demas|personal. en las audiencias
anual integrando los recursos de| 4. Cuando __se trate de gastos de personal. Paragrafo. EI _movimiento de los|publicas celebradas
venta de servicios con los recursos cofinanciacién del presupuesto recursos del que trata el presente|para escuchar a la
departamentales y nacionales que de la Instituciéon de Salud del articulo_se reqira por el principio de|ciudadania.
cofinanciaran dicho presupuesto. Estado -ISE por parte del nivel transparencia__y__la__informacion|Se modifica el
4. Cuando se trate de cofinanciacion Nacional se examinard su relacionada sera de acceso publico|numeral
del presupuesto de la Institucién de coherencia financiera por parte para las personas o entidades que
Salud del Estado -ISE por parte del del Ministerio_de Salud v quieran hacer veeduria ciudadana.
nivel Nacional se examinara su Proteccion Social % de
coherencia financiera por parte del conformidad con las normas
Ministerio de Salud y Proteccion presupuestales.
Social y de conformidad con las| 5. Unavez aprobado por el Consejo
normas presupuestales. Directivo serd remitido _al

Articulo 24. Organos de direccién y|Articulo 42. Organos de direccién y|El presente articulo
Articulo 23. Régimen de|Articulo 23 41, Régimen de|El presente articulo administracién de las ISE. Laladministracion de las ISE. integracién|se modifica teniendo
contratacion de las ISE. Las|contratacion de las ISE. Las|se modifica teniendo direccion y administracion de las|del—Consejo—Directivo—de—tas—SE-len  cuenta  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 administracién 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 regulard los mecanismos de
compras conjuntas o centralizadas de
medicamentos, insumos Yy
dispositivos médicos, dentro y fuera
del pais y generard modelos de
gestion que permitan disminuir el
precio de los mismos. Asi mismo
coordinara con Colombia Compra
Eficiente la generacion de
mecanismos e instrumentos que
puedan colocarse al alcance de las
entidades territoriales y las
Instituciones de Salud del Estado
ISE.

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

administracién pablica 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

regulard los mecanismos de

compras conjuntas o centralizadas de
medicamentos, insumos y dispositivos
médicos, dentro y fuera del pais y
generarda modelos de gestion que

permitan disminuir el
mismos.

precio de los

Asi mismo coordinara con

Colombia Compra Eficiente y con el
sistema integral de calidad en salud

(SICA), reglamentado en el articulo 35

de la presente Le:

0 quien haga sus

veces la generacion de mecanismos e

instrumentos que puedan colocarse al
alcance de las entidades territoriales y|
las Instituciones de Salud del Estado

ISE.

en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
Insumos recogldos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral

| cargo—de di

Instituciones de Salud del Estado -
ISE, estard a cargo de un Consejo

de-Salud-del-Estad

proposiciones de los
diferentes  partidos,

Directivo y de un director.

{SE- La direccion y administracion de las
Instituciones de Salud del Estado - ISE,
estard a cargo de un Consejo Directivo y
de un director.

El Consejo Directivo de las Instituciones

de Salud del Estado- ISE del 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. Eldirector territorial 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 de los
trabajadores de la salud de la
institucion, uno administrativo y:

las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos recogldos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral
Se integran  los

articulos 24, 25 y 26
del texto radicado en
el articulo 42 del
informe de enmienda,

Por lo que su
contenido se
mantiene casi que en
su totalidad.

Sobre los requisitos
de director, se deja
un paragrafo donde
se dice que se rige
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Articulo  25.  Integracion  del
Consejo Directivo de las ISE. El
Consejo Directivo de las Instituciones
de Salud del Estado- ISE del orden

territorial estard integrado de la
Slgulenle manera:
1. El jefe de la administracion

departamental, distrital o municipal, o
su delegado, quien la presidira.

2. El director territorial 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 Direccion
Departamental, Distrital o Municipal
de Salud.

4. Dos (2) representantes 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 el periodo
inmediatamente siguiente.

Paragrafo 2°. Cuando exista empate
respecto de una materia sujeta a
votacion 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
Institucién de Salud del Estado - ISE
se requiere del voto favorable del
presidente del Consejo Directivo.
Paragrafo 3°. 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°.  Los particulares
miembros de los Consejos Directivos
o asesores de las Instituciones de
Salud del Estado-ISE, aunque
ejercen  funciones pulblicas 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.

uno asistencial,

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 el periodo
inmediatamente siguiente.
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.
Paréagrafo 3. 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. 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.
Paragrafo 5. Se procuraré la paridad
de género en la conformacién del

elegidos por

Consejo Directivo.
Paragrafo 6. Los requisitos para el
cargo de director son los establecidos
en el Decreto 785 de 2005.

1_Directorde tnst ) lud—del
Estad ISE_de_b: d-S
igira los iguient: i
g E)
de—acuerd n—
i6n—de_los—d
Y
= pios—regulada—porlas-t s 136
P ) s ¥
de-1994-y 617 de 2001, y-demas-normas
2 Parala § ialyvprimeras
2 P P
igird-como-reguisitostituk
<) P
n-el-area—d i d
del lud Ho-di n-salud
v Posg
A e -
g
. 5n—en—salud
afines—a—las

Y P
| de-dos(2)-afies-en-el-sector

salud:

por la normatividad
actual.

Articulo 26. Requisitos para el
cargo de director de Instituciones

de Salud del Estado-ISE. Para el|a

desempefio del cargo de director de
las Instituciones de Salud del Estado-
ISE, se deberan acreditar los
siguientes requisitos:

1. Director de Institucién de Salud del

Estado - ISE de baja complejidad. Se|satue-

exigirdn los siguientes requisitos, |4—Para—ta e
establecidos de acuerdo con la|quintay-sexta-se-exigird-come-requisit
categorizacion de los departamentos |titeo-pi i n el area de |, lud
y municipios regulada por las Leyes [experiencia-pi deun-(Lyano, en
136 de 1994 y 617 de 2001, y demas|el-sectorsalud-

normas que las modifiquen o|5—Director—de—tnstitucidn—de—Salud-del
adicionen. Estado ISE-de ich i alud-de
2. Para la categoria especial y - Bz [IRHIISEO Ny
primera se exigirdA como requisitos, |se- e
titulo profesional en el area de|eargo-son-Titulop: nareasde
conocimiento de ciencias de la salud, |k lud; S i i
titulo de posgrado en salud publica, |titulo—de—posgrado—en—salud—pibli

administracion o gerencia
hospitalaria, administracién en salud
o afines a las anteriores; vy
experiencia profesional de dos (2)
afios en el sector salud.

3. Para la categoria segunda se
exigird como  requisito: titulo

g
n-salud-u-otro-en

R

I sector-salud-de

deben a
8 o P o

profesional en el area de
conocimiento de ciencias de la salud;
titulo de posgrado en salud publica,
administracion o gerencia
hospitalaria, administracién en salud
o afines a las anteriores; vy
experiencia profesional de un (1) afio
en el sector salud.

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 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 corresponder a

i6n—de_Saluddel

Estado-ISE de de salud-de-alta
jidad—Los isit que—s
k)
deb fitar nara el d Fod
P P
ste_cargo-son—Titul nel
- P
aread imi de
salud-y-titulo-d do-en
Y £}
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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 éarea de
conocimiento de ciencias de la salud
y titulo de posgrado en economia,

administracion o afines; o Titulo
profesional en el area de
conocimiento de ciencias

econémicas o administrativas, y titulo
de posgrado en salud publica,
administracion o gerencia
hospitalaria o administracién 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.
7. El empleo de director de Institucion
de Salud del Estado - ISE sera de
dedicacion exclusiva y de
disponibilidad permanente; el titulo de
postgrado no podra ser compensado
por  experiencia de  cualquier
naturaleza.

periodicidad de las pruebas y los
parametros requeridos para las
pruebas, seréan 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 Gltimos cinco
anos el nivel minimo requerido para la

institucion  respectiva, segin 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.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
La lista de aspirantes al empleo de
director de las Instituciones de Salud del
Estado- ISE, tendrda 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 Gltimos cinco afios
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 Educacién Superior que
cumplan con los  requisitos y
lineamientos que determine el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Articulo 27. 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, 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, 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 Administracién
Hospitalaria 'y la prueba de
competencias, respectivamente. La

Articulo 27 43. Provision del empleo
de director. 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, de acuerdo con el
reporte que le remitan las Instituciones
de Educacion Superior y el
Departamento  Administrativo de la
Funciéon 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, serén definidos por el

Se cambia
numeracion del
articulado como parte
de la organizacion del
articulado.

Articulo 28. Educacion continua y
actualizacion en administracion de
servicios de salud. Los directores de
las Instituciones de Salud del Estado
- ISE, privadas y mixtas deberan
realizar un curso de actualizacién en
Administracién Hospitalaria cuando
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
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 publica,
privada o mixta.

SE ELIMINA

El presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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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 formacion,
asistencia técnica y capacitacion,
para el desarrollo de las capacidades
institucionales que exija la
implementacién del Sistema de
Salud.”

Articulo 29. Causales de retiro del
director. Seran causales especiales
de retiro del director de la ISE, la
comisién de faltas que conforme al
régimen disciplinario asi lo exijan o
por evaluaciéon insatisfactoria de
acuerdo con el 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 Ley y
demas normas que la modifiquen o
sustituyan.

SE ELIMINA

El presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la

3. Los resultados de la evaluacién se
hardn constar en un acuerdo del

Consejo  Directivo, debidamente
motivado, el cual se notificara al
director quien podra interponer

recurso de reposicién 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
apelacion en el efecto suspensivo,
ante el director Territorial de Salud.
Para resolver dichos recursos se
contard con un término de quince
dias (15) héabiles.

5. Si el resultado en firme de la
evaluacion fuera insatisfactorio sera
causal de retiro del servicio del
director por parte del nominador, para
lo cual el Consejo Directivo dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a
la ejecutoria del acto administrativo,
debera solicitar al nominador la
remocion del director, para lo cual el
nominador deberd expedir el acto
administrativo correspondiente
dentro de los cinco (5) dias habiles

ciudadania. siguientes, contra el cual procederan

Articulo 31. Evaluacién del plan de los recursos de ley.

gestion  del director de la 6. La no presentacion del proyecto de

Institucion de Salud del Estado - plan de gestion o del informe de

ISE del orden territorial. Para la cumplimiento del plan de gestion por

evaluacion de los planes de gestion, parte del director de la Institucion de

se debera dar cumplimiento al Salud del Estado - ISE, dentro de los

siguiente proceso: plazos sefialados, conllevara a que la

1. El director de la Institucién de Superintendencia Nacional de Salud,

Salud del Estado - ISE del orden en los términos y plazos establecidos

territorial debera presentar al Consejo para tal fin, produzca de manera

Directivo un informe anual sobre el inmediata  la  evaluacion no

cumplimiento del plan de gestion, el satisfactoria, la cual sera causal de

cual debera ser presentado a mas retiro.

tardar el 1° de abril de cada afio con Articulo 34. Entidad de Salud del|Articulo 34 47. Entidad de Salud del|El presente articulo

corte al 31 de diciembre del afio Estado lItinerante. Para las zonas|Estado lItinerante. Para las zonas|se modifica teniendo

|nmed|_atarnente __anterior. Los dispersas, alejadas de los centros|dispersas, alejadas de los centros|en cuenta las

contemdos, del ,|nf0rrr_|ev y de la urbanos o de dificil acceso|urbanos o de dificil acceso geografico, |proposiciones de los

mgtgdolpgla seran definidos por. ,EI geografico, operara una Entidad de|operara una Entidad de Salud del Estado|diferentes  partidos,

Ministerio de Salud y Proteccion Salud del Estado Itinerante ofltinerante o ambulante del orden|las mesas técnicas

Social. . — . ambulante del orden nacional, que|nacional, que prestara atencion basica y|adelantadas por el

2. E Consejo  Directivo debera prestard  atencion basica  y|especializada y podra operar con elMinisterios de Salud

evaly:‘:lr el cumpllmlento del plan de especializada y podra operar con el|soporte logistico de las Fuerzas Militares{con las diferentes

gestion del ([ilrecu’)r,‘ den}ro‘ de los soporte logistico de las Fuerzas|y de la policia nacional que determine el|carteras,

quince (15) d'.a,s habiles siguientes a Militares y de la policia nacional que [Ministerio de Salud y Proteccién Social. |organizaciones

a presentacion del informe  de determine el Ministerio de Salud y|De dichas zonas haréan parte las zonas |profesionales Yy

gestion. Proteccion Social. PDET. cientificas y de los
Articulo 36. Redes Integrales e|Articulo 36 12. Redes Interales e|El presente articulo
Integradas de Servicios de Salud-|Integradas de Servicios de Salud -|se modifica teniendo
RIISS. La prestacion de servicios de|RIISS. La prestaciéon de servicios de|en cuenta las
salud se hard a través de Redes|salud se hard a través de Redes|proposiciones de los
Integrales e Integradas de Servicios |Integrales e Integradas de Servicios de|diferentes  partidos,
de Salud (RIISS), entendidas como el|{Salud (RIISS), entendidas como elllas mesas técnicas
conjunto de organizaciones que|conjunto de organizaciones que prestan|adelantadas por el
prestan servicios o hacen acuerdos|servicios o hacen acuerdos para prestar Ministerios de Salud

Las Instituciones de Salud del Estado|Las Instituciones de Salud del Estado -|insumos  recogidos para prestar atencion sanitaria conlatencion  sanitaria  con  calidad,|con las diferentes

-ISE itinerantes seran financiadas con|ISE itinerantes seran financiadas con|en las audiencias calidad, equitativos,  integrales, lequitativos, integrales, integrados, carteras,

recursos provenientes de los fondos|recursos provenientes de los fondos|piblicas celebradas integrados, oportunos y continuos de|oportunos y continuos de manerajorganizaciones

territoriales de salud o recursos del|territoriales de salud o recursos del|para escuchar a la manera coordinada y eficiente, con|coordinada y eficiente, con una|profesionales y

Sistema General de Regalias cuando|Sistema General de Regalias cuando se|ciudadania. una 0nentamén_f§mﬂmr_y comunitaria| orientacion familiar y comunitaria a una|cientificas y de los

se trate de gastos de inversion. trate de gastos de inversion. Se  modifica el a una poblacion ubicada en un|poblacion ubicada en un espaciolinsumos  recogidos

numeral espacio poblacional determinado. |poblacional determinado. Las redesen las audiencias

Las redes integradas e integrales|i integrales e integrales|publicas celebradas

Articulo  35. Plan Nacional de|Articulo 35 48. Plan Nacional de|El presente articulo deberan presentavr’ resultados _en integradas, —d_el?idamente establecidas para esguchar ala

Equipamiento en  Salud. El Equipamiemo_en Salud. El Ministerio|se modifica teniendo saluvd de la poblacién a a que sirve|por el_’ Mlnls_teno de) Salud_y mudadanla,”

Ministerio de Salud y Proteccion|de Salud y Proteccion Social estructuraralen  cuenta  las debidamente establecidas por el|Proteccién Sacial, deberén presentar|Se  modifica el
Ministerio de Salud y Proteccion numeral

Social estructurara un Plan decenal
de Equipamiento y dotacién en Salud
con criterios de equidad regional, con
la participacion de las Direcciones
Territoriales de Salud, quienes
deberan presentar cada cuatro (4)
afios los planes de inversion en
infraestructura y  dotaciéon, en
concordancia con el periodo de
gobierno, y podran hacer ajustes a
dichos planes por contingencias que
ameriten una revision y ajuste. Este
plan se financiara con los recurso:

un Plan decenal de Equipamiento y
dotacion en Salud con criterios de
equidad regional, con la participacién de
las Direcciones Territoriales de Salud,
quienes deberan presentar cada cuatro
(4) afos los planes de inversion en
infraestructura y dotacion, en
concordancia con el periodo de
gobierno, y podran hacer ajustes a
dichos planes por contingencias que
ameriten una revision y ajuste. Este plan
se financiara con recursos del—Fende

Unico-Publico-par: A-otro:
p

proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas

del Fondo Unico Publico para la
Salud y con otros recursos de las
entidades territoriales.

la-Salud-y
Y

recursos—de las

especificos de la ADRES. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social podra]
ejecutar los recursos, del Plan
Nacional de Equipamiento en Salud,
cualquiera que sea su fuente
mediante fiducia mercantil con una
sociedad fiduciaria de caracter
publico, a través de un contrato
interadministrativo bajo la modalidad
de contratacion directa.

-|para escuchar a la

ciudadania.
Se modifica el
numeral

CAPITULO VI REDES
INTEGRALES E INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD -RIIS

SE ELIMINA

Social, estaran conformadas por
instituciones de naturaleza publica,
privada o mixta y profesiones
independientes de salud, que haran
acuerdos de voluntades para
promover, preservar y/o recuperar la
salud de una poblacion ubicada en un
espacio territorial  determinado,
promoviendo acciones
intersectoriales para intervenir en los
determinantes sociales de la salud,
bajo el modelo preventivo y
predictivo, basado en la Atencién
Primaria en Salud con orientacion
familiar y comunitaria, intercultural, y
diferencial.

resultados en salud de la poblacién a la
que sirven, debidamente—establecidas’
por—el-Mini de-Salud

N o )
it Y

Seecial—estaran  conformadas  por
instituciones de naturaleza publica,
privada o mixta y profesionales
independientes de salud, que haran
acuerdos de voluntades para promover,
preservar y/o recuperar la salud de una
poblacién ubicada en un espacio
territorial  determinado, promoviendo
acciones intersectoriales para intervenir
en los determinantes sociales de la
salud, bajo el modelo preventivo vy
predictivo, basado en la Atencion
Primaria en Salud con orientacion
familiar y comunitaria, intercultural, y

En el Sistema Unico  de|diferencial.

Aseguramiento Social en Salud las|En-el-Sistema-Unico-de-Asegt

personas tendran derecho a elegir|Secial-en—Salud—tas—p tendran

lioremente entre las entidades|é h legir—lib ntre—}

responsables de los riesgos en salud P de—los—tiesg
n-salud

y financiero publicas dentro de la

piablicas-dentro—d

oferta disponible en el respectivo|la—oferta en el D
territorio de salud itorio-d
Habra libre eleccion en la escogencia |Habra-libr on-ena del
del profesional de salud que atiende |pf |-de salud-gue-atiende en-los
en los centros de atencion primaria;|eentros—ek ion primaria; podra
se podré elegir la red de prestacion|elegi-la—red—de—pi -6 e
disponible para el centro de atencion |para—el—centro—de ion—primaria;
primaria, desde el cual podra escoger |desde—el—ecual—podra—escoger—Io:
los proveedores y prestadores de|p o ,, < 6
atencion especializada; se respeta la|especializada;-se-respeta-tap
portabilidad entre barrios, |entre-barries,—localidad municipios-y
localidades, municipios y|dep: habralibre eleccionent
delared-det it

departamentos; habra libre eleccion

P
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en la prestacion de la red de
urgencias.

Las personas tienen la libertad d

tienen-lalibertad-de-elegir

de—salud—dentro—d

P <)
I
d

ferta_di ibl an-t

elegir sus entidades de salud dentro
de la oferta disponible, segin las
normas de habilitacion. Los servicios
de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacion y
muerte digna se suministraran por las
Redes con la suficiencia técnica y
administrativa necesarias. Sin
perjuicio de la adscripcion a un
Centro de Atencion Primaria en
Salud-CAPS, las personas podran
acceder a la consulta médica cerca
del sitio de trabajo, dentro de la oferta
de CAPS disponible del agente
publico, privado o mixto responsable
de la gestion de sus riesgos de salud
y financiero.

Las redes integrales e integradas de
servicios son:

1. Redes de nivel primario

2. Redes de nivel complementario
como servicios ambulatorios |
hospitalarios

3. Red de urgencias y emergencias
médicas relativas a la atencién
prehospitalaria y extrahospitalaria

4. Redes de apoyo de Rehabilitacion;
de Laboratorios, de Bancos de
sangre, donacion y transplantes de
organos y tejidos y de servicios
farmacéuticos.

Las Redes se soportaran en las
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, cuya reglamentacion
técnica y operativa le corresponde al
Ministerio de Salud y Proteccion
Social en coordinacién con el
Ministerio de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones.

P —Seg
Los servicios de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,
paliacion y  muerte digna  se
suministraran por las Redes con la
suficiencia técnica y administrativa
necesarias. Sin perjuicio de la
adscripcion a un Centro de Atencion
Primaria en Salud-CAPS, las personas
podran acceder a la consulta médica
cerca del sitio de trabajo, dentro de la
oferta de CAPS disponible del agente
publico, privado o mixto responsable de
la gestion de sus riesgos de salud |
financiero.
Las redes integrales e integradas de
servicios son:
1. Redes de nivel primario
2. Redes de nivel complementario
como servicios ambulatorios y
hospitalarios de_mediana y alta
complejidad
3. Red de urgencias y emergencias
médicas relativas a la atencion
prehospitalaria y extrahospitalaria
4. Redes de apoyo de
Rehabilitacién, de Laboratorios,
de Bancos de sangre, donacion y
trasplantes de érganos vy tejidos y
de servicios farmacéuticos.
Las Redes se soportardn en las
tecnologias de la informacion y la]
comunicacién, cuya reglamentacion
técnica y operativa le corresponde al
Ministerio de Salud y Proteccion Social
en coordinacién con el Ministerio de las
Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones.
A través de la organizacién de las
Redes Integrales e Integradas se
garantizara la libre eleccion.
Las Gestoras de Salud y Vida
contribuirén en la coordinacion de las

redes integrales e integradas de

servicios de salud RIISS, en el marco

de la operacién mixta, para que en

conjunto con prestadores y CAPS se

genere una cadena de valor gue

asequre la atencién integral en salud

Paragrafo 1. Las  Direcciones
Departamentales Distritales

supervisaran el desempefio de las

Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud-RIISS bajo las
orientaciones y parametros definidos

por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

seréan de cooperacion y
complementariedad. Las
instituciones prestadoras de servicios
de salud privadas y mixtas podran
formar parte de las redes integradas
e integrales de servicios de salud. Los
servicios habilitados se prestaran de
acuerdo con las necesidades y
solicitudes del sistema de referencia,
bajo el régimen de tarifas y formas de
pago, las condiciones para el pago de
dichos servicios y la generacion de
los reportes de informacion.

Los Centros de Atencién Primaria en

Salud podran ser instituciones
publicas, privadas y mixtas. Las
instituciones  privadas 'y mixtas

podrén contratarse para ofrecer los
servicios de atencién primaria en
salud dentro de las Redes integrales
e integradas de servicios de salud, a

cuyo efecto se tendran como
parametros los presupuestos
estandar con incentivos por

dispersion y calidad definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

cooperacion y complementariedad. Las
instituciones prestadoras de servicios de
salud privadas y mixtas podran formar
parte de las redes integrales e|
integradas e-integrales de servicios de
salud. Los servicios habilitados se
prestaran de acuerdo con las
necesidades y solicitudes del sistema de
referencia, bajo el régimen de tarifas y
formas de pago, las condiciones para el
pago de dichos servicios y la generacion
de los reportes de informacion.

Los Centros de Atencién Primaria en
Salud podran ser instituciones publicas,
privadas y mixtas. Las instituciones
privadas y mixtas podran contratarse
para ofrecer los servicios de atencion
primaria en salud dentro de las Redes
integrales e integradas de servicios de
salud, a cuyo efecto se tendrdn como
pardmetros los presupuestos estandar
con incentivos por dispersion y calidad
definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Dentro _de las
instituciones  pri Y

podran _ participar _organizaciones

campesinas, afros e indigenas.

Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y

cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadanfa.

Se modifica el
numeral

territorios. El Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, establecera los
criterios determinantes de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios
de Salud-RIISS, con fundamento en
los siguientes parametros:

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

El modelo contard con un nivel
primario como primer contacto que
integra y coordina la atenciéon de
salud continua e integral, que incluye

las diferentes modalidades de
atencion y la prestacion de los
servicios en los entornos de

desarrollo de las personas, y un nivel
complementario que garantiza la
atenciéon de salud de manera
continua e integral a las personas.

2. Rectoria y Gobernanza.
Conformacién de una forma de
gobierno que permita armonizar y
complementar  las instituciones
prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas, asegurar
la coordinacién entre la atencion del

con enfoque de resultados vy
eficiencia.
Articulo 38. Criterios|Articulo 38 13. Criterios|El presente articulo
determinantes de las redes|determinantes de las redes integrales|se modifica teniendo
integrales e integradas de|e integradas de servicios de salud —|en cuenta las
servicios de salud - RIISS. EI|RIISS. El Ministerio de Salud y|proposiciones de los
Ministerio de Salud y Proteccion|Proteccion Social definira los|diferentes  partidos,
Social definirda los estandares, |estandares, criterios y mecanismos paraflas mesas técnicas
criterios y mecanismos para la|la conformacion de las RIISS en los|adelantadas por el
conformacién de las RIISS en los|Territorios de para la Gestion de en|Ministerios de Salud
Territorios de Gestion de Salud. La|Salud. La habilitacion de las Redes|con las diferentes
habilitacion de las Redes Integrales e|Integrales e Integradas de Servicios de|carteras,
Integradas de Servicios de Salud|Salud (RIISS) debera estar bajo el marco|organizaciones
Articulo 37. Instituciones|Articulo 37 34. Instituciones [El presente articulo (RIISS) debera estar bajo el marco|del Sistema Integral de Calidad en Salud |profesionales y
prestadoras de servicios de salud|prestadoras de servicios de salud|se modifica teniendo del Sistema Integral de Calidad en|(SICA), de tal manera que esté en|cientificas y de los
publicas, privadas y mixtas en la|pGblicas, privadas y mixtas en lalen cuenta las Salud (SICA), de tal manera que esté|armonia con el enfoque en resultados en|insumos  recogidos
prestacion de servicios. Las|prestacion de servicios. Las|proposiciones de los en armonia con el enfoque en|salud y enfoque diferencial, de acuerdo|en las audiencias
Instituciones Prestadoras de|Instituciones Prestadoras de Servicios|diferentes partidos, resultados en salud y enfoque|con las condiciones de los distintos|pablicas celebradas
Servicios de Salud seran publicas,|de Salud seran publicas, privadas y|las mesas técnicas diferencial, de acuerdo con las|territorios. para escuchar a la
privadas y mixtas. Sus relaciones|mixtas. Sus relaciones serdn de|adelantadas por el condiciones de los  distintos|El Ministerio de Salud y Proteccion|ciudadania.

Social, establecera los  criterios
determinantes de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud-RIISS,

con fundamento en los siguientes
parametros:
1. Modelo de atencién. Modelo

centrado en la persona, la familia y
la comunidad que tenga en cuenta
las particularidades poblacionales y
diferenciales, establece la forma
como se desarrolla la prestacion de
los servicios en un territorio
determinado, teniendo en cuenta las
necesidades en salud de la
poblacién, contando con una oferta
amplia de servicios de salud
individuales y colectivos,
sociosanitarios y de salud publica y
ambiental. El modelo contara con un
nivel primario como primer contacto
que integra y coordina la atencién
de salud continua e integral, que
incluye las diferentes modalidades
de atencion y la prestacion de los
servicios en los entornos de
desarrollo de las personas, y un
nivel complementario, con
servicios de alta y mediana
complejidad, que garantiza la
atenciéon de salud de manera
continua e integral a las personas,
familias y comunidades.

Rectoria y Gobernanza de la red.
Conformacién de una forma de
gobierno que permita armonizar y
complementar las instituciones
prestadoras de servicios de salud

N

publicas, privadas y mixtas,
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nivel primario y el nivel
complementario, y garantizar la
continuidad en la atencién a través de
un sistema de referencia 'y
contrarreferencia. La planificacion de
los servicios de las redes se realizara
con una organizacion regional que
favorezca el acceso a los servicios de
salud, con procesos de participacion
social amplia 'y de gestion
intersectorial para afectar
positivamente  los  determinantes
sociales de la salud de cada region.

3. Organizacion gestion.
Comprende la gestion eficiente e
integrada de los componentes de la

asegurar la coordinacién entre la
atencion del nivel primario y el nivel
complementario con_servicios de
mediana y alta complejidad, y
garantizar la continuidad en la
atencion a través de un sistema de
referencia y contrarreferencia. La
planificacién de los servicios de las
redes se realizard con una
organizacion regional que favorezca
el acceso a los servicios de salud,
con procesos de participacion social
amplia y de gestion intersectorial
para afectar positivamente los
determinantes sociales de la salud
de cada region.

condiciones para su organizacion y
conformacion.

actualizada periédicamente vy de

acceso publico.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social  reglamentara los  criterios
determinantes de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud, asi
como los requisitos y condiciones para
su organizacion y conformacion.
Paragrafo. Los anteriores pardmetros

deberdn ser observados por las

Entidades Gestoras de Salud y Vida
en_cumplimiento de su funcién de

articuladores de las RIISS.

Servicios de Salud — RIISS. Las
Redes Integrales e Integradas de

proposiciones de los

Servicios de Salud se organizaran y
autorizaran para un Territorio de

Salud, por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social con el apoyo de las
direcciones  Departamentales y

RIISS. Las—Redes g
o icios—de—Salud
<}

g y—at para—un
Territorio-deSalud_por el Ministerio—d
P
alud—y P 5 ial—con
Salud—y Social El

Ministerio de Salud y Proteccién
Social organizard y autorizaréd las

Distritales y la colaboracién de las
Gestoras de Salud y Vida que
pertenezcan al territorio de salud. Las
RIISS se deberan registrar en el
aplicativo que para el efecto
determine el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Todas las Instituciones de Salud del
Estado de alta complejidad, se

Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud en los Territorios
para la Gesti6n en Salud. Para tal
efecto contara con el apoyo de las

direcciones Departamentales Yy
Distritales i6 que

7]

coordinardn con los CAPS y la
Gestoras de Salud vy Vida autorizadas

para operar en el territorio de Gestién

habilitaran como hospitales
universitarios en un plazo no mayor
de dos afios a partir de la vigencia de
esta Ley.

en Salud. Las RIISS se deberan
registrar en el aplicativo que —para—el
efeeto determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Todas las Instituciones de Salud del
Estado de alta complejidad, se

habilitaran como hospitales
universitarios en un plazo no mayor

de dos afios a partir de la vigencia de

estaley.

diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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parte de los distintos agentes del
Sistema de Salud, evitando la
vulneracion del goce efectivo del
derecho fundamental a la salud.

red, tales como, tecnologias de| 3. Organizacion y gestion. Comprende
soporte clinico, sistemas la gestion eficiente e integrada de
administrativos, asistenciales y de los componentes de la red, tales
apoyo logistico, recursos humanos, como, tecnologias de soporte
procesos y procedimientos, para clinico, sistemas administrativos,
adelantar una gestion basada en asistenciales y de apoyo logistico,
resultados que alimenten el Sistema recursos humanos, procesos Yy
Pablico Unico Integral de Informacién procedimientos, para adelantar una
en Salud - SPUIIS. gestion basada en resultados que
4. Sistema de asignacion e alimenten el Sistema Publico
incentivos. Mecanismos de Unificado e Interoperable de
asignacion de recursos e incentivos Informacién en Salud - SPUIIS.
para que se garantice la prestacion| 4. Sistema de asignacion e incentivos.
de servicios de salud en la Red, con Mecanismos de asignacion de
calidad y gestion basada en recursos e incentivos para que se
resultados en salud, sociales y garantice la prestacion de servicios
econdmicos; estos incentivos deben de salud en la Red, con calidad y
ser diferenciados de acuerdo con las gestion basada en resultados en
caracteristicas territoriales Yy salud, sociales y econémicos; estos
socioecondémicas de las poblaciones, incentivos deben ser diferenciados
y fundamentados en estimulos de acuerdo con las caracteristicas
positivos que motiven su utilizacion. territoriales y socioeconémicas de
5. Resultados. Las Redes Integrales las poblaciones, y fundamentados
e Integradas de Servicios de Salud en estimulos positivos que motiven
deberan presentar resultados en su utilizacion.

salud de la poblacion a la que sirve, e| 5. Resultados. Las Redes Integrales
indicadores de eficiencia en el uso de e Integradas de Servicios de
los recursos de la salud, de Salud deberan presentar
experiencia del usuario, de resultados en salud de la
satisfaccion del talento humano en poblacién a la que sirve, e
salud y de mejora de la equidad en indicadores de_eficiencia en el
salud, en el marco del Sistemal uso de los recursos de la salud
Integral para la Calidad en Salud de experiencia del usuario, de
(SICA). satisfaccion del talento_humano
El Ministerio de Salud y Proteccion en_salud y de mejora de la
Social reglamentara los criterios equidad en salud, en el marco del
determinantes de las Redes Sistema Integral para la Calidad
Integrales e Integradas de Servicios en Salud SICA). Dicha
de Salud, asi como los requisitos y informacién debera ser
Articulo  39. Organizacién  y|Articulo 39 14. Organizacién y|El presente articulo El Sistema de Monitoreo debera| 4. Cobertura de intervenciones de
Conformacién de las Redes|Conformacion de las Redes Integrales|se modifica teniendo generar alertas tempranas que promocion de la salud y prevencion
Integrales e integradas  de|e ilntegradas de Servicios de Salud —|en  cuenta  las permitan actuar oportunamente por de la enfermedad salud-

El Sistema de Monitoreo debera generar
alertas tempranas que permitan actuar
oportunamente por parte de los distintos
agentes del Ssistema de Ssalud,
evitando la vulneracion del goce efectivo
del derecho fundamental a la salud.

Articulo  41.  Prestacién  de
servicios médicos asistenciales.
La prestacion de servicios médicos

asistenciales a los ciudadanos
incluye la baja, mediana y alta
complejidad, ambulatoria Yy

hospitalaria, con todos sus servicios
de apoyo para el diagnéstico y la
complementacién terapéutica, de
rehabilitacién y paliacion, asi como
todas las especialidades aprobadas o
convalidadas reguladas por el
Ministerio de Educacién Nacional.

SE ELIMINO

El presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Articulo 40. Sistema de Monitoreo
de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social generard un sistema de

Articulo 406 27. 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

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), el cual estara bajo
el marco del Sistema Publico
Unificado de Informacién en Salud
(SPUIS).

El Sistema de Monitoreo de las RIISS
debera ser interoperable con los
sistemas de informacion de la gestion
integral del riesgo de salud y prestara
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 prevencion 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), el cual estara]

bajo el marco del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de

Informacién en Salud {SPUIS).

El Sistema de Monitoreo de las RIISS

deber4d ser interoperable con los

sistemas de informacién de la gestion

integral del riesgo de salud y prestara]

especial atencion a los siguientes

componentes:

Seguimiento a cohortes de riesgo.

Oportunidad de la atencion en salud

(servicios y procedimientos).

3. Efectividad de la Aatencion en
Ssalud.

NP

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral

Articulo 42. Servicios
Farmacéuticos. Las instituciones
que dispensen medicamentos en el
Sistema de Salud deberan habilitar
dicho servicio, de acuerdo con la

Articulo 42-
Farmacéuticos.

20. Servicios

en-el-Sistema

El presente articulo
se modifica teniendo
n cuenta las

P
de-Salud-deberan-habilitar-dich

s|proposiciones de los

normatividad que expida el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Los servicios farmacéuticos hacen
parte de los servicios médicos
asistenciales, orientados a garantizar
el derecho fundamental a la salud. EI
transporte, gestion y dispensacion
farmacéutica ambulatoria de
medicamentos a usuarios del sistema
de salud se efectuara a través de los
establecimientos farmacéuticos de
gestores farmacéuticos, droguerias y
operadores logisticos autorizados
para ello, sin perjuicio de la entrega
que se haga en los servicios
farmacéuticos de IPS. El Gobierno
Nacional, a través del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, elaborara
la politica farmacéutica nacional en
los términos dispuestos en la Ley
1751. El Ministerio de Industria y
Comercio participara en

5

de_acuerd n—la tividad—au
Al

nida— el Ministerio—de— Salud—y

P 4

Los servicios farmacéuticos, hacen parte
de los servicios médicos-asistenciales; y|
tecnologias en salud, orientados a
garantizar el derecho fundamental a la
salud_y deberan garantizar el acceso a
la dispensacién en zonas rurales vy de
dificil acceso. Los servicios

farmacéuticos independientes gue
realicen _El—transporte,—gestién—y|
dispensacion farmacéutica ambulatoria
de-medicamentos—a de tecnologias en
salud _a los usuarios delsistema—de

& a través de los
establecimientos  farmacéuticos, _se
consideraran———de gestores
farmacéuticos_y, como_servicios de
salud hacen parte del Sistema de

Salud. Todos los gestores
farmacéuticos (droguerias y

operadores logisticos autorizados para

ello),_ deberén inscribirse y demostrar

diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales Yy,
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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formulacion de la politica, en el marco
de su competencia.

ante las Secretarias de Salud
departamentales o distritales, o la

entidad que tenga a cargo, la

capacidad tecnol6gica y cientifica

suficiencia patrimonial y la capacidad
técnica administrativa en 10s casos y;
términos que determine el Ministerio

de Salud y Proteccién Social. —sin
==

periuici laentrega gy haga-enlos
i) )

p
Auti dePS. En la

reglamentacién _se establecerd la

transitoriedad aplicable a los gestores
farmacéuticos que se encuentren

operando a la entrada en vigencia de

lapresente ley.

El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccién Social,
elaborard la politica farmacéutical
nacional en los términos dispuestos en la
Ley 1751 de 2015. El Ministerio de
Industria y Comercio, participara en la
formulacion de la politica, en le el marco
de su competencia.

Parégrafo 1. Las instituciones

encargadas de la prestaciéon de

servicios farmacéuticos haran uso de

las tecnologias de la informacién de

manera eficiente, aqgil v expedita. En

caso_de presentarse e identificarse

negligencia en la prestacién de

servicio, se dard aplicacién del

régimen disciplinario y sancionatorio

de la presente Ley.
Parégrafo 2. Las Gestoras de salud y

vida y los Centros de Atencion

Primaria en Salud haran la gestién y

articulacion de los servicios

farmacéuticos en los territorios para,

la gestion en salud.

Articulo 44. Centro de Atencién
Primaria en Salud y adscripcion de
la poblacién. El Centro de Atencién
Primaria en Salud (CAPS) es la|
unidad polifuncional de base territorial
de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud, en los que se
establece el primer contacto de la

poblacién con el sistema de salud, |

que organiza la  adscripcién
poblacional y presta servicios del
nivel primario individuales, colectivos,
sociosanitarios, ambientales a nivel
intra y extramural. Sera responsable
de los programas y equipos de
promocion de la salud, prevencién de

Articulo 9. —44—Centro de Atencion
Primaria en Salud ipcio

i6 El Centro de Atenci6n
Primaria en Salud (CAPS) es la unidad
polifuncional de base territorial de las
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud;; _en—les—que—se

|—primer d

P

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
on las diferentes

arteras,

organizaciones
profesionales y|

ientificas y de los
insumos  recogidos
n las audiencias

la enfermedad y el fortalecimiento di
la participaciéon social con la|
poblacién asignada. Igualmente, sera

publicas celebradas
para escuchar a la

el punto de origen obligatorio de I

ordenes de referencia
contrarreferencia para la atencion de
la poblacién asignada hacia la red
hospitalaria y especializada de
mediana y alta complejidad. Todas

las personas, sus familias y hogares
deberan estar adscritos a un Centro

de Atencién Primaria en Salud de su
preferencia en funcién de su lugar de
residencia. Las personas podran
solicitar temporalmente la atencion
primaria en un sitio diferente al lugar

permanente de residencia, di
acuerdo a la normatividad.

Cuando una persona, familia o grupo
cambie de residencia, debe
registrarse en el Centro de Atencion
Primaria en Salud del respectivo
municipio, barrio o sector donde
tenga su nueva residencia.

El Centro de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) facilitaré el acceso con
calidad a otros sectores del Estado,
para dar respuesta integral a las
necesidades identificadas en la

b n-el-sistema-de salud—gu
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Los El-Centro—d i6n_Primaria_en

Salud(-CAPS )—facilitard facilitaran el
acceso de la poblacién con-calidad a
otros sectores del Estado, para dar
respuesta integral a las necesidades
identificadas de su poblacién adscrita
y promoveréan la participacién social y,
del
p

comunitaria. epda o

geogd! g

poblaciéon del espacio geogréfico
territorial asignado. Los servicios
basicos deberan ser integrados
progresivamente a la locacion fisica
del Centro de Atencién Primaria en

Salud, pero podréan disponer:
inicialmente en las cercanias o

incluso podran contratarse alguno:

basicos 4 i
ala 6n-fisicadel
prog
Centro—d i6n—Primaria_en-Salud,
pero-podran—di inici en
P P (4
I I dré
P
lgun
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lainfi \ctura
propia— Las— ESE—de—primer—nivel
propia: P

temporalmente, mientras

iudadania.
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desarrolla la infraestructura propia.
Las ESE de primer nivel transitaran a
ISE tipo CAPS dependiendo de su
ubicacién geografica y capacidad
resolutiva.

Los centros de Atencién Primaria en
Salud seran responsables de
consolidar la informacién del total de
la poblacién a su cargo, en términos

para planificar los servicios basicos y
las acciones de promocion y
prevencion. Seran igualmente
responsables de la vigilancia

que se le adscribe.

Los Centros de Atencion Primaria 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 Unificado de Informacién en
Salud — SPUIS y en modernos
sistemas de comunicaciones para
lograr el agenciamiento de las
necesidades de su poblacion adscrita
con el apoyo de los centros
departamentales y distritales de
referencia de pacientes.

El Gobierno Nacional reglamentara
los mecanismos de conformacion,
integracion y funcionamiento de los
mismos, garantizando los espacios
de participacion de los usuarios y del
personal asistencial.

Para el caso de las instituciones
publicas, el Centro de Atencion
Primaria en Salud, se organiza como
una Institucién de Salud del Estado
ISE de servicios de salud del nivel
primario y puede o no, ser una unidad
funcional de otra institucién de salud
del Estado.

De acuerdo con las caracteristicas y
los requerimientos en salud de las
personas, familias y comunidad, que
tiene en cuenta las condiciones
socioculturales, ambientales,
demogréficas, entre otros aspectos,
del area geogréfica de influencia,
existiran  diversos  Centros  de
Atencién Primaria en Salud.

Las acciones de los CAPS
direccionadas a través de los Equipos
Territoriales de Salud deben ser
universales, permanentes,

demograficos y de situacion de salud, |ig

epidemioldgica sobre la poblacion
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Las acciones de los CAPS, incluidas
las de los equipos de salud
territoriales son universales

territoriales sistematicas y

permanentes, bajo un enfoque de

salud publica y de determinantes
ociales, y en el marco del modelo

preventivo, predictivo y resolutivo del

gque trata esta ley.

Los CAPS desarrollarén los procesos

de adscripcion poblacional
administracion y __atencion al
ciudadano, prestacién de servicios de
salud, gestion _intersectorial vy
participacioén social.

Los CAPS prestan servicios de salud

individuales, _servicios de salud

colectivos y de salud ambiental en

modalidad intra y extramural y podréan
incluir progresivamente
especialidades béasicas, medicina

familiar vy se articulan con los

servicios  sociosanitarios y de

cuidado.

El Gobierno Nacional reglamentara su

+ conformacion,
tipologias funcionamiento e
integracién integracion ———y

sistematicas y territorializadas en el
area de la poblacion adscrita con
criterio de continuidad y contigtidad
territorial.

funcionarmiento en las Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud de

acuerdo con las  condiciones

socioculturales ambientales
demogréficas, entre otros aspectos

del territorio asignado, promoviendo
|_a =1 ! IS it !

—8
espacies-de participacion de los usuarios
y los trabajadores de la salud del

La financiacién de los CAPS se hara

con recursos a la oferta, provenientes

de la Cuenta de Atencién Primaria,

Integral Resolutiva en Salud de

acuerdo a presupuestos estandar que
financie la operacién corriente y un
componente variable asociado _al
cumplimiento de resultados en salud
y metas de desempefio, bajo las
modalidades que establezca el
Ministerio _de Salud y Proteccién
Social.

Paragrafo 1. EI Ministerio de Salud y
Proteccién Social requlara el rol de

los CAPS de naturaleza privada o
mixta incluidas las que sean

propiedad de las Gestoras de Salud y
Vida en el cumplimiento de las
funciones de salud publica de

conformidad con la normativa vigente

ala expedicion de la presente Ley.

Paragrafo 2. Los Centros de Atencién
Primaria en Salud de naturaleza

publica se organizardn como

Instituciones de Salud del Estado -ISE

del nivel primario, podran tener y

operar sedes en el &mbito de su

territorio y poblacién adscrita para

garantizar el acceso a servicios de
salud y podran _ser una unidad
funcional de otra Institucién de Salud

del Estado, de acuerdo con la
reglamentacién __que expida el

Ministerio de Salud y Proteccién

Social.
Par: } v ! institucion
publicas | Centro-d i6n-Pri
n—Salk |rl' o tt como—una
ion-de-Salud-del-EstadoISE-—d

Instit
i o lud—del—nivel

¥
puede o0-no—seruna-unidad-funcional-d




Pagina 20

Martes, 18 de abril de 2023

GACETA DEL CONGRESO 338

A-salud-delas

munidad—aue—tiene—en
bR &

y socioculturales

cuentalas

i del CAR.
través—de los—Egui T d
lud deben— ser L les;

P g a Y
adh n—el4rea—de—la

blacié o iterio—d

Articulo 45, Estructura y
funcionamiento de los Centros de
Atencién Primaria en Salud-CAPS.
Los Centros de Atencién Primaria en
Salud-CAPS, de caracter privado o

mixto, desarrollaran sus funciones |d

bajo acuerdos de voluntades con el
respectivo  nivel territorial, que
orientard el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Los publicos lo
haran bajo las condiciones de
organizacién y ordenamiento que
establezca y autorice el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, y con la
participacion activa de las entidades
territoriales.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social con el apoyo de las
Direcciones de Salud, en el marco de
las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de  Salud  (RIISS),
determinara el nimero, la ubicacion y
las caracteristicas de los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS) y
los equipos territoriales de Salud que
deberan existir en los Territorios de
Salud.

Los Centros de Atencién Primaria en
Salud tendrdn los  siguientes
procesos:

I. Administrativo y de atencién al
ciudadano:

a. Adscripcion poblacional

b. Referencia de pacientes a la red de
mediana y alta complejidad y
contrarreferencia  al  Centro  de

Atencion Primaria en Salud y a los
P

equipos de salud territorial.

c. Gestion de incapacidades y
licencias de maternidad y paternidad.
. Prestacion de servicios
individuales y colectivos:

a. Caracterizacion social y ambiental
e identificacion del riesgo individual,
familiar y comunitario, apoyado en el
Sistema  Publico  Unificado de
Informacién Integral en Salud —
SPUIIS

b. Elaboraciéon de un plan de salud
familiar y ambiental.

[ Desarrollo de acciones
individuales, colectivas y socio
sanitarias.

d. Desarrollo de acciones de apoyo a
la gestion de la salud publica:

Articulo_10. 45- Estructuray funciones
funcionamiento—de los Centros de
Atencién Primaria en Salud-CAPS. Los
Centros de Atencién Primaria en Salud -

CAPS, de privado—o—mixto;

£ baj
werd o luntad A |
nivel au
P 6
(Y io—de—Salud—y—P 5
S (- abli lo-haran-bajo-}
d

G ¥

gue-establezea v-autori

Y

el
de—Salud P
Y

Social nla i6 tiva-del

g P
entidades—territoriales— tendran  una,
estructura que desarrollara los siguientes
procesos y funciones:

ElLN o Salud ¥ P )

Social n-elap de Di i re!
oy

Qalud' V=1 —mar d ! Red:

g g de-Si ye!
Salud IDIIQC)Y i d-el-nimer . !
ubi 1O Il iSti re! !

¥
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1. Adscripcién poblacional:

Todas las personas, sus familias y
hogares deberan estar adscritos a
un CAPS de su preferencia en

funcién de su lugar de residencia.
Para la_adscripciéon se deberan

cumplir_criterios de contigtidad
cercania v accesibilidad
geografica  que  seran
reglamentados por_el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Las personas podran solicitar
temporalmente la _atencién en
salud en un sitio diferente al lugar

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el

&|Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral

vigilancia epidemioldgica, inspeccion,
vigilancia y control sanitario.

e. Gestion de programas de interés
en salud publica.

f. Prestacion de los servicios de salud
que incluye medicinas alternativas,

complementarias y saberes
ancestrales.
1. Gestion intersectorial y

participacion social:

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

b. Promocién de la participacion
comunitaria de manera consciente
activa y vinculante en los procesos de
atencion 'y en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los planes
de cuidado.

Cada Centro de Atencién Primaria en
Salud-CAPS debera contar con una
infraestructura fisica y tecnologias
que se adapten a las condiciones
diferenciales y particularidades del
territorio, ya sean socioculturales
geogréficas y biocliméticas, entre
otras.

El Ministerio de Salud y Protecci6n
Social reglamentara lo concerniente
al desarrollo de la estructura y
funcionamiento de los Centros de
Atencion Primaria en Salud-CAPS.

permanente de residencia o de
trabajo. de acuerdo con la

reglamentacién gue para el efecto
defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Cuando una persona, familia o
grupo cambie de residencia o de

trabajo, debe adscribirse en el
CAPS del respectivo municipio

barrio o sector donde tenga su

nueva residencia; de igual forma
los equipos de salud territoriales
informarén al CAPS cambios en la;

poblacién del territorio asignado
paralarespectiva actualizacion de
la poblacién adscrita.

H: 2. Prestacion de servicios de salud

a. Realizar la Caracterizacion de
su territorio de salud a través
de los equipos de salud
territoriales i i

del—riesgo
)

apoyado en el Sistema Publico

Salud——SPUHS—Unificado e
Interoperable de Informacién
en Salud.

b. Elaberacién-de-un-plan Elaborar
los planes de salud familiar y.
comunitaria__con base en
necesidade

y
potencialidades identificadas
ambiental.

c. b d

individual lacti

4
sanitarias. Realizar __la
prestacién de los servicios de

salud individuales v
colectivos en el marco de la

atencion primaria en salud, la
cual podrd incluir _las
medicinas alternativas
complementarias _y saberes
ancestrales autorizados por el
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

v contro}
¥

—vigl
sanitario- Garantizar el acceso

oportuno vy expedito a los

servicios _de salud y a los
servicios farmacéuticos a las
personas que los requieran de
tal forma que su prestacién no
afecte la oportunidad
pertinencia. sequridad vy

eficiencia en coordinacién con
las Gestoras de Salud y Vida.

e. Gestiénd de-interé
- progl
n-salud—publica-P i o
k ici o Jud—au
&
nchy i it
¥ ;
it ber
P ¥
ancestrales.

Gestionar en articulacién con
las Direcciones Territoriales
de Salud sus _ Centros
Reguladores de Urgencias y
Emergencias y las Gestoras
de Salud vy Vida, la prestacién
de servicios especializados

para personas con
enfermedades raras y su
prevencién segun

lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

f. Contribuir a la ejecucién de
los programas de salud
publica, en _especial, los
eventos de interés en salud
publica, _ salud __ mental,
seguridad alimentaria \
nutricional adaptacién vy
mitigacién de los impactos del
cambio climatico y el cuidado
de las poblaciones sujetos de
especial proteccion
constitucional,  de
conformidad con las
directrices del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la
Direccidén Territorial

respectiva.

g. Brindary articular en las RIISS
la__atencién psicosocial _a
victimas del conflicto armado
y a otras poblaciones
vulnerables, en coordinacién

con las demés entidades

competentes.
h. Aseqgurar la pertinencia

sociocultural de los servicios
de salud a las necesidades

de Salud a as necesidades,)




GACETA DEL CONGRESO 338 Martes, 18 de abril de 2023 Pagina 21

situaciones v _condiciones EHA de—Salud—y—P 6

diferenciales de las Secial-regh & . 4

poblaciones y territorios. ¢ } Uty

fi ye! lo: Centros—d
3. Administracién y atencion al Primaria-en-Salud-CAPS:
ciudadano:

Los CAPS son articuladores 4. Gestion _intersectorial y
territoriales _del _sistema _de participacion social:
referencia__y _contrarreferencia a. Coordinar _con _ otros
para la atencién de la poblacién sectores y actores para|
adscrita, paralo cual contarén con dar __respuesta _a las
un equipo técnico v se apoyarén necesidades que afectan
en el Sistema Publico Unificado e la salud de la poblacién y
Interoperable de Informacién en el territorio.
Salud. b. Garantizar la participacion
Los servicios de salud de los procesos de atencién y en
CAPS publicos podrén la planificacién, ejecucion
contratarse temporalmente con y evaluacién de los planes
terceros, mientras se desarrolla la de cuidado.
capacidad instalada requerida en c. Dar cumplimiento a las
el marco del modelo de salud. acciones de salud publica

seqin __la _ normatival
Ademas, en el marco de este vigente.
proceso seran responsables de:

a. Gestionar la informacién 5. Articulacién del CAPS con las
relacionada con las Gestoras de Salud y Vida
cond nes de salud de la a. A través del sistema de
poblacién. referencia V|

b. Organizar la operacién del contrarreferencia vy con
CAPS en una 0 mas sedes apovyo del Sistema Publico
seqln las condiciones de Unificado e Interoperable
la poblacién vy el territorio. de Informacién en Salud
Gestionar las los CAPS se articularén
incapacidades y licencias con las Gestoras de Salud
de maternidad V| y Vida quienes gestionan
paternidad. el acceso al componente

complementario de las
T RIISS, para garantizar el
acceso de ersonas
5 b v adscritas que los
= ek e requieran, asi como su
dades—gue-afectanla-salud-de- sequimiento una vez la
personaatendidaretorne a
su lugar de residencia.

b. Los CAPS vy las Gestoras
intercambiaran
informacién _constante y|
monitoreara el uso
racional de servicios |
tecnologias de su
poblacién _con el fin_de
garantizar |la pertinencia y|
eficiencia del gasto.

o, —y A tocuttural c. Los CAPS y las Gestoras
geograficas ybioclimaticasentreotras- evaluaran constantemente

Articulo 46. Equipos Territoriales|Articulo 46 11. Equipos Ferriteriales|El presente articulo
de Salud. Los Equipos Territoriales|de Ssalud territorial. Los Equipos de|se modifica teniendo
de Salud son unidades funcionales y|Ssalud Territoriales de salud—senr|en cuenta las
dindmicos de la prestacion de|uni — e - proposiciones de los
servicios, conformados por perfiles|prestacién—de—servicios; son grupos|diferentes  partidos,
comunitarios, técnicos, profesionales|interdisciplinarios conformados porflas mesas técnicas
y especializados para el cuidado|perfiles comunitarios, técnicos, |adelantadas por el
integral de la salud de las personas, |profesionales y especializados para el|Ministerios de Salud
familias y comunidad asignadas de|cuidado integral de la salud de las|con las diferentes

los resultados en salud
sobre su poblacién

adscrita para garantizar la
calidad de la atencién en

salud. . . I .

— acuerdo con las condiciones socio|personas, familias y comunidades de|carteras,
culturales, ambientales,manera___permanente. sistematica, |organizaciones
demogréficas, entre otros aspectos,|continua y contigua en territorios|profesionales y
del territorio asignado. determinados y sus entornos de lafcientificas y de los

Los Equipos Territoriales de Salud|vida cotidiana, en los diferentes|insumos recogidos
como parte de los Centros de|momentos del curso de la vida,len las audiencias
Atencién Primaria en Salud CAPS|considerando la diversidad [publicas celebradas
son las unidades funcionales|poblacional, los enfoques y principios|para escuchar a la;
dinamizadoras de la atenciéon|del modelo de salud preventivo,|ciudadania.

primaria a nivel territorial de|predictivo y resolutivo basado en la|Se modifica el
personas, familias y comunidades|estrategia de Atencién Primaria en|numeral

adscritas  al respectivo CAPS.|Salud. asig et et
Tendran a cargo la promocion, la ici i ultural
prevencion y la atencién basica de - -
grupos de familias adscritas a los |ast
Centros de Atencién Primaria en|Cada equipo

ntre_otros

g <) g
Aol 3 Ny

Salud CAPS de manera continua y|de-Salud-come-parte-de-los-Centros-d
contigua en el entorno del hogar, i6n—Primaria—en-Salud-CAPS sen
escolar, comunitario, laboral e|las-unidades-funcionales-dinamizadora
institucional del respectivo territorio [de-} ion-primari nivel itori
asignado. de—p —familias—y—comunidad
Estos equipos realizaran acciones|adseritas-al-respective-CAPS. tendran a
permanentes de caracterizacion, |cargo la—p ion la p ion-y-la
deteccién  temprana,  proteccion |atencién-basica-de un grupo de familias
especifica, demanda inducida a los i ! Centx de i6
CAPS, articulacién intersectorial y |Pri Salud—CAPS—d

fomento de la participacién social y|continua—y—contigua—en—el-entorno—del
comunitaria. La informacion [hegar; lar,—comunitario,—laboral

poblacional recolectada, permitira |institucional—edel =
adoptar  decisiones  sobre la|asighade- en_un peguefio territorio
planificacion de la salud, predecircuyo namero variara segun
posibles eventos de salud y gestionarcondiciones de dispersién geografica.
los resultados de salud. ruralidad, aspectos socio culturales
ambientales, demogréficas, entre
otros. La conformacién y perfiles de
los equipos responderda a las
caracteristicas y necesidades en
salud identificadas en las
comunidades y familias.

La asignacién del equipo de salud
territorial a un_grupo_de personas,
familias y comunidades favorece un
mayor conocimiento de las dindmicas
de salud vy bienestar de dichas
poblaciones la__integralidad vy
oportunidad de la atencién, asi como
la_continuidad del cuidado centrado
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Articulo  47. 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 ningln caso, la carga de
los mismos a los pacientes y sus
familiares. El acceso a los servicios
sera expedito y primara el derecho
fundamental a la salud respecto de

en las personas en los ambitos de
vida cotidiana.

Estes Los equipos territoriales de
salud como parte de son organizados
por los Centros de Atencién Primaria
en  Salud vy realizan acciones
permanentes de caracterizacion,
deteccion temprana, proteccion

ifi d d inducid: !

p a,
(‘ADQ’ a 3
de—la_participacio y
comunitaria—servicios de salud de
carécter resolutivo a través de las
modalidades intramural y extramural
con apoyo de telesalud vy
telemedicina, intervenciones
colectivas, asi _como procesos de
gestion de la salud publica,
Los equipos de salud territorial
aportan a las dindmicas comunitarias
de salud vy la organizacién social del
cuidado de la vida, teniendo como eje
articulador del trabajo sectorial y
transectorial la garantia de los
derechos que permiten materializar
unavida digna.
La informacion poblacional recelectada y
territorial identificada por el equipo de
salud _territorial _permitird adoptar
decisiones sobre la planificacién de la|
salud, predecir posibles eventos—de|
salud; afectaciones, y gestionar los
resultados de salud y contribuir_a la
afectacién positiva de los
determinantes sociales delasalud. La
informacién en mencién haré parte

del Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en
Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social establecera las disposiciones

normativas vy técnicas para la

operacién _de los equipo de

salud territorial.

SE ELIMINO El presente articulo

se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones

cualquier formalidad o tramite

administrativo.

profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Articulo 48. Sistema de referencia
y contrarreferencia. El Sistema de
Referencia y contrarreferencia es de
obligatorio cumplimiento, se define
como el conjunto de
Técnicas y Administrativas que

Articulo 18. 48- Sistema de referencia
y contrarreferencia. El—Sistema—de)

El presente articulo
se modifica teniendo

permiten prestar adecuadamente |o:
servicios de salud, segln el nivel de
atencion y grado de compleji

de salud para dar respuesta a la

lared integral e integrada de servicios |i

necesidades de salud de manera
oportuna, continua e integral y que

poblacién a las tecnologias que se
requieran. El Sistema asegurara de
manera progresiva que los servicios
sean prestados lo mas cerca posible
del lugar de residencia y/o de trabajo
de las personas.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social reglamentara lo concerniente
al Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en el marco de la
organizacion, gestion y operacion de
las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud.

permita el acceso universal de la(p

¥

El Ministerio de Salud y
Proteccion  Social reglamentara lo
concerniente al Ssistema de Rreferencia
y contrarreferencia en el marco de la
operacién _mixta, la organizacion,
gestion y operacion de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de
Salud mediante la coordinacién
regional, departamental y _municipal

Direcciones Territoriales de Salud v

sus  Centros  Reguladores de
Urgencias vy Emergencias, las
Gestoras _de Salud y Vida y los
Centros de Atencién Primaria en

Salud CAPS.

En_el nivel Nacional se conformara

una coordinaciéon Nacional de la Red

de Servicios Especiales para suplir

las necesidades de atencién 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 &mbito

regional.

R ia—y f s—de|en cuenta las
umplirmi -se-define-como|proposiciones de los
Normas e} juntode  Norm Téenicas—y|diferentes  partidos,
i t que—permi prestar|las mesas técnicas
o d ) <! lud;|adelantadas por el
gin—el-nivel-d y-grade—de Ministerios de Salud
d en d } d—integral on las diferentes
g d i de-salud-para-dar|carteras,
ta-at lades-de-salud-de|organizaciones
portun: integral-y|profesionales y
que—permita—el ¢ -de— ttificas y de los
far + gue—se|insumos  recogidos
requieran—E}l—Sistem gurara—de|en las audiencias
progresi gue—lo: publicas celebradas
A-pi d ma rea-posible-del|para escuchar a la
lugardk i ia-y/o-de-trabaje-de-las|ciudadania.

Se  modifica el
numeral

Articulo 49. Consejo de Planeacion
y Evaluaciéon de las redes de
servicios de Salud. Las Direcciones
departamentales y distritales de
Salud organizaran un Consejo de
Planeacion y Evaluacion de las redes
de servicios de Salud, encabezado
por el director Territorial de Salud, al
que asistirdn con voz, pero sin voto
los directores de las Unidades
Zonales de Planeacién y Evaluacion
del respectivo Departamento o
Distrito y delegados de la academia,
y de la sociedad civil. Haran parte del
mismo, representantes de las
organizaciones de la comunidad. Le
corresponde al Consejo  de
Planeaciéon y Evaluacion en salud
Departamental o Distrital:

1. Realizar una evaluacion 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 adecuaciéon de los
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
Integral e Integrada de Servicios de
Salud 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
Unificado de Informacién en Salud —
SPUIIS y remitirlo a la autoridad
territorial, al Consejo Departamental o
Distrital de Salud, al Fondo Cuenta
Regional 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
tendréan acceso a cada informe a

Articulo 26. 49. Consejo Asesor de
Planeacion y Evaluacion de las—+edes
de—servicios—de—Salud RIISS. Las
Direcciones departamentales y distritales
de Ssalud organizaran un GCeonsejo
asesor de Planeacion y Evaluacion de
las RIISS redes de servicios de Salud,
encabezado por el director Fterritorial de
Salud, al que asistiran con voz, pero sin
voto los directores de las Unidades
Zonales de Planeacion y Evaluacién del
respectivo Departamento o Distrito,
representantes de las Gestoras de Salud
y Vida, delegados de la academia, y de
la sociedad civil y las organizaciones de
la comunidad;- De conformidad con el
reglamento que defina el Ministerio
Salud y Proteccién Social. Hardn-parte|
del d J;

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
Insumos recogldos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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Le corresponde al Consejo Asesor de
Planeacion y Evaluacion en salud
Departamental o Distrital:

1. Realizar una evaluacion 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 de los 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.
P lgs a o alidad

&

numeral

P

para-eHfi

delaRedIntegral
P g

da-ch

de-Salud-v-
G ¥
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b4 P
- Generar un informe trimestral
del funcionamiento de la red de servicios
mediante el Sistema Publico Unificado e|
Interoperable de Informacién en Salud —
SPUIIS y remitilo a la autoridad
territorial, al Consejo Departamental o
Distrital de Salud, al Fondo Cuenta
Regional de—Salud y al Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Las
bibliotecas de las |Instituciones de|
Educacién Superior  universidades,
publicas y privadas en el Departamento

través del Sistema Publico Unificado
de Informacién en Salud — SPUIIS."

o Distrito y los Centros de investigacion
en salud tendran acceso a cada informe
a través del Sistema Publico Unificado e’
Interoperable de Informacién en Salud —
SPUIIS.*

Articulo 50. Proceso
Interinstitucional. Para garantizar la
accesibilidad, integralidad,
pertinencia y continuidad de la
atencién 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,

seccion 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
Coordinaciéon Municipal, Distrital o
Departamental de la Red de
Servicios. Toda contrarreferencia
debe ser igualmente dirigida por
estas instancias.

2. En el &mbito territorial, se
constituirdn  instancias  técnicas
denominadas Coordinaciones
Departamentales,  Regionales y
Nacional de la Red de Servicios. Los
distritos y municipios mayores a
100.000 habitantes podran crear una
o varias instancias de Coordinacién
del Sistema de referencia 'y
contrarreferencia con
denominaciones analogas.

3. Cada Region tendr& una instancia
de Coordinacién Regional de la Red

de  Servicios, como instancia
acordada por los  respectivos
departamentos, para facilitar las

referencias de pacientes necesarias
hacia instituciones de alta
complejidad en otro departamento de
la misma region.

4. A nivel Nacional se conformaré una
Coordinacién Nacional de la Red de

SE ELIMINO

El presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.




GACETA DEL CONGRESO 338

Martes, 18 de abril de 2023

Pagina 23

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

Redes. La Coordinacion
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 en areas 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 segtn
lo dispuesto en la presente Ley.

3. Mantener permanente
comunicacién 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 la Coordinacion Regional para
organizar las referencias a las
instituciones que prestan servicios de
alta complejidad en otros
departamentos de la region.

5. Disponer de una plataforma
tecnolégica que brinde soporte
ininterrumpido  para garantizar la
intercomunicacion 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,

Redes. La Coordinaciéon Departamental
o Distrital de las Redes-de-servicios—de’
salud-_RIISS adscrita a las Entidades
Territoriales departamentales o]
distritales, estara conformada por la’
instancia institucional y el equipo
humano técnico y de comunicaciones,
encabezado por profesionales de salud
en areas de administracion de salud o
salud publica.

Corresponde a las coordinaciones
departamentales o distritales de las
Redes de Servicios de Salud RIISS:

1. Responder a los requerimientos de los
Centros de Atencion primaria en salud.

2. Administrar el S sistema de
Rreferencia y € contrarreferencia segin
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
Red: g S TSt d Salud RIISS

comunicacion abierta y permanente con
la Coordinaciéon Regional para organizar
las referencias a las instituciones que
prestan servicios de alta complejidad en
otros departamentos de la region.

5. Disponer de wuna plataforma
tecnolégica  que brinde soporte
ininterrumpido  para  garantizar la

intercomunicacién entre las diferentes
Instituciones de Salud del Estado—ISE, e
instituciones privadas y mixtas que
hagan parte de la red.

6. La plataforma debe conservar la

trazabilidad de manera inmodificable,

estén disponibles en el ambito

regional.

Articulo 51. Coordinaciéon|Articulo—5%. 25 Coordinacién|El presente articulo
Departamental o Distrital de las|Departamental o Distrital de las|se modifica teniendo

en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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con la posibilidad de generar los
respectivos  soportes,  ofreciendo
respaldo en la informacion a los
requerimientos de la  Auditoria
Medica. Debe tener 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, y al Ministerio de Salud y
de Proteccion Social.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion, reglamentara lo
relacionado con la plataformal
tecnoldgica y los perfiles del talento
humano responsable de la
coordinacion de la referencia y
contrarreferencia, de acuerdo con la
disponibilidad del talento humano en
el pais.

con la posibilidad de generar los
respectivos soportes, ofreciendo
respaldo en la informacion a los
requerimientos de la  Aauditoria
Mmeédica. Debe tener la capacidad de
generar  reportes  estadisticos y
administrativos y la creacién de un
informe semestral al Consejo de
Planeacion y Evaluacién de la Red de
Servicios y al Ministerio de Salud y de
Proteccion Social.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion  Social _reglamentara lo
relacionado con la plataforma
tecnolégica y los perfiles del talento
humano responsable de la coordinacién
de la referencia y contrarreferencia, de
acuerdo con la disponibilidad del talento
humano en el pais

Articulo 52. Coordinacién Regional

de las Redes. La instancia de
Coordinacion Regional de las Redes
de Servicios de Salud, esta

conformada por un equipo humano,
encabezado por profesionales de
salud en areas de administracién 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
comunicacién 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 atencién
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.

Dispondra de una plataforma
tecnolégica con  funcionamiento
permanente que 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 moédulos de gestion de

Articulo 2. 24  Coordinacién
Rregional de las Redes. La instancia de
Coordinacion Regional de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de
Salud, adscrita a las Entidades
Territoriales que la conforman y
avalada por el Ministerio de Salud y
Proteccion  Social, estara estd
conformada por un equipo humano,
encabezado por profesionales de |a|
salud en &reas de administracion de
salud o salud puablica, encargada de
administrar y coordinar los procesos
asistenciales y administrativos de los
servicios de alta complejidad.

Tendra permanente y  continua
comunicacién con las coordinaciones
departamentales de las

Servicios RIISS para atender los
requerimientos  de  referencia de
pacientes, asi como con las direcciones
médicas de las instituciones sanitarias
publicas, privadas y mixtas de atencién
hospitalaria 0o ambulatoria que prestan
los servicios de alta complejidad en la
region o fuera de ella, para garantizar la
atencion oportuna de los usuarios de
salud.

Dispondra de una plataforma tecnolégica
con funcionamiento permanente que
hace parte del Sistema Unice Publico

Unificado e Interoperable _de
Informacién en Salud de Informacion

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral

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 la posibilidad de generar los
respectivos  soportes,  ofreciendo
respaldo en la informaciéon a los
requerimientos de la  Auditoria
Medica. Debe tener la capacidad de
generar datos que permitan elaborar
reportes estadisticos y
administrativos y la creaciéon de un
informe  semestral al Consejo
Regional de Seguridad Social en
Salud y al Ministerio de Salud y de
Proteccién Social
Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion, reglamentara lo
relacionado con la plataforma
tecnolégica y los perfiles del talento
humano responsable de la
coordinacion de la referencia y
contrarreferencia, de acuerdo con la
disponibilidad del talento humano en
el pais."

para garantizar la
comunicacién 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 remision
ante las instituciones de mayor
complejidad, asi como el seguimiento y|
registro de toda referencia ]
contrarreferencia.

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  Aauditoria
Mmédica. 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
Proteccién Social.

Paragrafo. El Ministerio de Salud |

Proteccion Social, reglamentara lo
relacionado con la plataforma

tecnoldgica y los perfiles del talento
humano responsable de la coordinacién
de la referencia y contrarreferencia, de
acuerdo con la disponibilidad del talento
humano en el pais.

Articulo 53. Seguimiento,
evaluacion y mejora de las Redes
Integrales e Integradas  de
Servicios de Salud (RIISS). El
Seguimiento, evaluacién y mejora de
la gestion de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud
(RIISS) se realizard de acuerdo con
los indicadores de gestion integral y
resultados en salud, sociales,
administrativos y financieros. Este
sera reglamentado por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

SE ELIMINO

El presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadanfa.

CAPITULO VIl MODELO DE|SE ELIMINO

ATENCION

Articulo  56. Atencién Primaria|Articulo 56. 6. Atenciéon Primaria en|El presente articulo
Integral en Salud (APIS). La|Salud (APIS). La Atencion Primaria|se modifica teniendo

Atencion Primaria Integral en Salud
se concibe como una estrategia
orientada a garantizar el acceso
equitativo a los servicios de salud y
afectar positivamente los
determinantes en salud.

Se encuentra constituida de manera
integrada e interdependiente por la
accion transectorial, la participacion
social, comunitaria y ciudadana y las
redes integrales e integradas de
servicios de salud.

Tiene caracter universal, territorial,
sistematica, permanente y resolutiva
e integra las acciones de promocion
de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnoéstico,
tratamiento, rehabilitacién, cuidados
paliativos y muerte digna.

Es transversal al sistema de salud y
todos los integrantes son
responsables por su desarrollo en lo
de su competencia, lo cual debe
evidenciarse en cada interaccion del
sistema con las personas, familias y
comunidades.

El desarrollo de la atencién primaria
en salud contemplard, entre otros
aspectos, los siguientes:

1. Identificacién, 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 poblacién seglin su ubicacién
territorial.

2. Formulacién, con participacion
comunitaria, de politicas y planes
transectoriales orientados hacia la
disminucién de inequidades y el
mejoramiento de la calidad de vida y
de la salud en territorios especificos,
con énfasis en alimentacion sana y
suficiente, vivienda digna y saludable,
agua potable, saneamiento, salud
ambiental, espacio publico, salud
ocupacional y control de violencia
interpersonal, de  género e
intrafamiliar.

3. La provision integral e integrada,
con financiacion del sistema de salud,

Integral en Salud se concibe como una
estrategia orientada a garantizar el
acceso equitativo a los servicios de salud
y afectar positivamente los
determinantes en salud.

Se encuentra constituida de manera
integrada e interdependiente por Ila|
accion transectorial, la participacion
social, comunitaria y ciudadana y las
redes integrales e integradas de
servicios de salud.

Tiene caracter universal, territorial,
sistematica, permanente y resolutiva e
integra las acciones de promocién de la
salud, prevencién de la enfermedad,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,
cuidados paliativos y muerte digna.

Es transversal al sistema de salud vy
todos los integrantes son responsables
por su desarrollo en lo de su
competencia, lo cual debe evidenciarse
en cada interaccién del sistema con las
personas, familias y comunidades.

El desarrollo de la atencién primaria en
salud contemplara, entre otros aspectos,
los siguientes:

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
transectoriales  orientados hacia la
disminucion de inequidades y el
mejoramiento de la calidad de vida y de
la salud en territorios especificos, con
énfasis en alimentacion sana vy
suficiente, vivienda digna y saludable,

agua potable, saneamiento, salud
ambiental, espacio publico, salud
ocupacional y control de violencia

interpersonal, de género e intrafamiliar.
La provisién integral e integrada,
con financiacién del sistema de salud, de
los servicios de salud individuales vy
colectivos.

4. La atencién domiciliaria y en los
entornos comunitario, escolar, laboral e

©

en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
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ciudadania.
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de los servicios de salud individuales
y colectivos.

4. La atencion domiciliaria y en los
entornos comunitario, escolar, laboral
e institucional en salud a través de
equipos de salud territorial con el
propdsito de eliminar barreras de
acceso a los servicios de salud.

5. El fortalecimiento de la referencia y
contrarreferencia y seguimiento de
las personas asegurando asi la
continuidad de la atencién 'y
coordinando la adecuada derivacion
alos equipos de salud territorial.

6. La coordinacion con otros sectores
para su integracion en el sistema de
referen y contrarreferencia y
generacion de respuestas
transectoriales segun caracterizacion
de salud familiar y comunitaria.

7. Se tendra una perspectiva de salud
mental en todas las actuaciones y se
buscara el fortalecimiento de las
capacidades de las personas,
familias y comunidades en todo el
curso de vida, para transitar la vida
cotidiana,  establecer  relaciones
significativas y ser productivos para si
mismos y sus comunidades.

8. Implementar las disposiciones de
la Politica Nacional de Cuidado y el
Sistema Nacional de Cuidado, segin
competencia.

9. Garantizar la informacion requerida
para la atencién primaria en salud,
permanente en linea y en tiempo real
através del Sistema Publico Unico de
Informaci6n en Salud

10. La Atencién Primaria de Salud
integrara los enfoques de puerta de
entrada, famiiar, comunitario,
longitudinalidad, continuidad.”

institucional en salud a través de equipos
de salud territorial con el propédsito de

eliminar barreras de acceso a los
servicios de salud.
5. El  fortalecimiento de la

referencia y  contrarreferencia y
seguimiento de las personas asegurando
asi la continuidad de la atencién y
coordinando la adecuada derivacion a
los equipos de salud territorial.

6. La coordinacion con otros
sectores para su integracion en el
sistema de referencia y contrarreferencia
y generacion de respuestas
transectoriales segun caracterizacion de
salud familiar y comunitaria.

7. Se tendra una perspectiva de
salud mental en todas las actuaciones y
se buscara el fortalecimiento de las
capacidades de las personas, familias y
comunidades en todo el curso de vida,
para transitar la vida cotidiana,
establecer relaciones significativas y ser
productivos para si mismos y sus
comunidades.

8. Implementar las disposiciones
de la Politica Nacional de Cuidado y el
Sistema Nacional de Cuidado, segun
competencia.

9. Garantizar la informacion
requerida para la atencién primaria en
salud, permanente en linea y en tiempo
real a través del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacién
en Salud

10. Fortalecimiento _al acceso
efectivo _a_servicios de salud, en
especial, en zonas rurales, zonas con
poblacién dispersas con

vulnerat ocioecondémicas y

desigualdades en salud V|
poblaciones con presencia de grupos
étnicos.

10. 11. La Atencién Primaria de Salud
integrard los enfoques de puerta de
entrada, familiar, comunitario,
longitudinalidad, continuidad.

Paréagrafo 1 El componente predictivo

del modelo estara desarrollado en

conjunto por el Ministerio de Salud |
Proteccién Social, las Direcciones
Departamentales Distritales V|
Municipales de Salud, las Entidades
Gestoras de Salud y Vida, la

Administradora de los Recursos del

Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES) vy los prestadores

de Salud.

Paréagrafo 2. El disefio
implementacién y mantenimiento del

Modelo de Atencién en Salud

Preventivo, Predictivo y Resolutivo al

igual que las intervenciones de los

Equipos  Territoriales de Salud
deberan estar basadas en la evidencia,

y demaés recursos disponibles, contar

con un sistema de monitoreo vy

evaluacion de coberturas \

resultados, en el marco del Sistema,

Integral de Calidad en Salud (SICA) vy

hacer uso eficiente y transparente de

los recursos.

Articulo 57. Fortalecimiento del
nivel primario de atencién. El nivel
primario de atencion es el
componente de la red que desarrolla
los vinculos con los individuos, las
familias y la comunidad, y con el resto
de los sectores sociales, facilita la
participacién social y la accién
intersectorial, y su fortalecimiento
constituye el medio y fin para la
operacion de la Atencién Primaria en
Salud en el Modelo de Atencién en
Salud Preventivo, Predictivo y
Resolutivo.

Para tal efecto, el Gobierno Nacional
desarrollard planes, programas VY|
proyectos intersectoriales que
promuevan condiciones de desarrollo

Articulo 15. 57. Fortalecimiento del
nivel primario de atencién. El nivel
primario de atencién es el componente
de la red que desarrolla los vinculos con
los individuos, las familias y la|
comunidad, y con el resto de los sectores
sociales, facilita la participacion social y
la accion intersectorial, y su
fortalecimiento constituye el medio y fin
para la operacion de la Atencion Primaria
en Ssalud en el Mmodelo de Aatencion
en Ssalud Ppreventivo, Ppredictivo y
Rresolutivo.

Para tal efecto, el Gobierno Nacional
desarrollara  planes, programas y
proyectos intersectoriales, territoriales y|
diferenciales que promuevan
condiciones de desarrollo social, cultural,

El presente articulo
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en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales 3%
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadanfa.

de humanizacién en la continuidad
del cuidado de la persona.

humanizacién en la continuidad del
cuidado de las personas.

de la atencion en el nivel
complementario. El acceso |
continuidad de la atencién con el nivel
complementario, se debe establecer
teniendo en cuenta la capacidad y los
recursos humanos, técnicos y
tecnologicos para responder a las
necesidades de atencion
especializada de las personas,
mediante la gestion clinica e integral
basada en el conocimiento cientifico
a lo largo del tiempo, de forma
coordinada y sin interrupciones.

El acceso y continuidad de la
atencion con el nivel complementario
se debe brindar a todas las
poblaciones, urbanas, rurales y
dispersas de un territorio,
complementandose con las
modalidades de prestacion de
servicios extramural y telemedicina y|
el apoyo de telesalud.

La atencion en salud del nivel
complementario debe contemplar a la|
familia o sus cuidadores como sujeto
de atencién, y también como criterio

de la atencion en el nivel
complementario. El acceso |
continuidad de la atencién con el nivel
complementario, de mediana y alta
complejidad, se debe establecer
teniendo en cuenta la capacidad y los
recursos humanos, técnicos y|
tecnolégicos para responder a las
necesidades de atencion especializada
de las personas, mediante la gestion
clinica e integral basada en el
conocimiento cientifico a lo largo del
tiempo, de forma coordinada y sin
interrupciones.

El acceso y continuidad de la atencién
con el nivel complementario, _de
mediana y alta complejidad, se debe
brindar a todas las poblaciones, urbanas,
rurales y dispersas de un territorio,
complementandose con las modalidades
de prestacion de servicios extramural y
telemedicina y el apoyo de telesalud.

La atencion en salud del nivel
complementario debe contemplar a la
familia o sus cuidadores como sujeto de
atencion, y también como criterio de

social, cultural, econémico, politico,|econémico, politico, ambiental, asi|Se modifica el
tecnologias de la informacion y lajcomo la atencidn fisica y mental en|numeral
comunicacion, equipamiento  e|salud, para ello se apoyara en
infraestructura  social, vias de|tecnologias de la informacion y la
comunicacién y medios de transporte, |comunicacion, equipamiento e
investigacion social y clinica aplicada, |infraestructura social, vias de
entre otras. comunicacion y medios de transporte,

investigacion social y clinica aplicada,

entre otras.
Articulo 58. Acceso y continuidad |Articulo 58 16. Acceso y continuidad|El presente articulo
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carteras,
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Articulo 60. Ejes centrales del
Modelo de atencién. La promocién
de la salud, la prevencién de la
enfermedad y la predicciéon basada
en informacién constituyen los ejes
centrales del Modelo de atencion y
las politicas transectoriales para la
calidad de vida y el bienestar.

La promocién de la salud es un
proceso que comprende acciones

orientadas a fortalecer las
capacidades de las personas,
familias y comunidades vy la
transformacion ~ positiva de las

condiciones y entornos de desarrollo
mediante la participacion
transectorial y el empoderamiento
comunitario.

La prevencion es el conjunto de
acciones, estrategias y medidas socio
sanitarias, orientadas a disminuir
oportunamente  la  aparicion y
desarrollo de una enfermedad o
situacion de desequilibrio en las
personas y comunidades.

La prediccién se refiere a que el
modelo, con base en informacion
sociodemogréafica, epidemioldgica,
de cartografia y participacion social e
intersectorial, identifica e interviene
con anticipacion las dinamicas
protectoras y aquellas que vulneran la
vida y la salud de una poblacién en un
territorio, a partir de la gestion de la
salud publica liderada y conducida
por la autoridad sanitaria a través de
politicas, planes, programas y
proyectos en forma dinamica,
integral, sistematica y participativa,
siendo fundamental para la operacion
del Modelo de Salud.

Articulo 5. 66. Ejes centrales del
Mmodelo de atencion. La promocién de
la salud, la_prevencién de la]
enfermedad v la prediccién basada en
informacion  constituyen  los  ejes
centrales del Modelo de atencién y las
politicas transectoriales para la calidad
de vida y el bienestar, con enfoque
territorial y diferencial.

La promocion de la salud es un proceso
que comprende acciones orientadas a
fortalecer las capacidades de las
personas, familias y comunidades y la
transformacion positiva de las
condiciones y entornos de desarrollo
mediante la participacion transectorial y
el empoderamiento comunitario.

La prevenciéon es el conjunto de
acciones, estrategias y medidas socio
sanitarias, orientadas a  disminuir
oportunamente la aparicién y desarrollo
de una enfermedad o situacién de
desequilibrio en las personas y
comunidades.

La prediccion se refiere a que el modelo,
con base en informacion
sociodemografica, epidemiolégica, de
cartografia social y participacion social e
intersectorial identifica e interviene con
anticipacion las dindmicas protectoras y
aquellas que vulneran la vida y la salud
de una poblacién en un territorio, a partir
de la gestién de la salud publica
liderada y conducida por la autoridad
sanitaria a través de politicas, planes
programas vy proyectos en forma
dindmica, integral, sistemética |
participativa, siendo fundamental

para la operacién del modelo de

Salud.

Se-ajustata del-articulo-100
del " i "

uenta_guet
proy g €
uent j A

estaprevista—en
P
d i6 |

p
del-sistema-d

lud—por

tal razén radi A la ADRE:

AL Mins

&
4 lared—ademas—dehacer

deinstituciones

dos-gue-se.

t —En—elinf o

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales Yy
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral




GACETA DEL CONGRESO 338

Martes, 18 de abril de 2023

Pagina 25

Articulo  61.  Prestaciéon  de
servicios especiales para
enfermedades raras y su
prevencion.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social fomentara y organizara la red
de las instituciones o centros
especializados en enfermedades
raras, con el 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 disefiar y

llevar a cabo programas de
investigacion genética que
prevengan su incidencia para

disminuir su prevalencia.

La prestacion de servicios se hara
mediante la atencién directa de
pacientes remitidos desde las
coordinaciones departamentales y
regionales de referencia y
contrarreferencia o utilizando la
telemedicina u otras TIC para
garantizar asesoria idénea en el
manejo y continuidad del tratamiento
en el respectivo territorio a las
instituciones que prestan atencion
médica.

La Administradora de Recursos del
Sistema de Salud-ADRES
garantizard la  financiacion  de

Articulo 61 22. Prestacién de servicios
i especializados para
personas con enfermedades raras y
su prevencion.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social fomentara y organizara la red de
las instituciones o centros especializados
en enfermedades raras, con el objeto de
optimizar el diagnéstico preciso y
oportuno y garantizar la respuesta
terapéutica para estas patologias, sin
importar la ubicacion geografica de la
institucion ni del paciente, asi como
disefiar y llevar a cabo programas de
investigacion genética que prevengan su
incidencia para disminuir su prevalencia.

La prestacion de servicios se hardl
mediante la atencién directa de
pacientes remitidos desde las
coordinaciones  departamentales y
regionales de referencia y

contrarreferencia o utilizando  la|
telemedicina u otras TIC para garantizar
asesoria idénea en el manejo y
continuidad del tratamiento en el
respectivo territorio a las instituciones
que prestan atencion médica:, _en
articulacion con las Direcciones
Territoriales de salud y sus Centros
Requladores de Urgencias

Emergencias, las Gestoras de Salud y
Vida y los Centros de Atencién

Primaria en Salud CAPS.

La Administradora de Recursos del
Sistema de Salud-ADRES garantizara la
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diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
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organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
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ciudadanfa.
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CAPITULO VIII. FUENTES, USOS Y
GESTION DE LOS RECURSOS

CAPRITULO-VAIL TITULO IV
FUENTES, USOS Y GESTION DE LOS

Se modifica capitulo
por titulo, con el fin de

FINANCIEROS DEL SISTEMA DE|RECURSOS FINANCIEROS DEL |mantener la unidad
SALUD SISTEMA tematica.

Articulo 63. Definicion. El|Articulo  63: 56. Definicién. El{Se modifica numeral
financiamiento del Sistema de Salud|financiamiento del Sistema de Salud

integra los recursos parafiscales|integra los recursos parafiscales

provenientes de las cotizaciones y
aportes al Sistema de Salud y al
Seguro Obligatorio de Accidentes de
Tréansito con los recursos fiscales del
orden nacional y territorial, para la
garantia del derecho fundamental a la
salud y la solidaridad en beneficio de
toda la poblacién, entre
generaciones, géneros, empleados y
desempleados, sanos y enfermos,
poblacién urbana y rural, regiones
con distinto nivel de desarrollo y entre
personas con alto y bajo ingreso.

Los recursos aportados para la salud
son de naturaleza publica,
imprescriptibles e inembargables y no
podran ser utilizados para fines
diferentes a la destinacion
establecida por las disposiciones
legales. Estos recursos estaran
sometidos al control de la Contraloria
General de la Republica y demas
érganos de control, en lo de su
competencia, y también sometidos al
control social.

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, para la garantia del
derecho fundamental a la salud y la
solidaridad en beneficio de toda la
poblacién, entre generaciones, géneros,
empleados y desempleados, sanos y
enfermos, poblacién urbana y rural,
regiones con distinto nivel de desarrollo
y entre personas con alto y bajo ingreso.

Los recursos aportados para la salud son
de naturaleza publica, imprescriptibles e
inembargables y no podran ser utilizados
para fines diferentes a la destinacion

establecida por las disposiciones
legales. Estos recursos  estaran
sometidos al control de la Contraloria

General de la Republica y demas
6rganos de control, en lo de su
competencia, y también sometidos al
control social.

Articulo  64. Cotizaciones 'y
Aportes. Son recursos que aportan a
la financiacion del Sistema de Salud,
las contribuciones sobre el salario, los
ingresos o la renta de las personas y
las empresas, segin su condicién

Articulo 64 57. Cotizaciones vy
Aportes. Son recursos que aportan a la
financiacion del Sistema de Salud, las
contribuciones sobre el salario, los
ingresos o la renta de las personas y las
empresas, segun su  condicion

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas

prestacion de los servicios para el|financiacion de prestacion de los socioeconomica, denominadas|socioeconomica, denominadas|adelantadas por el
diagnéstico, la adquisicin y la|servicios para el diagnéstico, la cotizaciones. . cotizaciones. Ministerios de Salud
distribucién de medicamentos de alto|adquisicion y la  distribuciéon  de lguaimente financian el sistema de con las diferentes
costo indispensables en  el|medicamentos de alto costo salud los impuestos, transferencias, |Igualmente financian el sistema de salud |carteras,
tratamiento de estas enfermedades." |indispensables en el tratamiento de participaciones, tasas  oflos  impuestos, transferencias, lorganizaciones
Se adiciona un articulo nuevo para|estas enfermedades.” contribuciones que se destinan o|participaciones, tasas o contribuciones|profesionales y
precisar el rol de los laboratorios de|S: ici WA—articulo—nu par asignan al Sistema de Salud en los|que se destinan o asignan al Sistema de|cientificas y de los
salud publica dentro del Modelo de|p Iroldelos ios-de salud diferentes niveles del Estado; y los|Salud en los diferentes niveles delfinsumos  recogidos
atencion, en especial, las funciones|publica—dentro—del-Modelo—d ion; presupuestos del orden nacional, [Estado; y los presupuestos del orden en las  audiencias
de vigilancia en salud publica,|en lasfi de-vigil departamental, distrital o municipal|nacional, ~departamental, distrital ~o|publicas celebradas
vigilancia y control sanitario y la|en—salud—puablica—vigilancia—y—control que se asignen a la salud. Igualmente|municipal que se asignen a la salud.|para escuchar a la
gestion de la calidad e investigacion. itario—y—la—gestion—de— lidad son recursos del sistema de Salud los|Igualmente son recursos del sistema de|ciudadania.
En el informe de ponencia seli i6n—En-elinforme-de-p i demas ingresos y pagos que forman|Salud los demas ingresos y pagos que|Se  modifica el
identifica el articulo con el nimero 62, |se-id: el articulo-con-elnimero 62, parte de la financiacion de los|forman parte de la financiacién de los|numeral
el cual quedaré asi: |ercuatquedara-asi: ' servicios de salud. servicios de salud.
Articulo 67. Funciones de la|Articulo 6% 60. Funciones de la|El presente articulo
entidad Administradora de los|Entidad Administradora de los|se modifica teniendo

Las cotizaciones del sistema de salud
seran las previstas en el articulo 204
de la Ley 100 de 1993 y demas
normas que la modifiquen, sustituyan
o adicionen, en el entendido que ellas
corresponderan al Sistema de Salud,
asi como el 15 punto de las
cotizaciones de los cotizantes de los
regimenes exceptuados y especiales.
Las cotizaciones constituyen
recursos publicos de naturaleza
parafiscal.

Son aportantes al Sistema de Salud
las empresas, los rentistas, los
trabajadores con relacién laboral de
cualquier naturaleza, lo:
independientes y los contratistas, y
los pensionados. Los aportantes
presentaran las liquidaciones de sus
cotizaciones ante los operadores del
pago de aportes autorizados y con
destino a la Cuenta Unica de
Recaudo determinada y administrada
por la Administradora de Recursos de
la Salud, ADRES.

7]

Las cotizaciones del sistema de salud
seran las previstas en el articulo 204 de
la Ley 100 de 1993 y demas normas que
la modifiquen, sustituyan o adicionen, en
el entendido que ellas corresponderan al
Sistema de Salud, asi como el 1,5 punto
de las cotizaciones de los cotizantes de
los regimenes exceptuados y especiales.
Las cotizaciones constituyen recursos
publicos de naturaleza parafiscal.

Son aportantes al Sistema de Salud las
empresas, los rentistas, los trabajadores
con relacion laboral de cualquier
naturaleza, los independientes y los
contratistas, y los pensionados. Los
aportantes presentaran las liquidaciones
de sus cotizaciones ante los operadores
del pago de aportes autorizados y con
destino a la Cuenta Unica de Recaudo
determinada y administrada por la
Administradora de Recursos de la Salud,
ADRES. Asi mismo todos los recursos
que hagan parte a la fecha de

aprobacion de la presente ley de las

fuentes que financian la ADRES.

Recursos del Sistema de Salud.
Para desarrollar el objeto la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud tendra las
siguientes funciones:

1. Administrar los recursos del
Sistema, de conformidad con lo
previsto en la presente ley

2. Administrar los recursos del Fondo
de Salvamento y Garantias para el
Sector Salud — FONSAET.

3. Realizar los pagos, asumir como
pagador unico del sistema de Salud,
efectuar giros directos a los
prestadores de servicios de salud y
proveedores de tecnologias en salud,
y adelantar las transferencias que

correspondan a los diferentes
agentes del Sistema.
4. Realizar los giros de las

asignaciones a los Centros de
Atencién Primaria en Salud o a las
instituciones de que dependan o las
operen.

5. Organizar la operacién de manera
que se gestionen las cuentas y
pagos, en los términos de la presente
Ley a través de los fondos cuenta
regionales.

6. Realizar el anlisis de los recursos
gestionados a través de los fondos
cuenta regionales mediante un
sistema de informacion que evidencie
anomalias o ineficiencias en el uso de
los recursos por servicios o regiones,
que permita ajustar el régimen
tarifario y de formas de pago.

7. Adelantar las verificaciones para el
reconocimiento 'y pago por los
distintos conceptos, que promueva la
eficiencia en la gestion de los

recursos, a cuyo efecto podra
contratar  las  auditorias  que
corresponda.

8. Administrar la informacién propia
de sus operaciones.

9. Mantener el registro en cuentas
independientes de los recursos de
titularidad ~ de  las  entidades
territoriales.

10. Integrar o contabilizar los
recursos publicos disponibles, con o
sin  situacion de fondos, para

garantizar la financiacion de la

Recursos del Sistema de Salud. Para
desarrollar el objeto la Administradora de
los Recursos del Sistema de Salud
tendra las siguientes funciones:

1. Administrar los recursos del
Sistema, de conformidad con lo
previsto en la presente ley

2. Administrar los recursos del
Fondo de Salvamento vy
Garantias para el Sector Salud —
FONSAET.

3. Realizar los pagos, asumir como
pagador Unico del sistema de
Salud, efectuar giros directos a
los prestadores de servicios de
salud y proveedores de
tecnologias en salud, y adelantar’
las transferencias que
correspondan a los diferentes
agentes del Sistema.

4. Realizar los giros de las
asignaciones a los Centros de
Atencién Primaria en Salud o a

las instituciones de que
dependan o las operen.
5. Organizar la operacion de

manera que se gestionen las
cuentas y pagos, en los términos
de la presente Ley a través de
los fondos cuenta regionales.

6. Realizar el andlisis de los
recursos gestionados a través
de los fondos cuenta regionales
mediante un sistema de
informacién  que  evidencie
anomalias o ineficiencias en el
uso de los recursos por servicios
0 regiones, que permita ajustar
el régimen tarifario y de formas
de pago.

7. Adelantar las verificaciones para
el reconocimiento y pago por los
distintos conceptos, que
promueva la eficiencia en la
gestion de los recursos, a cuyo
efecto podrd contratar las
auditorias que corresponda.

8. Administrar la informacion propia
de sus operaciones.

9. Mantener el registro en cuentas
independientes de los recursos
de titularidad de las entidades

territoriales.

en cuenta las
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infraestructura y dotacién hospitalaria
y su mantenimiento.

8. El pago de los servicios de
mediana y alta complejidad,
prestados por las instituciones

prestadoras de servicios de salud de
naturaleza pulblica, privada y mixta.

9. El funcionamiento, en
departamentos y distritos, de la red
de atencion de urgencias, el
transporte medicalizado de
pacientes, interinstitucional,
intermunicipal e interdepartamental,
terrestre, fluvial, maritimo o aéreo y
de los laboratorios de salud publica.

10. Pago de los servicios de la red de
atencion de urgencias y el transporte
medicalizado interinstitucional,
intermunicipal e interdepartamental

cumplimiento de la presente Ley,
se transformen en Instituciones
de Salud del Estado.

7. El Fortalecimiento de la
infraestructura y dotacion
hospitalaria y su mantenimiento.

8. El pago de los servicios de
mediana y alta complejidad,
prestados por las instituciones
prestadoras de servicios de
salud de naturaleza publica,
privada y mixta.

9. El funcionamiento, en
departamentos y distritos, de la
red de atencién de urgencias, el
transporte  medicalizado  de
pacientes, interinstitucional,
intermunicipal e
interdepartamental, terrestre,

Atencion Primaria Integral Resolutiva 10. Integrar o contabilizar  los
en Salud (APIRS). recursos publicos disponibles,
11. Gestionar la Cuenta Unica de con o sin situacién de fondos,
Recaudo de las cotizaciones para garantizar la financiacion
obligatorias definidas en la presente de la AFenci(’)n Primaria Integral sostenibilidad financiera del
Ley. ) _ Reso_lu'uva en Salud (AE’IRS). Sistema de salud.
12. Garantlzar_ el flujo oportuno de 11. Gestionar la Cuenta pmc_a de 19. Aplicar unidades de pago per
recursos del sistema de salud a las Recaudo de las cotizaciones cépita__diferenciales __para
Instituciones prestadoras de servicios obligatorias  definidas en la oblaciones rurales
de salud de naturaleza publica, presente Ley. dispersas con mayores
prlvade_x y mixta, con los recursos 12. Garantizar el flulo oportuno de _p—y—y_ries 0s en salud. asi como
disponibles. . » recursos dgl sistema de salud a manuales _ tarifarios con
13. Garantizar efectividad, las Instituciones prestadoras de resupUesto
transparencia y trangilidad en el uso sgrv@cios d_e salud dg naturaleza o T .
de los recursos destinados a la salud. publica, privada y mixta, con los 20. 17.las demas que sean
14. R_eallzar las _ actlwda(_ies recursos disponibles. o necesarias para el desarrollo de
necesarias para garantizar, en el nivel 13. Garantizar efectividad, su objeto
nacional y en el nivel transparencia y trazabilidad en el
desconcentrado, la gestion de los uso de los recursos destinados a
recursos, el sistema de pagos y la la salud.
auditoria de las cuentas, entre otros 14. Realizar las actividades
procesos. necesarias para garantizar, en el
15. Adelantar las acciones de nivel nacional y en el nivel
reembolso del pago de servicios de desconcentrado, la gestion de
salud prestados por la atencién de los recursos, el sistema de
afiliados al Sistema General de pagos y la auditoria de las
Riesgos Laborales y a los extranjeros cuentas, entre otros procesos.
cubiertos por seguros de salud 15. Adelantar las acciones de
internacionales. reembolso del pago de servicios
16. Realizar las acciones de cobro o de salud prestados por la
de repeticion por los servicios de atencion de afiliados al Sistema
salud prestados a victimas de General de Riesgos Laborales y
accidentes de transito por vehiculos a los extranjeros cubiertos por
no asegurados con el SOAT vy los seguros de salud
demas recursos que se establezcan internacionales.
en favor del Sistema. 16. Realizar las acciones de cobro o
17. Las demas que sean necesarias de repeticion por los servicios de
para el desarrollo de su objeto. salud prestados a victimas de

accidentes de transito  por

vehiculos no asegurados con el

SOAT y los demaés recursos que

se establezcan en favor del

Sistema.

17. Realizar convenios vlo

contratos con EPS, Gestoras

de Salud u otras entidades

para realizar auditorias

financieras _en salud _ylo

gestion del riesgo financiero

en salud.

18. Disefiar e implementar un

modelo _de seguimiento y

evaluacioén del Sistema

integral de administracion de

riesgos financieros en salud

que garanticen la
Articulo 74. Destinaciéon de los|Articulo 74. 67. Destinacion de los|El presente articulo
recursos administrados por lafrecursos administrados por la ADRES.|se modifica teniendo
ADRES. Los recursos administrados|Los recursos administrados por lajen cuenta las
por la Administradora de Recursos|Administradora de Recursos para la|proposiciones de los
para la Salud - ADRES seran|Salud — ADRES seran destinados a lo|diferentes partidos,
destinados a lo siguiente: siguiente: las mesas técnicas
1. La financiacion de los servicios de 1. La financiacién de los servicios|adelantadas por el de pacientes, terrestre, fluvial, fluvial, maritimo o aéreo y de los
atencién primaria que comprende la de atencion primaria  que|Ministerios de Salud maritimo o aéreo. laboratorios de salud publica.
atencion basica en salud, la comprende la atencién basicaen|con las diferentes 11. Pago de incentivos que se 10. Pago de los servicios de la red
promocion de la salud y prevencion salud, la promocion de la salud y|carteras, establezcan para las instituciones de atencién de urgencias y el
de la enfermedad, y la operacién de prevencion de la enfermedad, y|organizaciones prestadoras de servicios de salud por transporte medicalizado
los equipos territoriales de salud. la operacién de los equipos |profesionales y los servicios de mediana y alta interinstitucional, - intermunicipal
2. Soluciones de transporte para territoriales de salud. cientificas y de los complejidad. e interdepartamental de
garantizar la oferta activa de servicios 2. Soluciones de transporte paralinsumos  recogidos 12. La formacién del talento humano pacientes, terrestre, fluvial,
bésicos de salud de las poblaciones garantizar la oferta activa de|en las audiencias en salud. maritimo o aéreo.
rurales y dispersas por parte de los servicios basicos de salud de las|pUblicas celebradas 13. El pago de las incapacidades, 11. Pago de incentivos que se
equipos extramurales. poblaciones rurales y dispersas|para escuchar a la licencias de maternidad y paternidad establezcan para las
3. El servicio publico de atencion por parte de los equipos|ciudadania. de los cotizantes. instituciones  prestadoras  de
prehospitalaria de urgencias médicas extramurales. Se modifica el 14. El pago de las obligaciones servicios de salud por los
en municipios y distritos, que define la 3. El servicio pablico de atencion|numeral derivadas de los recursos con servicios de mediana y alta
presente ley. prehospitalaria  de urgencias destinacién especifica que, a la complejidad.
4. Los demas usos que, en el marco médicas en  municipios Y vigencia de la presente Ley, la 12. Laformacion del talento humano
de la atencion primaria en salud, distritos, que define la presente ADRES debe girar o pagar. en salud.
establezca el Ministerio de Salud y ley. 13. El pago de las incapacidades,
Proteccién Social. 4. Los demas usos que, en el licencias de maternidad y
5. El funcionamiento y sostenibilidad marco de la atencion primaria en paternidad.
de las Instituciones de Salud Estado, salud, establezca el Ministerio 14. El pago de las obligaciones
previa evaluacion por parte del de Salud y Proteccién Social. derivadas de los recursos con
Ministerio de Salud y Proteccion 5 El funcionamiento Yy destinacion especifica que, a la
Social. sostenibilidad de las vigencia de la presente Ley, la
6. El saneamiento de las Empresas Instituciones de Salud Estado, ADRES debe girar o pagar.
Sociales del Estado que, en previa evaluacion por parte del 15. El_pago por los gastos de
cumplimiento de la presente Ley, se Ministerio de Salud y Proteccién administracién_a las Entidades
transformen en Instituciones de Salud Social. Gestoras de Salud y Vida.
del Estado. 6. Elsaneamiento de las Empresas 16. El desarrollo_e implementacion
7. El Fortalecimiento de la Sociales del Estado que, en del Plan Nacional de Salud

Rural, para el cual se contara
con la_asignacién de recursos

destinados a la implementacién
de lo concerniente a este tema el
cual esta contenido en el punto 1
del Acuerdo de Paz, ademés de
otros que provengan de fondos

de programas especiales para la
paz, recursos de Cooperacién

Internacional, y demds recursos
asignados para la_construccién
de salud y paz.
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Articulo 80. Autorizacién de pago
de servicios. La Administradora de
Recursos para la Salud ADRES
autorizara el pago de los servicios de
mediana y alta complejidad que
presten las instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas,
privadas o mixtas, que conformen la
red integral e integrada de servicios
de salud de la regién, segun el
régimen de tarifas y formas de pago
que fije el Gobierno Nacional para el
Sistema de Salud. El régimen de
tarifas y formas de pago para la
prestacion de servicios de salud
modularéa la oferta de los servicios
para obtener metas de resultados y
desenlaces en salud trazadas para el
pais, y regular el uso y costos de los
recursos publicos del sistema de
salud. Igualmente, habra un piso y un
techo para incentivar la calidad; asf
como un incentivo para la prestacion
regional o en zonas dispersas.

En el Fondo Cuenta Regional de
Salud se llevara un registro
permanente y detallado de cada
servicio prestado y pagado, con datos
de la persona que recibié el servicio,
el municipio, la Institucién Prestadora
de Servicios de Salud, el diagnéstico
y otras variables de relevancia, con el
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.

Se dispondra de un sistema de
recepcion, revision y auditoria de
cuentas médicas, con la respectiva
auditoria médica y evaluacion de
calidad de la red de prestacion de
servicios de salud. La auditoria

médica se 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 y los resultados seran
notificados a la Superintendencia
Nacional de Salud a través del

Articulo 80: 75. Autorizacién de pago
de servicios. La Administradora de
Recursos para la Salud ADRES
autorizara el pago de los servicios de
mediana y alta complejidad que presten
las instituciones prestadoras de servicios
de salud publicas, privadas o mixtas, que
conformen la red integral e integrada de
servicios de salud de la region, segun el
régimen de tarifas y formas de pago que
fijle el Gobierno Nacional para el
Ssistema de Ssalud.

El régimen de tarifas y formas de pago
para la prestacion de servicios de salud
modulara la oferta de los servicios para
obtener metas de resultados 'y
desenlaces en salud trazadas para el
pais y regular el uso y costos de los
recursos publicos del sistema de salud,
garantizando la contencion del gasto
y la soster financiera del

sistema de salud. Igualmente, habra un
piso y un techo para incentivar la calidad;
asi como un incentivo para la prestacion
de servicios de salud en zonas rurales
y dispersas.

En-A través del Fondo Cuenta Regional
de Salud se llevara un registro
permanente y detallado de cada servicio
prestado y pagado, con datos de la
persona que recibié el servicio, el
municipio, la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud, el diagndstico y otras
variables de relevancia, con el 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.

Se dispondra de un sistema de
recepcion, revision y auditoria de
cuentas médicas, con la respectiva

auditoria médica y evaluacion de calidad
de la red de prestacion de servicios de
salud. La auditoria médica se 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

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales %
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral

Sistema  Unico Pdblico  de
Informacién en Salud.
Se organizard un sistema de

auditorias independientes integrales,
aleatorias, a las instituciones
publicas, privadas o mixtas que
conforman la red integral e integrada
de servicios en la region. Sus
informes se gestionaran a través del
Sistema Unico Publico Integrado de
Informacién en Salud.

De encontrarse irregularidades
continuadas en la facturacién de los
servicios de una institucion
prestadora de servicios de salud
publica, privada o mixta, se informara
a las 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 este evento, las
Direcciones Territoriales de Salud
deberan contratar una auditoria
independiente integral, bajo los
mismos parametros  establecidos
para las auditorias integrales
aleatorias a cargo de la ADRES.

Las auditorias podran ser contratadas
por la ADRES con firmas
especializadas debidamente
registradas en la Superintendencia
Nacional de Salud.

facturadora sera investigada y los
resultados seran notificados a la
Superintendencia Nacional de Salud a
través del Sistema Unice Publico
Unificado e  Interoperable  de

Informacién en Salud.

Se organizara un sistema de auditorias
independientes integrales, aleatorias, a
las instituciones publicas, privadas o
mixtas que conforman la red integral e
integrada de servicios en la regién. Sus
informes se gestionaran a través del
Sistema Uniee Publico Unificado e
Interoperable tntegrade de Informacion
en Salud.

De encontrarse irregularidades
continuadas en la facturacién de los
servicios de una institucion prestadora
de servicios de salud publica, privada o
mixta, se informard a las Direcciones
Territoriales de Salud a través del
Sistema Unice Publico_Unificado e
Interoperable Integrade de Informacion
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 este
evento, las Direcciones Territoriales de
Salud deberan contratar una auditoria
independiente integral, bajo los mismos
pardmetros  establecidos para las
auditorias integrales aleatorias a cargo
de la ADRES.

La: ditorias—podran—ser
laADRES fi lizad
p
i n I
g
St N | de Salud-

P

Las Entidades Gestoras de Salud y
Vida adelantaran  procesos de

auditorias _como parte de la

autorizacién del pago de servicios de

salud de mediana vy alta
complejidad. La ADRES podra

contratar con firmas especializadas

debidamente registradas en la
Superintendencia Nacional de Salud
los procesos de auditoria de su

competencia.

Paragrafo. El Gobierno Nacional

establecerd mecanismos para que la

facturacion electrénica por prestacion
de serv de salud sea informada a
la ADRES para efectos de llevar un

control sobre el orden de los pagos y

laresolucién de las glosas.

Articulo 83. Cuentas y recursos
administradas por la ADRES. La
Entidad de Administracién de
Recursos de la Salud - ADRES,
tiene las siguientes cuentas: 1.
Atencion 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 econémicas de
los cotizantes

4. Los de destinacion especifica
que a la fecha de expedicion de la
presente ley venia administrando

con destinacion especifica.

de- de—R dela
)
vel
Eguidad Vel & o las ventas
i J; ! DRES J
p g
it I} guients
P g
recursos:
1. ] } ntrol re!
deinterés-en
p ¥
Salud Publica
21 d H d £ 6 n-Salud
3 las 8 de los
- P
cotizantes
41 o G la
P &
fech: ion—de}; )
P p Y

El presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
Insumos recogldos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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Articulo 84. Distribucién de los |Articulo—84— Distribucién—de—los|El presente articulo Salud con destino a los municipios y |deeida; las
recursos  en  las  cuentas|reeur A ! uentas|se elimina teniendo distritos para cofinanciar la Atencion d }
administradas por la ADRES. Las por—la—ADRES—Las|en cuenta las Primaria con criterio de equidad y|de-Salue-y g
fuentes y usos de las cuentas |fuent Y de—14 uentas|proposiciones de los seran girados por la Administradora; g
administradas por la Administradora i por-ia ini de|diferentes  partidos, de Recursos de Salud, ADRES, de luciones— ¢ par
de Recursos para la Salud - ADRES|Reeurses-parala-Salud—ADRESsen: [las mesas técnicas acuerdo a la distribucion especifi F-sin-barrera-alguna—ta-oferta
son: Integral-en|adelantadas por el que se decida, tomando en cuenta | tiva-d ba Tl lud-¢
1. Cuenta Atencién Primaria Integral Ministerios de Salud recomendaciones  del  Consejo| rurales-y-disp por
en Salud con las diferentes Nacional de Salud y los criterios
1.1. Fuentes :|carteras, establecidos en la presente ley. El d
« Sistema General de Participaciones: i #|organizaciones * Soluciones de transporte para|p! édli 3
90% de los recursos para salud con distritos.—El | profesionales y garantizar, sin barrera alguna, la|municipios—y—distritos,—que—define—a
destino a los municipios y distritos. EIl i r&|cientificas y de los oferta activa de servicios basicos de 8
criterio  de  distribucion  sera|exclusivamente-poblacional: insumos  recogidos salud de las poblaciones rurales y|2—Guenta— Red-—pbh
exclusivamente poblacional. portes ¢ i y—empl n las audiencias dispersas por parte de los equipos|parata-equidad:
« Aportes de trabajadores y empresas |destinad |-equival publicas celebradas extramurales. 2-1-Fuentes
destinados a solidaridad, | 1;5-puntes-de-la-cotizacion-en-salud: para escuchar a la « El servicio publico de atencion|~—Rentas didas la
equivalentes a 15 puntos de la[=—R propi icipi judadania. prehospitalaria de urgencias médic itork y—ot de—d 6
cotizacion en salud. distritos,—incluido—Colj en municipios y distritos, que define la Hica—pat, b Estosrecur
* Recursos propios de municipios y|gue—aett presente ley. Gak seran
distritos, incluido Coljuegos i 2. Cuenta Fortalecimiento Red I n esta subcuenta del
municipal, que actualmente financian a—la 6 publica para la equidad. e b e e
el Régimen Subsidiado. luti n-Salud-d 2.1. Fuentes p las i t
* Recursos destinados a la Atencién g 3 tras + Rentas cedidas a las entidades
Primaria Integral Resolutiva en Salud les—que—di la territoriales y otras de destinacion|+—Otros—aport # 5
de la poblacién migrante y otras i ! especifica para salud. Estos recurso. i la
poblaciones especiales que destinen municipios—para—la territoriales Gnicamente seran |pt 6 el I
la nacion u organismos p i i contabilizados en esta subcuenta del iones Estatal G
internacionales, distribuidos a los riterios Fondo con base en la informacion |ek lo: ! al
municipios para la atencion de estas q portan | que presenten las  entidac dela+ Esb
poblaciones, de acuerdo con los territoriales respectivas. Hectoe it 4 ran
criterios  establecidos  por las to N | para « Otros aportes departamentales y n esta cuenta del Fondo,
instituciones  que  aportan  los Pri distritales dedicados a fortalecer la|een—b: noda o inf ion-gu
recursos. i ten—ala prestacion de servicios en las|p las
« Aportes del Presupuesto Nacional n-Salud Instituciones  Sanitarias  Estatales, |respectivas:
para el fomento de la Atencion|32- que destinen los departamentos al|~—Reeus: b ens
Primaria. Los de-la-Cuentadi 6 fortalecimiento de la red publica. |P: LeOleren
« Otros recursos que se orienten a la|Rsi Integralen Salud jecutaran Estos recursos territori | | Dep: L g a
Atenci6n Primaria en Salud por-giro-direct I dela ADRES a Gnicamente seran contabilizados en por——el— Mini d
1.2. Usos los p d d d lue esta cuenta del Fondo, con base en la|+ d di a los
Los recursos de la Cuenta de|péblices ivad mixtos—S informacién que presenten las|Departamentos-y-Distritos:
Atencién Primaria Integral en Salud entidades territoriales Aportes-del-presupuest par:
se ejecutaran por giro directo et = respectivas. g |—cierre—presupuestal—d
mensual de la ADRES a los ion-—pri . la * Recursos del Sistema General de|h d di y alt d
prestadores de servicios de salud 6n-basica-ensalud.ta-op; 6n-d Participaciones destinados a la Oferta|en—reg np io P y
publicos, privados 0 mixtos. Se|los—equip tramurales 6 en el nivel Departamental, que seran bilidad de ing P t
destinaran a: iciliaria y la pi on-de |, lud transferidos por el Ministerio de|de-servicios:
« La financiacién de los servicios de Hacienda  directamente a los|22-Uses
atencion primaria, comprendiendo la|s—Les—reecursos—e ran Departamentos y Distritos. Aports p tal
atencion  basica en salud, la|presupt por—eb-Minisierio—d « Aportes del presupuesto nacional [t i de—d stiveion
operacion de los equipos | Salud—con—destine—a—les P y para garantizar el cierre presupuestal del  Estado
extramurales de atencién domiciliaria |elistrits pa ! 5 de hospitales de mediana y alta|erits de g. ia de | on-¢
y la promocién de la salud y|P# n-criterio-de-equidad-y-serdn complejidad en  regiones  conlles icios; persion—pobl |
prevencion de la enfermedad. girad p I ini d poblacién  dispersa 'y  menor|perfil—ep Ogi de
« Los recursos de solidaridad serén|Reeurses-de-Salud-ABDRES ¢ verd posibilidad de ingresos por venta de [2l 6n de recur: por  baj
presupuestados por el Ministerio de|a—la—distribucién pecifi qu servicios. facturacion.
2.2. Usos A de | Jtur: Articulo 86. Plan Nacional de|Articul 86— Plan—N. |—de|El presente articulo
* Aportes presupuestales para n-el-propé el j Equ_ipamiento en Salud. _EI Equip A S ""_‘. El-Ministerio-de[se elimina teniendo
funcionamiento de las Instituciones |} ferta—d ici h I Ministerio de Salud y Proteccion R aak 6n-Socialestructuraraun|en cuenta las
Sanitarias del Estado atendiendo d Social estructurarda un  Plan|Plan-Decenal-de-Equip: en-Salud|proposiciones de los
criterios de garantia de la prestacion Decenal de Equipamiento en Salud |g revisara inco-(5)-afescon|diferentes  partidos,
de los  servicios, dispersion|s-EHt ¥y que se revisara cada cinco (5) de-equidad-regional—elcual-se(las mesas técnicas
poblacional, perfil  epidemiolégico, |distritos,—de— d afios, con criterios de equidad a ifi p jelantadas por el
necesidades de compensacion de|urg y—el ach regional, el cual se financiara con|este—propésito; ini por—la|Ministerios de Salud
recursos por baja facturacion. i scional; recursos especificos para este i de—los—Recursos—de|con las  diferentes
« Mantenimiento de la infraestructura# i p . propésito, administrados por la|Salud-ADRES—Podran-di lineas|carteras,
hospitalaria con el propésito de Hfluvial: it & Administradorade los Recursos de [de—erédit A-tasas 4|organizaciones
mejorar la oferta de servicios hacia de-} i Salud ADRES. Podran disefar b instrumentos—de—alivio—de—deuda|profesionales y
las  poblaciones con mayores B podrén lineas de crédito con tasas|para-este-propésito cientificas y de los
barreras de acceso a los servicios. 4 de—k compensadas u otros insumos  recogidos
. El funcionamiento, en |- las instrumentos de alivio de deuda en las audiencias
departamentos y distritos, de la red|p: de-la en-salud,—con para este propésito publicas celebradas
de atencion de urgencias y el de-los del-Sistema para escuchar a la
transporte medicalizado = ciudadania.
interinstitucional, intermunicipal e d Articulo 87. Fondos Territoriales de |Articulo—87—Fondos—Territoriales—de|El presente articulo
|nterdepartamenta| fie pacientes, Salud. Los Fondos Territoriales de|Sahtd—Los-FondesTerritor de-Salud|se elimina teniendo
terrestre, fluvial, maritimo o aéreo. Salud seran administrados por la ran porlas-Di n cuenta las
Paragrafo. Los recursos de las Direcciones Territoriales de Salud, los|Ferritori de Salud, los cual taran|proposiciones de los
cugmas de aue trata el presente cuales estaran constituidos por: constituidos-por: diferentes  partidos,
articulo podran ser ’933'9”3“5 en el 1. Transferencias del Fondo Unico|t—T 8 del—Fonde—Unico|las mesas técnicas
transcurso de la _vigencia fiscal, Publico para la Salud. 4 adelantadas por el
atend_u’endo las _prioridades .d,e la 2. Rentas de destinacion especifica|2-Rentas-¢ = para|Ministerios de Salud
atencién en salud, con excepcion de parala salud de que trata la Ley 1393. | la-salud-de-gue-trata-la-Ley-1393. con las diferentes
Igsnr.i.w;%sngsel Slf‘sle':'oa;?gs{:sl g: 3. Los recursos del Sistema General|3—Los-recursos-del-Sistema-General-de|carteras,
las (Izolfiza::ionesyobligau;lria; para el de Participaciones (SGP) |Participas (SGPR) H PoF|organizaciones
aseguramiento social, con el objeto determinados por la Ley 715 que les [la-Ley-715-gue-le: HESP pyofe’s_lonales y
de garantizar la eficiénte asignacion corresponde. . 4-Los recursos propios de-los ; ientificas y dev los
- 4. Los recursos propios de los|para-et de la salud. insumos  recogidos
g:e:f)csia[e(:jisosséllje(jl S;”;'%Zﬂﬁg territorios para el financiamiento de la|ka-gestién-y-el-uso-de-los-recursos-d _" n _Ias audiencias
fundamental a la salud. Dicha salud. ) Fondes T . de-S I“".,"mpl" n|plblicas celebradas
reasignacion sera ordenada por el Lagestion y el uso dg los recursos de|een-es N. prestait f“ los para esc’uchar a la
Ministerio de Salud y Proteccion los Fpr]dos Termonalesl de Salud q et e | de|ciudadania.
Social y el Ministerio de Hacienda y| cumpliran con los estandares de|Sakid-y-Proteceidn-Sociak-
Crédito Pablico. prestac_lén de »I_os servicios  que
determine el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.
Articulo 89. Competencias de los|Articulo 89 79. El presente articulo
Departamentos en Salud. . Cambios de[se modifica teniendo
Modificase el articulo 43 de la Ley|destinacion de los en cuenta las

715 de 2001 en el numeral 43.2.2., el
cual quedara asi:

“43.2.2. Financiar, con los recursos
asignados por concepto del Sistema|
General de Participaciones y de
rentas cedidas y de destinacion
especifica para salud, asi como con
los recursos propios que asignen, el
desarrollo de las instituciones de
salud del Estado para la prestacion
de servicios de mediana y alta)
complejidad, la red de atencion de

recursos

departamentales en salud. Medificase|
Modifiguese el articulo 43 de la Ley 715
de 2001 en el numeral 43.2.2., el cual
quedara asi:

“43.2.2. Financiar, con los recursos
asignados por concepto del Sistema]
General de Participaciones y de rentas
cedidas y de destinacion especifica para|
salud, asi como con los recursos propios
que asignen, el desarrollo de las
instituciones de salud del Estado para la

proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
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urgencias y el transporte

prestacion de servicios de mediana y alta

publicas celebradas

facturacion de servicios prestados por

medicalizado interinstitucional, [complejidad, la red de atencion de|para escuchar a la razones de dispersion poblacional.
intermunicipal e interdepartamentalurgencias y el transporte medicalizado|ciudadania. - - - - "
de pacientes, terrestre, fluvial,|interinstitucional,  intermunicipal  e|Se modifica numeral Articulo 92. Funciones de las|Artietto—92—F de—las|El presente articulo
maritimo o aéreo; y la ejecucion de un |interdepartamental  de  pacientes, Direcciones  Departamentales /b © Departamental ¥ elimina_teniendo
plan de salud que integre programas terrestre, fluvial, maritimo o aéreo; y la Distritales  de  Salud.  Las|b de—Salud-—L-as—D| n  cuenta las
de salud publica, control de factores|ejecucién de un plan de salud que integre Direcciones ~ Departamentales y|Depar ales—y-D de-Salud|proposiciones de los
de riesgo y acciones sobre los|programas de salud publica, control de Distritales de Salud tendran las tas siguientes ft diferentes  partidos,
determinantes sociales de la salud en |factores de riesgo y acciones sobre los siguientes funciones: 1—Ejercer —las—H que|las mesas tecnicas
el territorio.” determinantes sociales de la salud en el 1. Ejercer las funciones que g e de|adelantadas por el
territorio. garanticen el cumplimiento de las salud|Ministerios de Salud
competencias en salud atribuidas a la itorial|con las diferentes
Articulo 90. Competencias de los|Articulo 90 80. Cempetencias—de-tos|El presente articulo gggtfd teritorial en la Ley 715 de 2. i?;:nrieiciones
municipios. Modificase el articulo 44 |municipies-Cambio de destinacion defse modifica teniendo 2 Recaudar los recursos lud | profesionales
n 8 p y
de la Ley 715 de 2001 en los nume(al los recursos de los municipios_en|en cuenta las constitutivos del Fondo de Salud les|cientificas y de los
44:2. y 44.2.1., los cuales quedaran|salud. Modifiquese el articulo 44 de la proposiciones dg los Departamental o Distrital que les insumos  recogidos
asi: » o Ley 715 de 2001 en los nymer§\| 44.2. y|diferentes p§ﬂ|dos, corresponda recaudar. 3. I n las audiencias
:;llé.algs Atencién Primaria Integral|44.2.1., los cuales quedaran asi: :;eI;?:;:S tepconrlcaesl 3. Gestionar los recursos de las I publicas  celebradas
. B | Distrital—de
44.2.1. Financiar la Atencién Primaria|44.2. De Atencién Primaria tategral en|Ministerios de Salud CDT;?;ZT ZZI Zoang Esﬁg:;teg‘allaz calud lne normmac p;rdaadzsnci::har ala
Integ@l en Salud, en espgcial, la Sglud,» 44.2.1. Financiar la Atencién con las diferentes normas para su manejo. para-su-manejo.
atencion basica, la promocion de la - rat en Salud, en_gspemal, carteras, 4. Supenvisar el desempefio de las 4—Supervi Ld, pefio-de |
salud, el control de los factores de|la atencién basica, la promocién de la|organizaciones Redes Integradas e Integrales de Pad,
y - . N " g1 g
riesgo y las acciones requeridas para|salud, el Qontrol de Ios_factores de riesgo p_rofe/s_lonales y Servicios de Salud-RIISS bajo las Servic S RHSS
mejorar los indicadores de salud.” y Ia§ acciones requeridas para mejorar plentlflcas y deA los orientaciones y parametros definidos hai I ; .
los indicadores de salud. insumos rec_ogld_os por el Ministerio de Salud y p nor_al
en las audiencias Proteccion Social. Ministerio-de-Salud-y P
piblicas celebradas 5. Proponer al Consejo Territorial de Seeial-
para esguchar ala Salud el Plan Territorial de Salud a o e L
cludada_n_la. cuatro (4) afios, con enfoque de Salud el Plan T de
Se modifica numeral intersectorial y participativo y revision Aios;
Articulo 91. Fondo Departamental y |Articulo 9% 81. Fondo Departamental y |Se modifica numeral anual, que incluya objetivos, nfogue L
Distrital de Salud. Los|Distrital de Salud. Los departamentos y estrategias y metas de calidad de diferencial y participativo y asi|
departamentos y distritos integraran|distritos  integraran en el fondo vida y salud de la poblacién del e L
en el fondo departamental o distrital|departamental o distrital de salud los Territorio de Salud. gias—y
de salud los recursos que les asignen|recursos que les asignen por diversas 6. Organizar el presupuesto para el
por diversas fuentes, las rentas|fuentes, las rentas cedidas, las cierre financiero de los hospitales de =
cedidas, las contribuciones y|contribuciones y transferencias mediana y alta complejidad, con las
transferencias provenientes de las|provenientes de las primas del SOAT vy fuentes de financiamiento. 6. |
primas del SOAT vy los recursos|los recursos destinados a salud de las 7. Ejercer las funciones de autoridad los
destinados a salud de las Cajas de|Cajas de Compensacion Familiar en su sanitaria territorial, tanto en salud €k y—alta
Compensaciéon  Familiar en sufterritorio, que hayan destinado hasta la publica como en riesgos laborales, en d, con las fuentes d
territorio, que hayan destinado hasta|fecha anualmente al régimen subsidiado todos los aspectos sefialados en las financiamiento-
la fecha anualmente al régimenfen salud para los mismos fines de leyes 92 de 1979. j
subsidiado en salud para los mismos|financiacién establecidos en el articulo 8. Rendir cuentas ante el Consejo autoridad 3
fines de financiacion establecidos en|43.3.2. de la Ley 715 de 2001. Las Territorial de Salud correspondiente, tanto-en-salud-publica-como-en
el articulo 43.3.2. de la Ley 715. Instituciones de Salud del Estado que ante la Superintendencia Nacional de iesgos—laboerales,—en-todos—
Las Instituciones de Salud del Estado |prestan servicios de mediana y alta Salud y ante el Ministerio de Salud y P i Pas
que prestan servicios de mediana y|complejidad; recibirdn recursos para Proteccion Social. 9% de 1979.
alta complejidad, , recibiran recursos|garantizar su funcionamiento por parte 9. Contribuir bajo los parametros 8. Rendir cuent: nte el Consej|
para garantizar su funcionamiento por|de los respectivos fFondos establecidos por el Ministerio de Territorial d lud
parte de los respectivos fondos|Departamentales y Distritales de Salud Salud y Proteccién Social con el P 5 At !
Departamentales y Distritales de|en proporcién inversa a la baja funcionamiento  de las  redes Superi |l
Salud en proporcion inversa a la baja|facturaciéon de servicios prestados por Integrales e integradas de salud. Salud io—de
razones de dispersion poblacional.
9. Contribuir—bajo—los—para
i por-el-Mini o Articulo 97. Caracteristicas del|Articulo 97 86. Caracteristicas del|El presente articulo
Salud-y-P i6n-Social | Sistema Publico Unificado de|Sistema  Publico;  Unificado  e[se modifica teniendo
funci i de—} redh Informacién. El Sistema Publico|Interoperable de Informacién. Ellen cuenta las
g integ o Jud- Unificado de Informaciéon en Salud|Sistema Publico Unificado e|proposiciones de los

CAPITULO IX SISTEMA PUBLICO
UNIFICADO DE INFORMACION EN
SALUD

CARITULOX: TITULO V. SISTEMA
PUBLICO UNIFICADO E
INTEROPERABLE DE INFORMACION
EN SALUD

Se modifica capitulo
por titulo, con el fin de
mantener la unidad
tematica.

Articulo 96. Sistema de
Informacién. Se estructurara el
Sistema  Publico  Unificado de

Informacién en Salud — SPUIS, que
permita la toma de decisiones en
todos los niveles e instancias, los
datos abiertos para la gestion integral
del Sistema de Salud y la rendicién de
cuentas. Se garantizard asignacion
presupuestal especifica para el
funcionamiento operativo del Sistema
Publico Unificado de Informacién en
Salud — SPUIS, cuyos criterios de
funcionamiento,  accesibilidad e
interoperabilidad seran definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Dicho sistema entrara a
operar en un periodo no mayor a un
afio.

Articulo 96 85. Sistema Publico de
Informaeién Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud. Se
estructurara el Sistema Publico Unificado
e Interoperable de Informacion en Salud
— SPUIS, que permita la toma de
decisiones en todos los niveles e
instancias, los datos abiertos para la
gestion integral del Ssistema de Ssalud
y la rendicién de cuentas. Se garantizara
asignacion presupuestal especifica para
el funcionamiento operativo del Sistema
Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud — SPUIS, cuyos
criterios de funcionamiento, accesibilidad
e interoperabilidad seran definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Dicho sistema entrara a operar en un
periodo no mayor a un afio.

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y

cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica numeral

(SPUIS) es transversal a todo el
Sistema de Salud para garantizar
acceso en linea, transparente, y en
tiempo real a servicios informaticos
para la realizacién de transacciones
de salud y econémicas por parte de
cada actor del sistema de salud
segin sean sus responsabilidades,
operativas o estratégicas, en el orden
Nacional, territorial e Institucional.
Ademés de garantizar
cumplimiento de las politicas de
Datos abiertos que fortalezcan los
procesos de participacion y control
social.

Los aspectos arquitectonicos de
Sistemas de Informacion deberan
corresponder a Unicidad, Integraciéon,
Tecnologia de punta, Completitud de
Servicios, Eficiencia, Alta
disponibilidad, Seguridad vy alta
concurrencia, para lo cual debera
usar tecnologias de punta que
garanticen el procesamiento en
paralelo, almacenamiento de altos
volimenes de datos, seguridad del

ol

dato y de las transacciones,
incorruptibilidad, accesibilidad,
analitca de datos y modelos
predictivos.

Interoperable de Informacion en Salud

(SPUIS) es

transversal a todo el

Ssistema de Ssalud para garantizar
acceso en linea, transparente, y en

tiempo

real a servicios informaticos para,

la realizacion de transacciones de salud
y econémicas por parte de cada actor del
sistema de salud segin sean sus

respon:
estraté
territori
garanti

politicas

sabilidades, operativas o
gicas, en el orden Nacional,
al e Institucional. Ademés de
zar el cumplimiento de las
de bDdatos abiertos que

fortalezcan los procesos de participacion
y control social, SPUIS deberé integrar

la_informacién relacionada con

los

determinantes sociales de la salud y
la salud publica, en el marco de una
estrategia_intersectorial definida por
el Ministerio de Salud y Proteccién

Social

en_coordinacién con otros

sectores y actores del sistema de

salud.

Los

aspectos  arquitecténicos  de

Ssistemas de finformacién deberan
corresponder a Yunicidad, lintegracion,

TFtecnologia de punta, Gcompletitud de
Sservicios, Eeficiencia, Aalta
disponibilidad, Sseguridad y alta

concurrencia, para lo cual deberé usar
tecnologias de punta que garanticen el

procesamiento

en paralelo,

almacenamiento de altos volimenes de

datos,

transacciones,
accesibilidad,

seguridad del dato y de las
incorruptibilidad,
analitica de datos y

modelos predictivos.

Los

criterios v estadndares de

funcionamiento

accesibilidad e

interoperabilidad de los servicios de

telesal

ud v de la informacién sobre

determinantes _sociales y salud
publica deberén ser definidos por el

Ministerio de Salud y Proteccién

Social

en coordinacién con los

demas

actores del Sistema de Salud.

diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral
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Articulo 98. Caracteristicas
generales. El Sistema Publico
Unificado de Informacién en Salud -

Articulo 98 87. Objetivos generales del
Sistema
Interoperable

Unificado e
Informacién __en

Publico
de

SPUIS tendrd como principios de
organizacion el seguimiento de la
salud de las personas, las familias y
las comunidades, asi como el soporte
informético a la realizacién de las
actividades asistenciales, de
promocion y prevencion, junto con las
referentes a los aspectos econémicos
y financieros,
infraestructura de prestacion de
servicios incluyendo el registros de
redes de servicios y de territorios de
salud, asi como lo dispuesto en el
articulo 19 de la Ley 1751. Se
organizard& como minimo en dos
niveles:

1. Nivel operativo: garantizara la
operacion y funcionamiento de los
procesos productores y usuarios de la
informacién para la atencion integral
de las personas, las familias y las
comunidades con calidad,
pertinencia, oportunidad, fluidez y
transparencia, por parte de todos los
integrantes del Sistema de Salud,
considerando la historia clinica
electrénica Unica nacional en todos
sus procesos, los registros de
atencion en salud, los registros
financieros y econémicos asociados.
De igual manera los referentes a la
gestion de las redes de servicios de
salud vy territorios de salud para
garantizar el funcionamiento y la
movilidad de la poblacién en la red de
servicios y entre los territorios de
salud.

2. Nivel estratégico: Garantizara la
informacién para su andlisis sobre la
situacion de salud y la calidad de vida
de la poblacion, para contribuir a la
toma de decisiones de las instancias
de rectoria y direccion del Sistema de
salud y de los agentes involucrados
en ellas.

la gestion de laly

Salud. El Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud -
SPUIS
organizacion el seguimiento de la salud
de las personas, las familias y las
comunidades,
informéatico a la
actividades asistenciales, de promocion
prevencion, junto con las referentes a
los aspectos econémicos y financieros,
la gestion de la
prestacion de servicios incluyendo el
registros de redes de servicios y de
territorios para la geston en de salud,
asi como lo dispuesto en el articulo 19 de

laLey 1751.

Se organizard como minimo en dos
niveles:

1. Nivel operativo: garantizara la,

N

. Nivel

tendrd como principios de

asi como el soporte

realizacion de las

infraestructura de

operacién y funcionamiento de los
procesos productores y usuarios de
la informaciéon para la atenciéon
integral de las personas, las familias
y las comunidades con calidad,
pertinencia, oportunidad, fluidez vy
transparencia, por parte de todos los
integrantes del Sistema de Salud,
considerando la historia clinica
electrénica Unica nacional en todos
sus procesos, los registros de
atencion en salud, los registros
financieros y econdémicos asociados,
y la informacién sobre
determinantes sociales y salud
publica. De igual manera, se
deberan incluir_en el SPUIIS los
registros de atencién en salud y de
los resultados en salud de las
personas, las familias y las
comunidades. asi _como los
referentes alagestién de las redes
de servicios de salud v territorios
de salud para garantizar el
funcionamiento y la movilidad de
la poblacién en la red de servicios
y entre los territorios de salud.

estratégico: Garantizara la
informacién para su andlisis sobre la
situacion de salud y la calidad de vida
de la poblacion, para contribuir a la
toma de decisiones de las instancias
de rectoria y direccion del Ssistema

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral

de salud y de Ilos agentes
involucrados en ellas. En este nivel
seincluiralainformacion sobre los

determinantes sociales de salud y|
se promoverd el anélisis de la

misma para la definiciéon de
politicas v programas
intersectoriales.

Articulo 100.Tecnologia de
Informacién y Comunicaciones al
servicio de la Atencién en Salud.

La integracion de las redes de
servicios incluira la conversién de
multiples referencias Y|
contrarreferencias, por necesidades
de apoyo diagnostico o
recomendacién  terapéutica, en
interconsultas  especializadas  a

distancia mediante el SPUIS para
aumentar capacidad resolutiva del
nivel primario y de los programas de
prevencion secundaria.

Articulo 360 89. Tecnologia de
Informacién y Comunicaciones al
servicio de la Aatencién en Ssalud. La
integracion de las redes de servicios
incluird la conversion de multiples
referencias y contrarreferencias, por
necesidades de apoyo diagnéstico o
recomendacion terapéutica, en
interconsultas especializadas a distancia
mediante el SPUIS para aumentar
capacidad resolutiva del nivel primario y
de los programas de prevencion
secundaria.

Para fortalecer la conectividad a la

Atencién Primaria en Salud en zonas

rurales y dispersas, el Ministerio de
las_TIC's tendra la obligacién de

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la

ciudadanfa.
Se modifica el
numeral

Articulo  101. Desarrollo  del
Sistema Publico Unificado de
Informacién en Salud. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social tendra la
responsabilidad de disefiar,
desarrollar o integrar el Sistema
Publico Unificado de Informacion en
Salud (SPUIS) y de garantizar su
funcionamiento con calidad y fluidez,
ademaés de promoverlo para lograr el
compromiso de todos los integrantes
del Sistema de Salud en su
responsabilidad frente al mismo. Para
ello fortalecera y adecuara la Oficina
de Informacién y Tecnologia de forma
que sea capaz de responder a los
retos de implementacion, operacion,
mantenimiento y soporte del SPUIS.
La incorporacion de la informacion al
Sistema  Publico  Unificado de
Informacioén en Salud - SPUIS en el
area administrativa y asistencial son
obligatorias para todos los

implementar el Plan nacional de
conectividad rural.

Articulo  36% 90. Desarrollo del
Sistema Publico Unificado €|
Interoperable de Informacién en
Salud. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social tendra la

responsabilidad de disefiar, desarrollar o
integrar el Sistema Publico Unificado e|
Interoperable de Informacién en Salud
(SPUIS) y de garantizar su
funcionamiento con calidad y fluidez,
ademas de promoverlo para lograr el
compromiso de todos los integrantes del
Ssistema  de Ssalud en S|
responsabilidad frente al mismo. Para
ello fortalecera y adecuara la Oficina de
Informacién y Tecnologia de forma que
sea capaz de responder a los retos de
implementacion, operacion,
mantenimiento y soporte del SPUIS. La
incorporacién de la informacion al
Sistema Publico Unificado €|
interoperable de Informacién en Salud -
SPUIS en el area administrativa y

c

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadanfa.

Se modifica el
numeral

integrantes del Sistema de Salud. El
SPUIS incorporar4 dentro de las
funcionalidades o servicios
informaticos de apoyo al modelo de
atencion las tecnologias en salud y
atencion médica y odontolégica a las
redes de servicios para que las
personas tengan acceso a ellas. La

asistencial son obligatorias para todos
los integrantes del Sistema de Salud. EI

SPUIS incorporard dentro de

las

funcionalidades o servicios informéaticos
de apoyo al modelo de atencién las
tecnologias en salud y atencién médica y!
odontolégica a las redes de servicios
para que las personas tengan acceso a

prescripcion médica y odontolégicalellas. La prescripcion médica y
se hard por medio electrénico confodontolégica se hard por medio
base en estas tecnologias. electrénico con base en estas
tecnologias.
CAPITULO X CAPITULO X Se modifica capitulo
PARTICIPACION CIUDADANA Y|TITULO VI por titulo, con el fin de

SOCIAL

PARTICIPACION

CIUDADANA Y

SOCIAL

mantener la unidad

tematica.

Articulo  103. 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 en Salud (APIS). 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 aceptacién o rechazo
de cualquier procedimiento o
intervenciéon 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 publicas 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 en
Salud (APIS), los cuales podran tener
delegados para la organizacion
periédica de asambleas, congresos o
conferencias regionales y nacionales
de salud que permitan incidir en las

Articulo 103 92. Ambitos de la
participacion ciudadana y social. La
participacién 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  en  Salud (ARIS).
Ademas de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud, los agentes del Sistema
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 intervenciéon
que implique riesgos razonables,
técnicos y morales.

2. Participacion en la exigibilidad
del derecho fundamental a la:
salud. Los agentes del Ssistema
de Ssalud que participan en el
goce efectivo del derecho
fundamental a la  salud
estableceran  mecanismos vy
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
participacién informada, activa,
vinculante y efectiva de los
ciudadanos y las organizaciones
sociales en la formulacion,
ejecucion y evaluacion de
politicas publicas 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

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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politicas publicas de salud, a través
del Consejo Nacional de Salud.

4. Consulta previa a las comunidades
étnicas. El mecanismo de
participacion de las comunidades
étnicas sera la consulta previa como
derecho fundamental consagrado en
la 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 aseguramiento social, y
promover procesos de desarrollo de
lainterculturalidad 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.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, definira la forma de
adecuacion de los actuales
mecanismos de participacion social y
ciudadana, su integracion,
fortalecimiento y financiacién en los
territorios sanitarios, y los
procedimientos para vincular la
veeduria y el control social a la Red
de Controladores del Sector Salud
que coordinara la Superintendencia
Nacional de Salud

salud en las divisiones locales
de los territorios de salud, como

parte del desarrollo de la
Atencion Primaria en
Salud (AP1S), los cuales podran
tener delegados para la
organizacion periédica  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. El
mecanismo de participacion de
las comunidades étnicas sera la
consulta previa como derecho
fundamental consagrado en la
Constitucion Politica y las leyes,
el cual deberd garantizar el
consentimiento previo, libre e
informado respecto del
desarrollo del enfoque
diferencial en las politicas de
salud y aseguramiento social, y
promover procesos de desarrollo
de lainterculturalidad en salud.

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 conformara una red de control
social y concurrente en los términos que
defina el reglamento, la cual se articulara
ala Superintendencia Nacional de Salud.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, definira la forma de adecuacion

de los actuales mecanismos de
participaciéon social y ciudadana, su
integracion, fortalecimiento y

financiacion en los territorios sanitarios, y
los procedimientos para vincular la
veeduria y el control social a la Red de
Controladores del Sector Salud que
coordinara la Superintendencia Nacional
de Salud. El Ministerio _de Salud y|
Proteccién Social definiré la forma de
adecuacion de los actuales
mecanismos de participacién social y
ciudadana, su integracién

fortalecimiento y financiacién en los

territorios

sanitarios los

procedimientos

para vincular la

veeduriay el control social ala Red de
Controladores del Sector Salud gue

coordinard  la _ Superintendencia
Nacional de Salud. Los mecanismos

de parti

pacién_social y ciudadana

seran

especialmente divulgados e

implementados en las zonas rurales

del

pais

para  garantizar _la

participacion de la poblacién rural.

Articulo 104. Comités de Etica en
las Instituciones prestadoras de
servicios de Salud. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud

publicas, privadas y mixtas
conformaran comités institucionales
de ética, de caracter plural,

constituidos por personal profesional
y no profesional de la misma
institucion, representantes de las
comunidades de los territorios de
salud a los que sirven, abogados, y
especialistas en ética médica y
bioética.

Les corresponde el andlisis de los
dilemas éticos que se presenten en la
actividad clinica, en los servicios
comunitarios o en la investigacion 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 Proteccién
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.

Eliminado porque se encuentra
reglamentado por la Resolucién 13437
de 1991.

Eliminado porque se
encuentra
reglamentado por la
Resolucién 13437 de
1991.

de control social contempladas en la
presente Ley

CAPITULO XI CAPITULO X1 Se modifica capitulo

INSPECCION VIGILANCIA Y|TiTULO VI por titulo, con el fin de

CONTROL INSPECCION VIGILANCIA Y|mantener la unidad
CONTROL tematica.

Articulo  105. Superintendencia|Articulo 305 94. Superintendencia|Se modifica el

Nacional ~de  Salud. La[Nacional de Salud. La|numeral

Superintendencia Nacional de Salud|Superintendencia Nacional de Salud

ejercerd las funciones de inspeccién,
vigilancia y control del Sistema de
Salud con el objetivo de vigilar el
cumplimiento del derecho
fundamental a la salud y tomar las
medidas que corresponda en el
ambito de su objeto y funciones para
garantizar la proteccion del Derecho
Fundamental a la Salud.

Para el ejercicio de sus funciones, la
Superintendencia Nacional de Salud
podré contar con el apoyo de la red

ejercerd las funciones de inspeccion,
vigilancia y control del Ssistema de
Ssalud con el objetivo de vigilar el
cumplimiento del derecho fundamental a
la salud y tomar las medidas que
corresponda en el ambito de su objeto y.
funciones para garantizar la proteccion
del Bderecho Ffundamental a la Salud.

Para el ejercicio de sus funciones, la
Superintendencia Nacional de Salud
podra contar con el apoyo de la red de
control social contempladas en la

presente Ley.

Articulo 108. Ejes del Sistema de
Inspeccion, Vigilanciay 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. Financiamiento y administracion.
Su objetivo es inspeccionar, vigilar y
controlar la eficiencia, eficacia y
efectividad en la generacion, flujo,
administracion y aplicacién de los
recursos del Sistema de Salud.

2. Prestacion 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 haga en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y estandares de
calidad, en las fases de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacion.

3. Atenci6n al usuario y participacion
social.  Inspeccionar, vigilar y
controlar el cumplimiento de 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
ciudadana y de proteccion al usuario
del servicio de salud.

4. Acciones y medidas especiales.
Las medidas especiales tienen por
objeto adelantar los procesos de
intervencién forzosa administrativa
para administrar o liquidar las
entidades vigiladas que cumplen
funciones de explotacion u operacion
de monopolios rentisticos cedidos al
sector salud, Instituciones

Articulo 108 96. Ejes del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control de la|
Superintendencia Nacional de Salud.

Para cumplir con
inspeccion,
Superintendencia Nacional

las funciones de
vigilancia y control la
de Salud

ejercerd sus funciones teniendo como
base los siguientes ejes:

1.

Financiamiento y administracion.
Su objetivo es inspeccionar,
vigilar y controlar la eficiencia,
eficacia y efectividad en la
generacion, flujo, administracion
y aplicacion de los recursos del
Ssistema de Ssalud, para
contribuir_a la sostenibilidad
financier:
Prestacion 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 haga en condiciones
de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y estandares de

calidad, en las fases de
promocion, prevencion,
diagnéstico,  tratamiento y
rehabilitacion.

Atencion al usuario y
participacion social.

Inspeccionar, vigilar y controlar
el cumplimiento de los derechos
de los usuarios en el Ssistema
de Ssalud, asi como los deberes
por parte de los diferentes
actores del Ssistema de Ssalud;
y promocionar y desarrollar los
mecanismos de participacion
ciudadana y de proteccion al
usuario del servicio de salud.

Acciones y medidas especiales.
Las medidas especiales tienen
por objeto adelantar los
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proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
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Articulo  110. Objetivos de la|Articulo 330 98. Objetivos de la|El presente articulo
Superintendencia Nacional de|Superintendencia Nacional de Salud.|se modifica teniendo
Salud. La Superintendencia Nacional|La Superintendencia Nacional de Salud,|en cuenta las
de Salud, en ejercicio de sus|en ejercicio de sus atribuciones de|proposiciones de los
atribuciones de inspeccion, vigilancia |inspeccién,  vigilancia y  control,|diferentes  partidos,
y control, desarrollard, ademas de los|desarrollara, ademas de los sefalados|las mesas técnicas
Prestadoras de Salud de cualquier procesos  de  intervencion sefialados en otras disposiciones, los|en otras disposiciones, los siguientes|adelantadas por el
naturaleza, e intervenir técnica y forzosa administrativa  para siguientes objetivos: __ |objetivos: - __ [Ministerios de Salud
administrativamente las direcciones administrar o liquidar  las 1. Fijar las politicas de Inspeccion, 1. Fijar las politicas de Inspeccion,con las diferentes
territoriales de salud. Tratandose de entidades vigiladas que cumplen Vigilancia y Control del Sistema de Vigilancia y Control del Sistema|carteras,
liquidaciones  voluntarias, la funciones de explotacion u Salud; ) de Salud;, ) organizaciones
Superintendencia Nacional de Salud operacién  de  monopolios 2. Exigir la observancia de los 2. Exigir la observancia de los|profesionales y
ejercera inspeccion, vigilancia  y rentisticos cedidos al sector principios y fundamentos del derecho principios y fundamentos dellcientificas y de los
control sobre los derechos de los salud, Instituciones Prestadoras fundamental a la salud; derecho fundamental a la salud;.|insumos  recogidos
usuarios de los servicios de salud y de Salud de cualquier 3. Inspe(_:monar, vigilar y controlar el 3. Inspeccpnf_xr. vigilar y controlar en _Ias audiencias
los recursos del Sistema de Salud. naturaleza, e intervenir técnica y cumplimiento }ie las normas que el cumpllmlento‘de las normas|publicas celebradas
5. Informacion. Inspeccionar, vigilar y| administrativamente las regulan el Sistema de_ Salud y que regulan el Sistema de S_alud para esguchar a la
controlar que los actores del Sistema direcciones territoriales de salud. promover el mejoramiento integral del y promover el mejoramiento cludadanla.v .
garanticen la produccion de los datos Tratandose de liquidaciones mismo; integral del mismo;, Se  modifica el
con calidad, cobertura, pertinencia, voluntarias, la Superintendencia 4. Pr_oteger los qerechos de los 4. Proteger los derechos_ de  los|numeral
oportunidad, fluidez y transparencia. Nacional de Salud ejercera usuarios, en especial, su derecho al usuarios, ~en especial, su
6. Equidad en salud. Inspeccionar, inspeccién, vigilancia y control acceso _al servicio de atenplén en derec_hp al acceso aI_ servicio de
vigilar y controlar el cumplimiento de sobre los derechos de los saluc!._ individual "y c_olectlyg,v en atencl_on en salud, |vn§:i|\/|dua| Y
los criterios para la determinacion, usuarios de los servicios de condiciones ~ de disponibilidad, colectiva, en  condiciones de
identificacion y  seleccién  de salud y los recursos del acc?5|bllldad, ‘aceptabllldad y d'Spomb.".'dad’ a(;ces|b|l|dad,
beneficiarios, normas contenidas en Ssistema de Ssalud. estanda_rps de callde_\q enlas fa_ses de acgptamhdad y estandares de
esta ley para garantizar la aplicacion 5. Informaci6n. Inspeccionar, promq;lon},’prevencmn., tratamiento y Ca"dad., en las fases A,de
de los principios del Sistema de Salud vigilar y controlar que los actores rehabilitacion en salud; ) promocion, prevencion,
y sus formas de operacion, y la del Sistema garanticen la 5. Vgl_ar porque la prestacion de Ic_)s tratan:\lento y rehabilitacion en
aplicacion del gasto social en salud produccién de los datos con serviclos d_e salud se rea_l[ce sin salud;, ”
por parte de las entidades territoriales calidad, cobertura, pertinencia, ningdn tipo de presion o 5. Vela_r porque la prestamon_delqs
oportunidad, fluidez y condlc_lonamlento frentg ~a los servicios Qe salud se rea!lf:e sin
transparencia. _prof_esn_)nales de la medicina y las ningtn - tipo de presion o
6. Equidad en salud. Inspeccionar, instituciones prestadora_s dg salud; condlcvlonamlento frente a los
vigilar y controlar el 6. Velarl por la eficiencia en la| profesionales de la medicina y
cumplimiento de los  criterios generacion, recagdo, _ f|L.l]l0, las instituciones prestadoras de
para la determinacion, administracion, custodia y a\_pllcamon salud;, o
identificacion y seleccion de de Ios_’recursos con vdestlno a la 6. Velar por la eficiencia en _Ia
beneficiarios, normas prest_acu)n de los servicios de salud; generacion, - recaudo, ) flujo,
contenidas en esta ley para 7. E\/ltgr_gue se produzca el abuso de admlnl;Eramon, custodia vy
garantizar la aplicacion de los la posicion d_omlname dentro de los apllqaclon de los recursos con
principios  del  Ssistema de actores del Sistema de Salud_;_ B dest!n_o a la prestacion de los
Ssalud y sus Sformas  de 8_. Promover la participacion servicios de salud;.
o;?eracién, y la aplicacion del uudadang Y establecer mecanismos 7. Evitar que se produ_zca el abuso
gasto sacial en salud por parte de re_ndlcmn de cugmas a la de la posicion domma_nte dentro
de las entidades territoriales comunidad, que debera~ efectuarse de los actores del Sistema de
. por lo menos una vez al afio, por parte Salud;,
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.
Articulo 111. Funciones y|Articulo 333 99. Funciones Yy|El presente articulo
facultades de la Superintendencia|facultades de la Superintendencia|se modifica teniendo
Nacional de Salud. La|Nacional de Salud. Lalen cuenta las
Superintendencia Nacional de Salud, [Superintendencia Nacional de Salud,|proposiciones de los
ademas de las funciones y facultades [ademas de las funciones y facultades ya|diferentes  partidos,
ya establecidas en otras|establecidas en otras disposiciones,|las mesas técnicas
disposiciones, cumplird dentro del{cumplirda dentro del Sistema de|adelantadas por el
Sistema de Inspeccion, Vigilancia y|Inspeccion, Vigilancia y Control, las|Ministerios de Salud
Control, las siguientes: siguientes: con las diferentes
1. Adelantar funciones de inspeccion, 1. Adelantar funciones de|carteras,
vigilancia y control a la inspeccion, vigilancia y control a|organizaciones
Administradora de Recursos de Salud la Administradora de Recursos|profesionales y
ADRES, el Fondo Unico Publico para de Salud ADRES, el Fondo|cientificas y de los
la Salud, los Fondos Cuenta Unico Publico para la Salud, los|insumos  recogidos
9. Controlar los riesgos Regionales de Salud, Fondos de Fondos Cuenta Regionales defen las audiencias
financieros del Sistema de Salud de las entidades territoriales, y Salud, Fondos de Salud de las|publicas celebradas
salud v de sus instituciones. demas actores del sistema, incluidos entidades territoriales, y deméas|para escuchar a la
los regimenes exceptuados vy actores del sistema, incluidos los|ciudadania.
especiales previstos en las Leyes 100 regimenes  exceptuados  y|Se modifica el
de 1993 y 647 de 2001; especiales previstos en las|numeral
2. Inspeccionar, vigilar y controlar que Leyes 100 de 1993 y 647 de
las Direcciones Territoriales de Salud 2001.
cumplan a cabalidad con las 2. Inspeccionar, vigilar y controlar!
funciones  sefialadas  por ley, que las Direcciones Territoriales
conforme a los principios que rigen a de Salud cumplan a cabalidad
las actuaciones de los funcionarios con las funciones sefialadas por
del Estado, e imponer las sanciones ley, conforme a los principios
a que haya lugar. En virtud de la que rigen a las actuaciones de
misma potestad mediante decision los funcionarios del Estado, e
motivada, de oficio o a peticion de imponer las sanciones a que
parte podra avocar el conocimiento haya lugar. En virtud de la misma
de aquellos asuntos que se tramitan potestad mediante  decision
en las entidades territoriales de salud, motivada, de oficio o a peticion
cuando se evidencia la vulneracion de parte podrd avocar el
de dichos principios; conocimiento de aquellos
3. Sefialar, con sujecion a las normas asuntos que se tramitan en las
contenidas en el Codigo de entidades territoriales de salud,
Procedimiento Administrativo y de lo cuando se evidencia la
Contencioso  Administrativo,  los vulneracion de dichos principios.
procedimientos  aplicables a los 3. Sefalar, con sujecion a las
vigilados de la Superintendencia normas contenidas en el Cédigo
Nacional de Salud cuyos términos se de Procedimiento Administrativo

reducirdn en una tercera parte
respecto de las investigaciones
administrativas sancionatorias que
deba surtir, respetando los derechos
del debido proceso, defensa, o
contradicciéon y doble instancia. El
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 inspeccién, vigilancia y control

de lo Contencioso
Administrativo, los
procedimientos aplicables a los
vigilados de la Superintendencia
Nacional de Salud cuyos
términos se reducirdn en una
tercera parte respecto de las
investigaciones administrativas
sancionatorias que deba surtir,
respetando los derechos del
debido proceso, defensa, o
contradiccion y doble instancia.
El incumplimiento de los
términos establecidos en la
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frente a sus vigilados, en cuyo
desarrollo podra iniciar, proseguir o
remitir  cualquier investigacion o
juzgamiento de competencia de los
demas o6rganos que  ejercen
inspeccion, vigilancia y control dentro
del Sistema de Salud, garantizando el
ejercicio de la ética profesional, la
adecuada relacién médico paciente vy
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 aplicacién
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 Cddigo de
conducta y de buen gobierno que
oriente la prestacion de los servicios
asu 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
proteccién del derecho fundamental
por vias administrativas, en la
prestacion del servicio.

9. Priorizar la implementacién de
mecanismos 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
accion de tutela o constituirse en
requisito de procedibilidad para la
misma.

presente norma constituyen falta,
grave.

4. Introducir  mecanismos  de
autorregulacién y  solucién
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 deméas érganos que ejercen
inspeccion, vigilancia y control
dentro del Ssistema de Ssalud,
garantizando el ejercicio de la
ética profesional, la adecuada
relacion médico paciente y el
respeto de los actores del
Ssistema de Ssalud 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
Ssistema de Ssalud.

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 Ssistema de Ssalud 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 Ssistema de
Ssalud en lo relacionado con la
integralidad de la prestacion del
servicio, la prevenciéon de
riesgos y en el marco de la

vigilancia y control en los territorios de
salud.

11. 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.

12. Rendir informe anual al Consejo
Nacional de Salud en el cual se
presente el anélisis de los problemas
y fallas detectadas en el
funcionamiento del Sistema de Salud
y proponer las medidas correctivas.
13. Conservar su autonomia técnica
en materia de inspeccion, vigilancia y
control del Sistema de Salud, frente a
cualquier otro organismo del Estado.
14. Velar porque los actores e
instancias del Sistema de Salud
operen adecuadamente y cumplan
con sus funciones, que seran de
caracter preventivo y capacidad
resolutiva en los planes de
mejoramiento para la prestacion de
los servicios.

15. 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 cumplimiento
de su funcién de inspeccion y
vigilancia, la  Superintendencia
Nacional de Salud podra contratar la
realizacion de programas o labores
especiales con firmas de auditoria.
Paragrafo 2°. Los objetivos |
funciones de la Superintendencia
Nacional de Salud referentes a
instituciones, funciones, lineamientos
u otros criterios que entren en
contradiccién 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 tendrd como criterios de
interpretacion  brindar todas las
garantias de inspeccion, vigilancia y
control sobre riesgos y sucesos que

administrativas, en la prestacion
del servicio.

. Priorizar la implementaciéon de
mecanismos administrativos
expeditos y directos, para la
proteccién 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 accion de tutela o
constituirse en requisito de
procedibilidad para la misma.

. Desarrollar procesos de
desconcentracion de la
inspeccién, vigilancia y control
en los territorios para la gestién
de salud.

. 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.

. Rendir informe anual al Consejo
Nacional de Salud en el cual se
presente el andlisis de los
problemas y fallas detectadas en
el funcionamiento del Ssistema
de Ssalud y proponer las
medidas correctivas.

. Conservar su autonomia técnica
en materia de inspeccion,
vigilancia y control del Ssistema
de Ssalud, frente a cualquier
otro organismo del Estado.

. Velar porque los actores e
instancias del Ssistema de
Ssalud operen adecuadamente
y cumplan con sus funciones,
que seran de caracter preventivo
y capacidad resolutiva en los
planes de mejoramiento para la
prestacion de los servicios.

. 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 Ssistema de Ssalud de que
trata la presente Ley.

. Disefiar e implementar un
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preventiva un esquema institucional
de proteccién para garantizar una
adecuada ejecucion de las
disposiciones del Sistema de Salud.

sistema en salud.

Paragrafo 1. Para el cumplimiento de su
funcion de inspeccion y vigilancia, la!
Superintendencia Nacional 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
interpretacion brindar todas las garantias
de inspeccion, vigilancia y control sobre
riesgos y sucesos que se refieran a la
vulneracién del derecho fundamental a
la salud, con el propésito de brindar de
forma preventiva un esquema
institucional ~ de  proteccion  para
garantizar una adecuada ejecucion de
las disposiciones del Ssistema de
Ssalud.

Superintendencia Nacional de
Salud. Con el fin de garantizar la
efectiva y oportuna prestacion de los
servicios relacionados con el derecho
alasalud de los usuarios del Sistema
de Salud y en ejercicio del articulo
116 de la Constitucion Politica, la
Superintendencia Nacional de Salud
podra 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 las
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 wusuarios y las instituciones
prestadoras de servicios de salud y
conflictos  relacionados con la
movilidad dentro del Sistema de
Salud.

3. Los tramites de insolvencia y de
liquidacién judicial inmediata del
Régimen de Insolvencia Empresarial
previstos en la Ley 1116 de 2006 o la
norma que la adiciona, modifique o
sustistuya, para los sujetos vigilados.
4. La declaratoria de nulidad de los
actos defraudatorios y la
desestimacion 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,
conocera de la accién indemnizatoria
a que haya lugar por los posibles
perjuicios que se deriven de los actos
defraudatorios. El  procedimiento
aplicable sera el verbal sumario
dispuesto en la Ley 1564 de 2012.
Paragrafo 1°. La Superintendencia
Nacional de Salud podré conocer y
fallar estos asuntos a peticion de

10. Desarrollar  procesos  de proteccion del derecho se refieran a la vulneracion del modelo_de gestién y control

desconcentracién de la inspeccion, fundamental por vias derecho fundamentales a la salud, integral _de los _riesgos

con el propésito de brindar de forma financieros, del Articulo 112 Funcion (Articulo 2. 100. Funcion|El presente articulo
jurisdiccional de lajjurisdiccional de la Superintendencia|se modifica teniendo

Nacional de Salud. Con el fin de
garantizar la efectiva y oportuna
prestacion de los servicios relacionados
con el derecho a la salud de los usuarios
del Ssistema de Ssalud y en ejercicio del
articulo 116 de la Constitucién Politica, la
Superintendencia Nacional de Salud
podréa 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 las
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
instituciones  prestadoras de
servicios de salud y conflictos
relacionados con la movilidad
dentro del Ssistema de Ssalud.

3. Los tramites de insolvencia y de
liquidacion judicial inmediata del
Régimen de Insolvencia
Empresarial previstos en la Ley
1116 de 2006 o la norma que la.
adiciona, modifique o sustituya,
para los sujetos vigilados.

4. Ladeclaratoria de nulidad de los
actos defraudatorios 'y la
desestimacion 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, conocera
de la accién indemnizatoria a
que haya lugar por los posibles
perjuicios que se deriven de los
actos defraudatorios. El
procedimiento aplicable sera el

parte o por medio del sistema de

en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral
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quejas y reclamos. No podréa conocer
de ningtin asunto que por virtud de las
disposiciones legales vigentes deba
ser sometido al proceso de caracter
ejecutivo o acciones de caracter
penal.

Paragrafo 2°. El procedimiento que
utilizara la Superintendencia Nacional
de Salud en el tramite de los asuntos
de que tratan los numerales 1y 2 del
presente articulo seré el previsto en el
Decreto Ley 2591 de 1991 o las
normas que lo modifiquen adicionen
0 sustituyen.

verbal sumario dispuesto en la
Ley 1564 de 2012.

Paragrafo 1. La Superintendencia
Nacional de Salud podré conocer y fallar
estos asuntos a peticiéon de parte o por
medio del sistema de quejas y reclamos.
No podra conocer de ningln asunto que
por virtud de las disposiciones legales
vigentes deba ser sometido al proceso
de caracter ejecutivo o acciones de
caracter penal.

Paragrafo 2. El procedimiento que
utilizara la Superintendencia Nacional de
Salud en el tramite de los asuntos de que
tratan los numerales 1 y 2 del presente
articulo seréa el previsto en el Decreto Ley
2591 de 1991 o las normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyen.

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.

Articulo 116. Nombramiento Del
Superintendente  Nacional De
Salud. El Superintendente Nacional
de Salud serd nombrado por el
Presidente de la Republica, previo
concurso de méritos, coordinado vy
reglamentado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la
realizacién de las pruebas serd de
parte del Departamento
Administrativo de la Funcién Plblica.
El 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

méritos serd posesionada por el

Se elimina dado que se considera
inconstitucional con el articulo 189 de la
Constitucion Politica de Colombia.

El presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

CAPITULO XII CA D Se modifica capitulo
POLITICA FARMACEUTICA Y DE|TITULO ViII por titulo, con el fin de
INNOVACION TECNOLOGICA EN|POLITICA FARMACEUTICA Y DE|mantener la unidad
SALUD INNOVACION  TECNOLOGICA  EN|tematica.

SALUD
Articulo  118. Politica  de|Articulo 318. 105. Politica de|El presente articulo
Medicamentos, Insumos y|Medicamentos, Insumos y|se modifica teniendo

Tecnologias en Salud. El Gobierno
Nacional formulara cada cuatro (4)
aflos, 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 Evaluacién de

Tecnologias en Salud (IETS).

La politica farmacéutica nacional, de
insumos y tecnologia en salud tendra
en cuenta, criterios como:

1. La compra conjunta de
medicamentos esenciales.
2. El respaldo a la produccion

nacional de moléculas no protegidas
por patente.

3. La proteccion de moléculas con
patentes en los casos que cumplan
estrictamente  los  criterios  que
corresponden a una invencion y sin
perjuicio de lo anterior se aplicaran de
ser necesario las salvaguardas de
salud contenidas en  ADPIC,
Declaracion de Doha, Decisién 486
de la CAN y toda la normatividad
vigente relacionada.

4. La provision descentralizada segin
perfiles epidemiol6gicos territoriales.

Tecnologias en 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), EI

Instituto Nacional de Cancerologia (INC)
y el |Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud (IETS).

La politica farmacéutica nacional, de
insumos y tecnologia en salud tendra en
cuenta, criterios como:
La compra  conjunta
medicamentos esenciales.

2. El respaldo a la produccion
nacional de moléculas no
protegidas por patente.

3. La proteccion de moléculas con
patentes en los casos que
cumplan  estrictamente  los
criterios que corresponden a una
invencion y sin perjuicio de lo
anterior se aplicaran de ser
necesario las salvaguardas de
salud contenidas en ADPIC,
Declaracion de Doha, Decision

de

486 de la CAN y toda la
normatividad vigente
relacionada.

en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral

5. La regulacion de precios de
medicamentos y tecnologias.

6. La evaluacion y regulacién del uso
de tecnologias e insumos.

7. Los mecanismos que favorezcan la|
competencia.

8. La investigacion y desarrollo
tecnolégico de medicamentos y
tecnologias esenciales.

9. La transferencia tecnolégica, con
estimulos para la produccion nacional
de medicamentos y tecnologias.

10.  Adelantar  programas  de
formacion y educacién continua de
los trabajadores de la salud.

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.

4. La provision descentralizada
segun perfiles epidemiolégicos
territoriales.

5. La regulacion de precios de
medicamentos y tecnologias.

6. La evaluacion y regulacion del
uso de tecnologias e insumos.

7. Los mecanismos que favorezcan
la competencia.

8. La investigacion y desarrollo
tecnolégico de medicamentos vy
tecnologias esenciales.

9. La transferencia tecnolégica,
con estimulos para la produccion

nacional de medicamentos vy
tecnologias.
10. Adelantar programas de

formacion y educacion continual
de los trabajadores de la salud.
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.

Paragrafo 1: Se fortalecera el

desarrollo, validacién y aplicacién de

métodos alternativos a las pruebas
con animales en _investigaciones

relacionadas con la biomedicina, la

produccién de farmacos la|

produccién de biol6gicos, la salud

publica u otros similares, avanzando
hacia la eliminaciéon de pruebas con
animales para la_investigacion y/o
licenciamiento de productos
farmacéuticos biolégicos o

Paragrafo 2: Para garantizar el
desarrollo _de la__ politica _de

medicamentos insumos y

tecnologias el Gobierno adelantara un

proceso _de fortalecimiento  del

Instituto Nacional de Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos - INVIMA.

Articulo 119. Gestion de las
Tecnologias aplicables en salud.
La gestion de tecnologias en salud la
hard el |Instituto Nacional de
Evaluacion de  Tecnologia e
Innovacién en Salud-IETS mediante
la creacién de un Comité Técnico

Cientifico ~ conformado  por 5
profesionales con idoneidad
debidamente demostrada en la

materia, seleccionados de sendas
ternas enviadas por las Facultades de
Ciencias de la Salud diferentes a
medicina y enfermeria; de Quimica o

Quimica Farmacéutica; de
Enfermeria; de Medicina; y de
Ingenieria Biomédica. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social

determinara la forma de integrar el
Comité Técnico Cientifico y su
funcionamiento

Articulo 119. 106. Gestion de las
Tecnologias aplicables en salud. La
gestion de tecnologias en salud la hara
el Instituto Nacional de Evaluacién de
Tecnologia e Innovacion en Salud-IETS
mediante la creacion de un Comité
Técnico Cientifico conformado por 5
profesionales con idoneidad
debidamente demostrada en la materia,
seleccionados de sendas ternas
enviadas por las Facultades de Ciencias
de la Salud, diferentes a medicina vy
enfermeria; de Quimica o Quimica
Farmacéutica; de Enfermeria; de
Medicina; y de Ingenieria Biomédica. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social
determinara la forma de integrar el
Comité Técnico Cientifico y su
funcionamiento.

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se  modifica el
numeral

Articulo 121. Disponibilidad de los
servicios farmacéuticos en las
redes integrales e integradas de
salud. Los servicios farmacéuticos
que conformen las Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud-
RIISS se consideraran servicios de
salud, y estaran articulados a las
citadas redes. Deberan garantizar la
disponibilidad de las tecnologias
necesarias para la atencion en salud,
de acuerdo con el perfil
epidemioldgico del territorio de salud
en el que se encuentren.

SE ELIMINO

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica numeral

Articulo 109. Vacunas producidas por
entidades publicas. Con el fin de

estimular el desarrollo de Ciencia y

Tecnologia en Salud a nivel nacional

en caso de existir oferta de vacunas
producidas por entidades publicas de
cualquier _orden vy _ naturaleza
(incluidas empresas de economia

mixta), el Ministerio de Salud vy,
Proteccién Social, en sus procesos de
adquisicién de vacunas V|
medicamentos dara especial
consideracién _a los productores

publicos.
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Articulo 110. Eliminacién de tramites

ante el INVIMA. En los trdmites de

expedicion renovacion o

modificacién de registros, permisos

notificaciones o autorizaciones

sanitarias, asi como de expedicién de
certificados y licencias, el Instituto
Nacional de Vigilancia Y

Medicamentos y Alimentos —INVIMA
podré aceptar documentos publicos

de origen  extranjero sin el

cumplimiento de los requisitos
formales de apostilla o legalizacién
siempre y cuando el mismo
documento o el interesado indique el

link o enlace del sitio web de la cuenta

de la entidad sanitaria que lo emite en

el cual el INVIMA confirmara la a del

documento.
Cuando el documento se halla emitido
en idioma extranjero podré aceptar la

traduccién siempre al castellano, bajo
la responsabilidad del aportante.

Articulo  111.  Condonacién _de

intereses por_sanciones impuestas
por el Instituto Nacional de Vigilancia

de Medicamentos y Alimentos —

Invima. Las personas que, a la

vigencia de la presente Ley, tengan
deudas por concepto de sanciones de
caracter pecuniario con el Instituto

Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — Invima.
se les condonarén los intereses
cuando_realicen el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos
de pago en las fechas que el Instituto
establezca para tal fin que, no podrén
superar el 31 de diciembre de 2024.

Dicha reduccién solo_se concedera

sobre los intereses establecidos por
la_entidad, para el pago de las

obligaciones a su favor.

POLITICA DE
EDUCACION

CAPITULO  XIII
FORMACION Y
SUPERIOR EN SALUD

CAPITULO XHL-TITULO IX. POLITICA
DE FORMACION Y EDUCACION
SUPERIOR EN SALUD

Se modifica capitulo
por titulo, con el fin de
mantener la unidad
tematica.

Articulo 124. Examen nacional y
unico de admision a las
especialidades médicas. Los cupos
para acceder a las especialidades
meédicas se otorgaran con una lista en
orden de mérito, mediante un examen

Articulo 424 113. Examen nacional y
unico de admision a las
especialidades médicas. Los cupos
para acceder a las especialidades
médicas se otorgaran con una lista en
orden de mérito, mediante un examen

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas

Unico nacional que organizara el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a fin de garantizar igualdad de
acceso democratica a todos los
profesionales de la salud que
participen de las pruebas y apliquen a
las diversas especialidades.

dnico nacional que organizara el
Ministerio de Salud y Proteccion Social
en_articulacién con el Ministerio de
Educacion Nacional, a fin de garantizar
igualdad de acceso democratica a todos
los profesionales de la salud que
participen de las pruebas y apliquen a las
diversas especialidades.

adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica numeral

Articulo 125. Becas para formacion
de médicos. El Ministerio de Salud y
Proteccién ~ 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, por cada una de las
especialidades médicas, y se
incrementaran  paulatinamente. El
Ministerio de Salud y Protecciéon
Social establecera la forma de
asignacion de los cupos para becas,
teniendo en cuenta, ademas del
ECAES, la distribucion regional, la
participacion por universidades y los
cupos por especialidades médicas
necesarias para el pais.

Las Universidades y las instituciones |pt

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.

Articulo 325 113. Becas para|
formaciéon—de-médicos de matricula
para formacién posgradual de
profesionales de salud, en areas

medico quirtrgicas y de salud
publica. 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 accedan a|
it it adi . n—beca—del
Los—cupos—para—bec A
g pos—p
podran '3 los
P 4 ;
POF- ada—una—d las
e " z
¥
pat El de-Salud
P - ¥
P Seocial bl la—fi
e 6n-de-los—cup: para-beca:
G pos—p g
i el delECAES
la—distribucion—regional— icH =)
; g —a—p:
pOr—t 5 y los p 5 poF
par
dad k institucion
¥
L d it
P
de—salud—publica: g it
p
podran At por
p P
fuera—del listado—gu mita—el-Gebi
4
Nacional_sinel L oo e la b

1. 2000 becas de matricula para

formacién en Especialidades
médico —quirdrgicas, en areas
prioritarias de acuerdo con las
necesidades del desarrollo
Sistema de Salud. Quienes
accedan a estas becas podréan
ser_beneficiarios del Sistema
Nacional de Residentes, que
asigna una beca de
sostenimiento  durante el

tiempo de formacién en la

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica numeral

especialidad. La beca aplica
solo para la formacién en una

especialidad.

2. 1000 becas de matricula para
formacién de profesionales de
enfermeria _en  maestrias
médico-quirlrgicas _(préctica

avanzada), por una Unica vez.

3. 2000 becas de matricula para

formacién de profesionales de
salud _no medicos en
posgrados de salud publica,
por una Unica vez.

Paragrafo 1. EI Ministerio de Salud vy
Proteccion Social establecera la
forma de asignacién de los cupos
para becas, teniendo en cuenta,

ademéas del ECAES, la distribuci6n
regional la participacion por
universidades y los cupos por

especialidades médico quirdrgicas y
oferta de programas posgraduales de

salud publica para el pais. Asi como

priorizando a médicos profesionales
de salud no médicos provenientes de

contextos vulnerables y municipios

PDET.

Pardgrafo 2. Los beneficiarios

nacionales de becas de residencias
médicas, maestrias en enfermeria en
areas médicas y quirlrgicas y
posgrados en salud_deberan retribuir

el _mismo tiempo de duracién del

estudio _con_trabajo remunerado en

las _regiones con requerimientos de
dicho personal.

Pardgrafo 3. Las Instituciones de
Educacién Superior podrén admitir

residentes y profesionales de salud
por fuera del listado que emita el

Gobierno Nacional, sin el beneficio de

la beca.

Paragrafo 4. Crease el Fondo para la

Formacién de Talento Humano en

Salud, que estarda a cargo de la

Administradora _de Recursos del

Sistema — ADRES.

Para su financiaciéon concurrirdn los

recursos que destinen el Ministerio de

Salud _y Proteccién _Social, el
Ministerio de Educacién. Entidades
Territoriales del nivel departamental y|
municipal, Instituciones de Salud, las
Instituciones de Educacién Superior.

plblicas v privadas vy otras
organizaciones no gubernamentales.
También harén parte de este fondo los
recursos para la financiacién del

Sistema Nacional de Residencias
Méd — SNRM, establecidos en el

articulo 8 de la Ley 1917 de 2018 con

destinacion especifica para el citado

sistema.

En el marco del sistema de incentivos

y _estimulos del Talento humano en
Salud se podrén asignar becas con

recursos del fondo para matricula o

para manutencion de los

profesionales de la salud diferentes a|
Medicina, gque _se __encuentren

realizando estudios en especialidades
el _desarrollo Sistema de Salud. El
valor de la beca para manutencién
para los profesionales de salud no
médicos no podra ser menor de dos

salarios minimos mensuales legales
vigentes.

CAPITULO XV REGIMEN
LABORAL DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD

CAPITULOXITITULO X
REGIMEN ~ LABORAL DE
TRABAJADORES DE LA SALUD

LOS

Se modifica capitulo
por titulo, con el fin de
mantener la unidad
tematica.
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Articulo 127. Régimen y Politica
Laboral de los profesionales y
demas trabajadores de la salud. El
régimen y politica laboral de los
profesionales y deméas trabajadores
de la salud se conformara de acuerdo
a los requerimientos de cantidad,
perfiles y organizacion y a las
caracteristicas del Sistema de Salud,
constituyéndose en un régimen
especial.

En el marco de lo dispuesto por la Ley
1751 en los articulos 17 y 18, la
politica debera incluir los criterios
generales para  mejorar las
condiciones laborales justas y dignas,
con estabilidad y facilidades para
incrementar sus conocimientos, de
acuerdo con las necesidades
institucionales, garantizar la
educacion continua y de actualizacion
a todo el personal sanitario y
especialmente a quienes tengan que
trasladarse a lugares ubicados por
fuera de las ciudades capitales.
Igualmente, promovera y articulara el

ejercicio  efectivo  del  derecho
fundamental a la salud en
condiciones adecuadas de

desempefio, gestion y desarrollo de
los Trabajadores de la Salud y su
reconocimiento en los procesos de
promocion de la salud y la
prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion 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 El
Gobierno Nacional, dentro del afio a
partir de la entrada en vigencia de la
presente Ley, 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 poblacion

Articulo 327 315. 116 Régimen vy
Politica Laboral de los profesionales y
demés trabajadores de la salud. El
régimen y politica laboral de los
profesionales y demas trabajadores de la
salud se conformara de acuerdo a los
requerimientos de cantidad, perfiles y
organizacion y a las caracteristicas del
Sistema de Salud, constituyéndose en
un régimen especial.

En el marco de lo dispuesto por la Ley
1751 en los articulos 17 y 18, la politica
deberé incluir los criterios generales para
mejorar las condiciones laborales justas
y dignas, con estabilidad y facilidades
para incrementar sus conocimientos, de
acuerdo con las necesidades
institucionales, garantizar la educacién
continua y de actualizacién a todo el
personal sanitario y especialmente a
quienes tengan que trasladarse a
lugares ubicados por fuera de las
ciudades capitales.

Igualmente, promovera y articulara el
ejercicio efectivo del derecho
fundamental a la salud en condiciones
adecuadas de desempefio, gestion y
desarrollo de los Trabajadores de la
Salud y su reconocimiento en los
procesos de promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion 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

El Gobierno Nacional, dentro del afio a
partir de la entrada en vigencia de la
presente Ley, formulara e implementara
incentivos  que contribuyan  a
incrementar la atraccién, captacion y
retencion de profesionales  de,|
tecnélogos y técnicos en salud
necesarios, pertinentes y suficientes en
las zonas rurales y remotas con
poblacién dispersa, con el propdsito de

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadanfa.
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en el marco de la garantia al derecho
fundamental a la salud, y aumentar la,
disponibilidad de talento humano en
salud, adecuadamente capacitado y
distribuido de forma eficiente,

Asi mismo, estos incentivos buscaran
el fortalecimiento de  perfiles
necesarios para la implementacion
del Modelo Preventivo y Predictivo
con enfoque diferencial y territorial
buscando el empoderamiento
comunitario y la generacién de
capacidad  humana, incluyendo
aquellos grupos sociales de salud
como las parteras y médicos (as)
tradicionales.

Asi se debera generar planes de
accion contingentes para gestionar
los problemas que surjan como
consecuencia de eventos
extraordinarios en los territorios,
como desastres naturales, epidemias
u otros. territorios, como desastres
naturales, epidemias u otros.

derecho fundamental a la salud, y
aumentar la disponibilidad de talento
humano en salud, adecuadamente
capacitado y distribuido de forma
eficiente.

Asi mismo, estos incentivos buscaran el
fortalecimiento de perfiles necesarios
para la implementacion del Modelo
Preventivo y Predictivo con enfoque
diferencial y territorial buscando el
empoderamiento  comunitario 'y la
generacion de capacidad humana,
incluyendo aquellos grupos sociales de
salud como las parteras y médicos (as)
tradicionales.

Asi se debera generar planes de accion
contingentes  para  gestionar  los
problemas que surjan como
consecuencia de eventos extraordinarios
en los territorios, como desastres
naturales, epidemias u otros.

Articulo 133. Recertificacion
voluntaria de los Trabajadores de
la Salud. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social establecerd los
lineamientos para la recertificacion
voluntaria de los trabajadores de la;
salud del régimen privado, mixto y
plblico que asi lo deseen. A tal
efecto, habrd& una Junta de
Recertificacion Voluntaria, constituida:
por:

1. El ministro de Salud y Proteccién
Social o su delegado, quien la
presidira y designaréa los funcionarios
de la entidad que deben integrarla.

SE ELIMINO

El presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

dispersa, con el proposito de reducir|reducir las brechas de desigualdad en 2. Dos representantes de las puablicas celebradas
las brechas de desigualdad en salud, |salud, en el marco de la garantia al instituciones reconocidas  como

Hospitales  Universitarios, en los para escuchar a la

términos del articulo 100 de la Ley ciudadania.

1438 de 2011. — —
3. Dos representantes de las comprenden los  procesos y |nst|t_ucmnales de formacion
Facultades de Salud de las actividades permanentes de continua.

Instituciones de Educacién Superior. entrenamiento y fundamentacion 6. Formacion Continua del Talento
4. Dos representantes de las tedrico-practica, dirigidos o a Humano en Salud la que se
agremiaciones del 4rea de la salud. complementar, actualizar, comprenden los procesos Y
5. Dos representantes de los perfeccionar, renovar o profundizar actividades permanentes de

trabajadores de la salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara los mecanismos
de integracion, las actividades
especificas a cargo y su sistema de
funcionamiento.

POLITICA DE
EDUCACION

CAPITULO  XIII
FORMACION Y
SUPERIOR EN SALUD

CARIFULO-XH-TITULO IX. POLITICA
DE FORMACION Y EDUCACION
SUPERIOR EN SALUD

Articulo 123. Politica de
Formacion. En desarrollo de la
Politica Nacional de Talento Humano
en Salud-THS, la Formacion del THS

en los diferentes niveles de
educacion, tendra en cuenta los
siguientes criterios:

1. Orientar las prioridades de

formacién del talento humano en
salud segun las necesidades de la
poblacién para el mejoramiento de su
salud y calidad de vida; de acuerdo
con las especificidades territoriales y
las competencias demandadas por la
Atencion Primaria Integral en Salud
(APIS) y del Sistema de Salud, con
enfoque familiar y comunitario.

2. Brindar estimulos para la formacion
de las profesiones y ocupaciones del
area de la salud priorizadas.

3. Establecer el mecanismo para el
ingreso a los posgrados del area de la

salud en condiciones de
competencia, transparencia y
equidad.

4. Establecer los criterios para la
relacion docencia servicio y cupos
para los escenarios de practica
formativa.

5. Las condiciones de calidad para la
oferta de las acciones y la
formulacién de planes institucionales
de formacién continua.

6. Formacion Continua del Talento
Humano en Salud la que se

Articulo 423 111. Politica de

Formacion. En desarrollo de la Politica

Nacional de Talento Humano en Salud-

THS, la Formacion del THS en los

diferentes niveles de educacion, tendré;

en cuenta los siguientes criterios:
Orientar las prioridades de
formacién del talento humano en
salud segun las necesidades de
la poblacién para el
mejoramiento de su salud vy
calidad de vida; de acuerdo con
las especificidades territoriales y'
las competencias demandadas
por la Atencién Primaria Integral
en Salud (APIS) y del Sistema de
Salud, con enfoque familiar y
comunitario.

2. Brindar estimulos para la
formacion de las profesiones y
ocupaciones del area de la salud
priorizadas.

3. Establecer el mecanismo para el
ingreso a los posgrados del area.
de la salud en condiciones de
competencia, transparencia y
equidad.

4. Establecer los criterios para la|
relacion docencia servicio Y.
cupos para los escenarios de
préctica formativa.

5. Las condiciones de calidad para
la oferta de las acciones y la
formulacion de planes

Se modifica numeral

conocimientos, habilidades, técnicas
y practicas por parte de las
profesiones y ocupaciones y que
complementan la formacion béasica de
educacion superior, o de Educacion
para el Trabajo y el Desarrollo
Humano (ETDH).

Paragrafo. Para la formulacion de la
politica de THS en lo relacionado con
la formacion, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Ministerio de
Educacion y el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia y los apoyos del Instituto
Nacional de Salud y el Instituto
Nacional de Cancerologia.

entrenamiento y fundamentacion
tedrico-practica,  dirigidos a
complementar, actualizar,
perfeccionar, renovar o
profundizar conocimientos,
habilidades, técnicas y practicas
por parte de las profesiones vy
ocupaciones y que
complementan la  formacion
basica de educacion superior, o
de Educacion para el Trabajo y
el Desarrollo Humano (ETDH).
Paragrafo. Para la formulacion de la;
politica de THS en lo relacionado con la
formacion, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Ministerio de
Educacion y el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia y los apoyos del Instituto
Nacional de Salud y el Instituto Nacional
de Cancerologia.

Articulo 124. Examen nacional y
unico de admision a las
especialidades médicas. Los cupos
para acceder a las especialidades
médicas se otorgaran con una lista en
orden de mérito, mediante un examen
unico nacional que organizara el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a fin de garantizar igualdad de
acceso democratica a todos los
profesionales de la salud que
participen de las pruebas y apliquen a
las diversas especialidades.

Articulo 324 113. Examen nacional y
unico de admision a las
especialidades médicas. Los cupos
para acceder a las especialidades
médicas se otorgaran con una lista en
orden de mérito, mediante un examen
unico nacional que organizara el
Ministerio de Salud y Proteccion Social
en_articulacién con el Ministerio de
Educacién Nacional, a fin de garantizar|
igualdad de acceso democrética a todos
los profesionales de la salud que
participen de las pruebas y apliquen a las
diversas especialidades.

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadanfa.

Se modifica numeral
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Articulo 125. Becas para formacion
de médicos. El Ministerio de Salud y
Proteccién  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, por cada una de las
especialidades médicas, y se
incrementaran  paulatinamente.  El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social 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.

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.

Articulo 425 114. Becas para
i6 o de_matricula;

para formacién posgradual de

profesionales de salud, en é&reas
medico _quirdrgicas vy de salud
publica.

Con el fin de aumentar el acceso de

los profesionales de la salud a

especialidades médico-quirtrgicas y
formacién de posgrado el gobierno

creard un programa de becas para
cubrir los costos académicos que se
distribuira entre los profesionales de
medicina enfermeria vy otras

profesiones del sector salud.

EFN de—Salud P

ial g | _ECAES u— ot

Paragrafo 1. El
Ministerio de Salud y
Proteccién Social
establecera la forma
de asignacién de los
cupos para becas,
teniendo en cuenta
instrumentos que
consideren la
distribucién regional,
la participacion por
instituciones de
educacién superior y
los cupos por
especialidades

médico quirirgicas y

instruments

defin I G

oferta de programas
posgraduales de

p
Las Universidades y las instituciones

alud pablica para el

lud-g an a:|pals. Se priorizara a
& n—b del|profesionales de la
g Los—ecupos—para—becas—ne|salud  provenientes
podran-seri ! ;|de municipios PDET,
por—cada—una—de—las—esp garantizando equidad
& y regional para que
paul _E}N de-Salud-y|haya mayor acceso a
P i6n—Social bl 4-la—forma|profesionales de
d ignacién-de-los-cupos-para-becas;|regiones apartadas.
el A-CLK ntn' ademas-del E(‘AEQ'
la—distribucién—regional— ion|Paragrafo 2. Los
por—t y—les—eupes—peor|beneficiarios deberan
iali adi tas-para|retribuir el mismo
tiempo de duracién
y—las—instituciones|del  estudio  con
uni itarias—pi el trabajo remunerado
de—salud—pabli privadas—y—mixtas|en las regiones con
podran—admitir—Au i por|requerimientos  de
fuera—deHistado-que-emita—el-G dicho personal.
N 'v sin-el icio-dela-beca-

4. 2000 becas de matricula para
formacién _en Especialidades
médico —quirlrgicas, en areas

prioritarias de acuerdo con las

necesidades del desarrollo
Sistema de Salud. Quienes
accedan a estas becas podran
ser beneficiarios del Sistemal
Nacional de Residentes, que
asigna una beca de

sostenimiento _durante el
tiempo de formacién _en la
especialidad. La beca aplica
solo para la formacién en una

especialidad.

Paragrafo 3. Para la
financiacion de las
becas se aunaran
esfuerzos y recursos

que destinen
Gobierno  Nacional,
Entidades

Territoriales del nivel
departamental y
municipal,

Instituciones de
Salud, las

Instituciones de
Educacién Superior.
La reglamentacion
para el mecanismo
de administracion

5. 1000 becas de matricula para
formacién de profesionales de
enfermeria _en  maestrias
médico-quirdrgicas (practica

avanzada), por una Unica vez.

6. 2000 becas de matricula para
formacién de profesionales de
salud no médicos __en
posgrados de salud publica,
por una Unica vez.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud vy,
Proteccién Social establecerd la

forma de asignacién de los cupos

estara en cabeza del
Gobierno  Nacional.
El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

para becas, teniendo en cuenta,

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas

ademas del ECAES, la distribucién
regional la participacion por
universidades y los cupos por

para escuchar a la

especialidades médico quirtrgicas v
oferta de programas posgraduales de
salud publica para el pafs. Asi como

ciudadania.
Se modifica numeral

priorizando a médicos profesionales

de salud no médicos provenientes de
contextos vulnerables y municipios

PDET.

Paragrafo 2. Los beneficiarios

nacionales de becas de residencias
médicas, maestrias en enfermeria en
areas médicas y quirlrgicas |

posgrados en salud_deberan retribuir

el_mismo_tiempo de duracién del
estudio _con_trabajo remunerado en

las regiones con requerimientos de
dicho personal.

Paragrafo 3. Las Instituciones de

Educacién Superior podran admitir

residentes y profesionales de salud

por fuera del listado que emita el

Gobierno Nacional, sin el beneficio de

la beca.

Paragrafo 4. Crease el Fondo para la

Formacién de Talento Humano en

Salud, que estardA a cargo de la

Administradora de Recursos del

Sistema — ADRES.

Para su financiacion concurrirén los

recursos gue destinen el Ministerio de
Salud vy Proteccién Social, el

Ministerio_de Educacién, Entidades
Territoriales del nivel departamental y

municipal, Instituciones de Salud, las

Instituciones de Educacién Superior
publicas vy privadas vy otras
organizaciones no gubernamentales.
También haran parte de este fondo los
recursos para la financiacién del

Sistema Nacional de Residencias
Médicas — SNRM, establecidos en el

articulo 8 de la Ley 1917 de 2018 con
destinacién especifica para el citado

sistema.

En el marco del sistema de incentivos
y estimulos del Talento humano en

Salud se podréan asignar becas con

recursos del fondo para matricula o

para manutencion de los

profesionales de la salud diferentes a
Medicina que se encuentren

realizando estudios en especialidades
0 maestrias, en areas prioritarias para
el _desarrollo_Sistema de Salud. El

valor de la beca para manutencién

para los profesionales de salud no
médicos no podra ser menor de dos

salarios minimos mensuales legales

vigentes.

CAPITULO XVI
ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD Y GESTORAS DE SALUD

CAPITULO XM 1l
ENTIDADES PROMOTOR, DE

SALUD—Y-GESTORAS DE SALUD Y
VIDA

Articulo 141. Transformacion de
las Entidades Promotoras de Salud
(EPS). Las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) que actualmente se
encuentran operando en el Sistema
General de Seguridad Social en
Salud continuaran haciéndolo hasta
por dos afios siempre que cumplan
las condiciones de permanencia que
se les aplica. Durante los dos afios
las EPS deberan observar
progresivamente, en las fechas que
defina el reglamento, los siguientes
parametros:

1. Colaborar en la organizacion de las
Centros de Atencion Primaria en
Salud conforme a la organizacion de
las redes integrales e integrada de
servicios de salud por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social que seran financiados por
parte de la ADRES.

2. Se sujetaran al giro directo por
parte de la ADRES a las instituciones
de provisiéon de servicios de salud
publicas, privadas y  mixtas,
proveedores de tecnologias en salud
o farmacéuticos y demas servicios
requeridos para garantizar la
prestacion de servicios de salud a la
poblacién asignada

3. Se organizaran progresivamente
por territorio segin la planeacién y
evaluacion en salud que realizaran
los organismos competentes.

4. Articularan a los prestadores de
servicios de salud dentro de las redes
integrales e integradas de servicios
de salud que organice y autorice el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

5. Al cumplir los dos afios, las
Entidades Promotoras de Salud que
cumplan los requisitos podran
transformarse en Entidades Gestoras
de Salud y Vida (EGSVI), en los tres
meses siguientes, las cuales podran
ser de naturaleza privada o mixta y su
conformacion, habilitacién y
funcionamiento estara conforme a las
condiciones y plazos sefialados en la
presente Ley.

6. Todas las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) que deseen

Articulo 341 49. Transformacion de las
Entidades Promotoras de Salud
(EPS). Las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) que actualmente se
encuentran operando en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud
continuaran haciéndolo hasta por dos (2)
aflos siempre que cumplan las
condiciones de permanencia que se les
aplica.

Aquellas EPS gue cumplan y decidan
transformarse en Gestoras de Salud y

Vida durante los dos afios

mencionados _en_el inciso_anterior
deberan observar progresivamente, en
las fechas que defina el reglamento, los
siguientes parametros:

1.Colaborar en la organizacién de las
Centros de Atencién Primaria en Salud
conforme a la organizacion de las redes
integrales e integradas de servicios de
salud por parte del Ministerio de Salud y
Proteccién Social que seran financiados
por la ADRES.

2.Se sujetaran al giro directo por parte de
la ADRES a las instituciones de provision
de servicios de salud publicas, privadas
y mixtas, proveedores de tecnologias en
salud o farmacéuticos y demas servicios
requeridos para garantizar la prestacion
de servicios de salud a la poblacion
asignada.

3.Se organizaran progresivamente por
territorio  segin la  planeaciéon y
evaluacion en salud que realizaran los
organismos competentes.

4.Articularan a los prestadores de
servicios de salud dentro de las redes
integrales e integradas de servicios de
salud que organice y autorice el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

5.Todas las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) gue manifiesten por

escrito su intencién de transformarse
en Entidades Gestoras de Salud y Vida
(EGVIS) deberan estar a paz y salvo

con los acreedores respecto a las
deudas no corrientes en el marco de

la_normatividad que las rige, al

momento de la manifestacion.
6.A mas tardar al cumplir los dos

afios, las Entidades Promotoras de
Salud que cumplan los requisitos podran

transformarse en Entidades Gestoras de

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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transformarse en Entidades Gestoras
de Salud y Vida (EGVIS) deberan
estar a paz y salvo con los
acreedores en el marco de la
normatividad que las rige.

7. Las EPS que permanezcan en el
periodo de transicion recibiran el valor
anual per capita sin situacion de

Salud y Vida (EGSVI), las cuales podran
ser de naturaleza privada o mixta y su
conformacion, habilitacion y
funcionamiento estara conforme a las
condiciones y plazos sefialados en la
presente Ley.

7.Todas las Entidades Promotoras de
Salud tendrén plazo méximo de dos

Nacional de Salud.

Para la poblacion a cargo de las
Entidades Promotoras de Salud, la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud ADRES girara
directamente los recursos a las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los operadores
logisticos y gestores farmacéuticos y
compafiias de la industria
farmacéutica, que haya auditado y
aprobado la EPS, contratados por las
Entidades Promotoras de Salud.
Paragrafo 1. La transformacion de
las actuales Entidades Promotoras de
Salud EPS en Entidades Gestoras de
Salud no implica su liquidacion sino
un proceso de disolucion. Los activos,
pasivos, patrimonio, pasaran en
bloque a la Entidad Gestora de Salud
y Vida con subrogacién de todos los
deberes, derechos y obligaciones, en
los términos en que lo reglamente el
Gobierno Nacional. El transito de los
afiliados a cargo de las EPS que se
transforman, a las reglas del
aseguramiento social en salud, sera
determinado  por el Gobierno
Nacional.

Paragrafo 2. La Superintendencia
Nacional de Salud autorizara a través
de acto administrativo, el
funcionamiento de las Entidades
Promotoras de Salud que, a través de
su transformacién en Gestoras de
Salud y Vida, estén interesadas
gestionar los servicios de mediana y
alta complejidad para la poblacién
que se les autorice y contrate y el
cumplimiento de las demas funciones
que les corresponde.

fondos, para los servicios de mediana((2) _afios para cumplir _con _la
y alta complejidad, la cual sera|disposicién de prohibicién de
reconocida mensualmente de|integrac vertical en la mediana y
acuerdo a las definiciones dellalta complejidad.

Ministerio de Salud y Proteccién|8.Las EPS que permanezcan en el
Social, teniendo en cuenta las|periodo de transicion recibiran el valor
recomendaciones del Consejo|anual per cépita sin situacién de fondos,

para los servicios de mediana y alta
complejidad, la cual serd reconocida
mensualmente de acuerdo con las
definiciones del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, teniendo en cuenta las
recomendaciones del Consejo Nacional
de Salud.

Para la poblacion a cargo de las
Entidades Promotoras de Salud, la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud ADRES girara
directamente los recursos a las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, los operadores logisticos vy
gestores farmacéuticos y compairiias de
la industria farmacéutica, que haya
auditado y aprobado la EPS . -

P

Promotoras-de-Salud-

Paragrafo 1. La transformacion de las
actuales Entidades Promotoras de Salud
EPS en Entidades Gestoras de Salud no
implica su liquidacién sino un proceso de
disolucion.  Los  activos, pasivos,
patrimonio, pasaran en bloque a la
Entidad Gestora de Salud y Vida con
subrogacion de todos los deberes,
derechos y obligaciones, en los términos
en que lo reglamente el Gobierno
Nacional. El transito de los afiliados a
cargo de las EPS que se transforman, a
las reglas del aseguramiento social en
salud, sera determinado por el Gobierno
Nacional.

Paragrafo 2. La Superintendencia
Nacional de Salud autorizara a través de
acto administrativo, el funcionamiento de
las Entidades Promotoras de Salud que,

a través de su transformacién en
Gestoras de Salud y Vida, estén
interesadas gestionar los servicios de
mediana y alta complejidad para la
poblacién que se les autorice y contrate
y el cumplimiento de las demas
funciones que les corresponde.

Paragrafo 3. Las Entidades Gestoras
de Salud y Vida gue al momento de la
expedicién de la presente ley
presentan integracion vertical en la

mediana y alta complejidad, tendrén
un plazo maximo de dos (2) afios para
cumplir con la disposicién.

Articulo 142. Funciones de las
Gestoras de Salud. Las Gestoras
de Salud seran entidades de
naturaleza privada o mixta, podran
administrar la prestacion de
servicios de salud debidamente

Articulo 342 50. Naturaleza |
funciones de las Gestoras de Salud y
Vida. Las Gestoras de Salud y Vida
serdn son entidades de naturaleza
privada, publica o mixta, con o sin
animo de lucro, creadas Unicamente
paralos fines expresados en esta Ley.

conformadas de acuerdo con las

habilitadas por la;
Superintendencia Nacmnal de
Salud. Las gestoras seran
asignadas a un territorio o
territorios, segin su capacidad
debidamente habilitada,

articularan a los prestadores de
servicios de salud dentro de las
redes integradas e integrales de

disposiciones civiles que rigen este
tipo de entidades vy debidamente
autorizadas y habilitadas para su
funcionamiento a
Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida seran

a—un

servicios de salud organizadas y

g g

autorizadas por el Ministerio de

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la

Salud y Proteccién Social,
tendran posicion dominante ni

integracion vertical en el Sistema

de Salud y asumiran el objeto y

funciones a su cargo, mediant

contratos de adscripciéon en los
cuales se fijaran las

condiciones técnicas, operativas y
financieras para la realizacion d
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sus funciones. Las Gestoras d
Salud y Vida cumpliran las
siguientes funciones:

1. Gestionar la prestacion de los
servicios de Salud de Mediana y

Alta  Complejidad, segin la
organizacion de las Redes
Integrales e  Integradas de

Prestacién de Servicios de Salud
(RIISS) realizada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

2. Realizar la gestién operativa
para responder a la demanda de
servicios de los Centros de
Atencién Primaria en Salud, CAPS,

conforme a las reglas de
coordinacién de las Redes
Integrales e integradas de

Servicios de Salud.

3. Desarrollar los Sistemas de
informacion interoperables segin
el modelo de atencion y gestion del
nuevo sistema de Aseguramiento
Social en Salud y articulados al
Sistema Publico Unificado de
Informacién en Salud.

4. Realizar auditorias de cuentas

médicas y de calidad en la

tuneoenes— ontribuiran a la gestién
integral del riesgo en el territorio de
salud asignado, para lo cual
cumplirén las siguientes funciones de
administracion:

1. G } 5n—cde—k
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Hatt de-Salud y Py
Social.Coordinar con

direcciones Departamentales
y Distritales el apoyo
requerido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en
la_organizacién de las Redes
Integrales e Integradas de
Servicios de Salud para los
Territorios de Salu

Real P = 8
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iudadania.

prestacion de servicios de salud a
efectos de la autorizacion de los
pagos respectivos.

5. Hacer la gestion para el pago de
las prestaciones econdmicas.

6. Realizar rendicién de cuentas
publicas y transparentes a la
comunidad y demas agentes del
Sistema de Salud u organismos de
control, segln lo establezca el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social o el marco legal o normativo
correspondiente.

7. Evaluar los servicios al interior
de los prestadores de las Redes
Integrales de Servicios de Salud
(RIISS) en el marco del Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICA)
respecto la poblacién a su cargo.
8. Solo podran operar en los
territorios donde hayan tenido
autorizaciéon como EPS y donde
tengan mayor desarrollo de su
capacidad de operacion.

1O d las Red
d
AN g N .
Servicios-de-Salud-Contribuir a
la planificacién estratégica del

desarrollo de la Red Integral e
Integrada de Servicios de Salud,
bajo la coordinacién de las
Entidad _ Territorial v el
Ministerio de Salud vy
Protecmon Social.

lo: i de

Salud.Implementar
mecanismos __efectivos _de
Coordinacién Asistencial _al

interior de las Redes
Integrales e Integradas de
Servicios de Salud. que

contribuyan a la continuidad
de la atencién de las

personas.
4. £ itork
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monitoreo vy evaluacién del

desempefio_de la red en el

componente complementario.

p .
Implementar salas
andlisis _de informacién, a
través de tableros de gestion
para la toma de decisiones, el
reporte de alertas y entrega de
insumos para el ejercicio de

las funciones de Inspeccién
Vigilancia y Control de la

Superintendencia Nacional de

Salud y de las Entidades
Territoriales.

6. R
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4 .Entregar
informes periédicos del
funcionamiento del
componente complementario
de las redes y atender las
instrucciones %
recomendaciones que le

entreque la instancia de
gobernanza de la Red.
7. Participar _en el Consejo

Asesor _de Planeacién vy
Evaluacién de las Redes
Integrales e Integradas de
Servicios en Salud.

Eval ! e it

del delas Red

P
o icios-de-Salud

(RIISS) en-el-marco del Sistema

IQI{‘A) P la e a
Contribuir_al uso

eficiente, racional y 6ptimo de
los _ recursos _ financieros

disponibles en el componente
complementario _de la Red
Integral e Integrada de

Servicios de Salud.

donde—hayan—tenid
2

tengan—mayor de-su
gan Y

o -

&t -
Gestionar planes de
capacitacion para fortalecer el
funcionamiento del

componente complementario
de la Red Integral e Integrada

de Servicios de Salud bajo la
estrategia _de  Atencion,
Primaria en Salud.

. Prestar asistencia técnica a
los integrantes de la red para
el _mejoramiento continuo, la

1

o

implementacién de modelos
innovadores de servicios de
salud y el fortalecimiento de la
calidad en la atencién en
salud

. Gestionar en articulacién con
los CAPS, el acceso al
componente complementario
de las RIISS a través del
sistema de referencia y

1

[

contrarreferencia y con apoyo

del Sistema Publico Unificado
de Informacién en Salu
. Gestionar en articulacién con
las Direcciones Territoriales
de  Salud sus _Centros
Requladores de Urgencias y
Emergencias vy los Centros de

1.

N

Atencién Primaria en Salud
CAPS, la prestacién de

servicios especializados para|
personas con enfermedades
raras y su prevencién seqgun
lineamientos del Ministerio de
Salud y Protecci6én Social.

13. Garantizar el acceso oportuno

w

y expedito a los servicios de
salud vy a los servicios
farmacéuticos a las personas
que los requieran de tal forma

due su prestacién no afecte la
oportunidad pertinencia,

sequridad y eficiencia.
14. Implementar herramientas
tecnolégicas para interoperar

con los sistemas de

informacién de las RIISS y con
el_Sistema Unico Publico de
Informacién _en Salud, en la|
forma vy condiciones que
determine el Ministerio de

Salud y Protecci6n Social.

15. Realizar la _auditoria _de
calidad, de cuentas médicas y|
concurrente de las
prestaciones de servicios de
salud__ del _ componente|
complementario de las RIISS.

16. Validar _la_ facturacién del
componente complementario
de las RIISS, la cual serd
remitida a la ADRES para los
pagos ague haya lugar.

17. Implementar un_Sistema de
Informacién y Atencién _a la
Poblacién a través del cual

interactien con las personas

asociaciones de usuarios o
pacientes v deméas
organizaciones de la sociedad
civil, con el fin de conocer sus
inquietudes peticiones
sugerencias juejas Yy
denuncias, para poder dar
soluciones efectivas a las no
conformidades manifestadas.

Articulo 143. Requisitos aplicables
a las Gestoras de Salud y Vida.
Para el desempefio de las Gestoras
de Salud se tendréan en cuenta los
siguientes requisitos:

1. Ambito territorial de
autorizacion: los servicios de
salud de mediana y alta
complejidad seran organizados y

18. Realizar rendicién de cuentas
de sus actividades con la

periodicidad, mecanismos y
sobre los temas que

establezca el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.
. Realizar la gestién para el

pago de las prestaciones
econdmicas.

1

©

ple
prestados dentro de un territorio
de salud a los que la Gestora se
encuentra autorizada.

2. Capacidad técnico-
administrativa: Exige el
cumplimiento de los requisitos
legales, administrativos,
contables, logisticos y de talento
humano, que soportan las
actividades y los servicios que
acreditan el cumplimiento de las
funciones de gestoras de salud y
vida.

3. Capacidad tecnoldgica: Es el
conjunto de condiciones
evidenciables de infraestructura,
tecnologias y sistemas de
informacién que permiten
garantizar el cumplimiento de las
funciones de interoperabilidad
respecto del Sistema Publico
Unificado de Informacién en Salud.
4. Coédigo de Conducta y Buen
Gobierno:  normas, requisitos,
mecanismos y procesos
deliberados y sistematicos que
desarrollan las entidades para la
gestion  integra, eficiente vy
transparente de su direccion o
gobierno. Esta conformado por
disposiciones de autorregulacion
voluntarias y algunas obligatorias
establecidas por las entidades de
control, las cuales deben ser
difundidas ante los diversos
publicos y grupos de interés, con
el fin de generar confianza al
interior y exterior de la entidad.

5. Condiciones de autorizaci6n:
conjunto de documentos, soportes
y estudios de orden financiero,
técnico-administrativo,
tecnolégico, que deben presentar
las entidades interesadas en
gestionar los servicios en el marco
del aseguramiento social en salud
como requisito para obtener o

Se eliminé dado que se incluye en los
articulos de transicion.

El presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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actualizar la autorizacion de
funcionamiento.

6. Condiciones de habilitacion:
conjunto de estandares basicos
que demuestran la capacidad
técnico-administrativa y
tecnolégica para ejercer las
funciones de gestién por parte de
las Gestoras de Salud.

7. Condiciones de permanencia:
conjunto de estandares que
demuestran condiciones de
capacidad técnico-administrativa,
cientifica y tecnolégica
directamente relacionadas con la
efectividad y seguridad para sus
adscritos en la ejecuciéon de sus
funciones como gestoras y en la
destinacién de los recursos
financieros del sector, cuyo
incumplimiento debe dar origen a
procesos de revocatoria de la
autorizacién de funcionamiento.

8. Habilitacion de una Gestora:
cumplimiento permanente de las
condiciones técnico-
administrativas, cientificas y
tecnolégicas de habilitacion, quele
permiten a la Gestora ejercer sus
funciones.

El Gobierno Nacional establecera
los requisitos minimos con base
en los parametros sefialados en
este articulo, para autorizar y
habilitar las Entidades Gestoras de
Salud, que seran verificados por la

Superintendencia Nacional de
Salud, la cual emitira la
autorizacion para su

funcionamiento.
Todas las Entidades Gestoras de

Salud seran legalmente
constituidas, autorizadas y
habilitadas por la
Superintendencia Nacional de

Salud. Solo podran autorizarse
como Entidades Gestoras de Salud
las Entidades Promotoras de Salud
EPS que a la fecha de vigencia de
la presente Ley existan como
Entidades Promotoras de Salud.

En la autorizacion de
funcionamiento se determinara la
existencia de una Gestora de
Salud, mediante la asignacion de

un cédigo para su identificacion y

la definicion del territorio de salud
de operacion de la entidad.

Articulo 144. Inspeccion, vigilancia
y control para las gestoras de
salud y vida. La Superintendencia
Nacional de Salud tendra la
responsabilidad de hacer la
Inspeccion, Vigilanciay Control de
las funciones a cargo de las
Entidades Gestoras de Salud, lo
que incluye:

1. El acceso efectivo a servicios de
salud de mediana y alta
complejidad parala poblacién a su
cargo referida por los Centros de
Atencién Primaria en Salud CAPS.
2. Monitoreo y seguimiento al
cumplimiento de los estandares de
proceso y resultado de aplicables
ala prestacion de los servicios en
salud

3. La ordenacion oportuna del
pago en salud alos prestadores de
servicios de salud, hasta que la
Administradora de Recursos para
la Salud ADRES asuma de pagador

Articulo 144,  53. Inspeccion,
Vigilancia y Control para las Gestoras
de Salud y Vida. La Superintendencia
Nacional de Salud tendrd la
responsabilidad de hacer la Inspeccion,
Vigilancia y Control de las funciones a
cargo de las Entidades Gestoras de
Salud y vida , lo que incluye:
El acceso efectivo a servicios de
salud de mediana y alta
complejidad para la poblacién a
su cargo referida por los Centros
de Atencién Primaria en Salud
CAPS.
Monitoreo 'y seguimiento al
cumplimiento de los estandares
de proceso y resultado
aplicables a la prestacion de los
servicios en salud
3. Laordenacion oportuna del pago
en salud a los prestadores de
servicios de salud, hasta que la
Administradora de  Recursos
para la Salud ADRES asuma de
pagador Gnico.
4. Las condiciones de gobierno

=

I

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

mantener la unidad

tematica.

Articulo 148. Regimenes
Exceptuados y Especiales. Los
regimenes exceptuados y especiales
del Sistema de Salud continuaran
regidos por sus disposiciones
especiales y por la Ley 1751 de 2015.
El régimen de salud y seguridad
social del magisterio continuara
vigente, por lo cual se exceptan 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 seré el previsto en
dicha norma.

Articulo 348  130. Regimenes
Exceptuados y Especiales. Los
regimenes exceptuados y especiales del
Sistema de Salud continuaran regidos
por sus disposiciones especiales y por la
Ley 1751 de 2015. El régimen de salud y
seguridad  social del  magisterio
continuara vigente, por lo cual se
exceptiian 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.

El_régimen de salud y seguridad
social de las universidades estatales
u oficiales continuara vigentey serael|
previsto_en la Ley 30 de 1992
modificada por la Ley 647 de 2001,

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales Y|
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

anico. corporativo, gestion operativa

4. Las condiciones de gobierno empresarial, indicadores

corporativo, gestion  operativa financieros,  constitucion 'y

empresarial, indicadores administracion

financieros, constitucion y 5. Vigilar el uso eficiente de los

administracion recursos publicos que se les

5. Vigilar el uso eficiente de los reconozca

recursos publicos que se les

reconozca

Articulo 145. Gastos|Articulo 145 54. Gastos|El presente articulo
administrativos de las Entidades|administrativos de las Entidades|se modifica teniendo

Gestoras de Salud. Se reconocera
alas Entidades Gestoras de Salud
hasta el 5 % del valor contratado,
por la administracion de los
servicios a su cargo, segln el
reglamento del Ministerio de Salud
y Proteccion Social que se
establezca al efecto.

Gestoras de Salud y Vida.

Se reconocerd a las Entidades
Gestoras de Salud y Vida, hasta 5%

del valor del per cépitade lapoblacién
adscrita a los CAPS a los cuales la

en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

Gestora_garantiza la_atencién_en lafcon las diferentes
mediana vy alta complejidad. segun|carteras,
reglamentacién _del Ministerio _de|organizaciones
Salud y Proteccién Social que se|profesionales y
establezca al efecto. cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

CAPITULO XVII
GENERALES

DISPOSICIONES

TITULO XII
DISPOSICIONES GENERALES

Se modifica capitulo
por titulo, con el fin de

Articulo 152. Plan Nacional de
salud Rural. En las zonas rurales, en
particular en las regiones de los
Programas de Desarrollo  con
Enfoque  Territorial PDET, se
garantizard la implementacion del
Plan Nacional de Salud Rural que
tendra como pilar el fortalecimiento
de la
mejoramiento de la calidad de la
atencion en la red publica de las
zonas rurales. El gobierno nacional
deberda  formular de  manera
participativa con las organizaciones

campesinas dicho plan y adoptarlo en|ti

un tiempo limite de 6 meses a partir
de la sancién de la presente Ley, el
cual se articulara con las estrategias
de Atencién Primaria en Salud,
aseguramiento social en salud, los
Centros de Atencién Primaria en
Salud CAPS, el enfoque de
determinantes sociales y demas
aspectos de la presente ley que
permitan la formulacién y gestion del
Plan Nacional de Salud Rural.

Articulo—52 134. Plan Nacional de

Salud Rural.
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En las zonas rurales_y zonas rurales

dispersas del pais se garantizara la
implementacién del Plan Nacional de

Salud _Rural (PNSR), incluyendo

ademas en sus priorizaciones a las
subregiones y municipios de los
Programas de Desarrollo con Enfoque
Territorial PDET.

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales Yy
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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El gobierno nacional debera formular
el Plan de manera participativa con las

organizaciones campesinas, victimas
del conflicto armado, comunidades

rurales y comunidades étnicas
presentes en los territorios rurales.
Dicho plan, serd implementado dando

cumplimiento _al punto 1.3.2.1 del

"Acuerdo Final para la Terminacién
del Conflicto y la construccién de una
paz_estable y duradera” adoptado
mediante el Acto Legislativo 02 de

2017, para ello_se articulara con las
estrategias de Atencién Primaria en
Salud, aseguramiento social en salud,|
los Centros de Atencién Primaria en

e incluir ademés los siguientes

enfoques:

1 Salud para las mujeres rurales
campesinas e identidades diversas.
2. Salud ruralidad y ambiente

3. Salud de las y los trabajadores
rurales

Paragrafo 4. Para el seguimiento y
evaluacion del PNSR el Gobierno

Nacional creard el Observatorio
Nacional de Salud Rural.

Salud CAPS, las sedes de atencién
descentralizados en_salud rural, el
enfoque de determinantes sociales, el
enfoque territorial y diferencial y
deméas aspectos de la presente ley
que permitan la formulacion y gestion

del Plan Nacional de Salud Rural.

Paragrafo 1. EI Gobierno Nacional en
cabeza del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social tendra un plazo de
seis meses a partir de la entrada en
vigencia de la presente Ley para la
formulacién e inicio de

implementacién del Plan Nacional de

Salud Rural.

Proteccién social y el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico asignarén
y orientardn los recursos _que

propendan por el efectivo
cumplimiento _de las acciones e
intervenciones estipuladas en el Plan
Nacional de Salud Rural, de acuerdo

al_célculo de costos segln las
caracteristicas y necesidades de cada
territorio, los cuales estaréan dirigidos
a el fortalecimiento y la recuperacién

de la infraestructura en salud,
dotacién _en salud, garantias de
acceso en saludy el mejoramiento de
la calidad de la atencion integral en la
red publica de las zonas rurales y
zonas rurales dispersas.

Paragrafo 3: Para la formulacién e
implementacién del Plan Nacional de
Salud Rural se debera tener en cuenta

CAPITULO XVIII DISPOSICIONES
TRANSITORIAS Y VARIAS

CAPITULO-XVI TITULO XIIl
DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y
VARIAS

Articulo—253 135. Régimen de
transicion 'y evolucién hacia el
Sistema de Salud. El Sistema de Salud
se implementara en forma gradual a|
partir de la vigencia de la presente ley.
Es principio de interpretacién y
fundamento de la transicién que no
podra haber personas sin proteccion de
su salud, sin afiliacién, o sin adscripcion
a los Centros de Atencién Primaria en
Salud - CAPS, bajo las reglas del nuevo
Sistema de Salud, de forma que se
garantice en todo momento el servicio
publico esencial de salud. En ningtn
caso durante el periodo de transicién se
podra dejar desprotegido del goce
efectivo del derecho a la salud a
cualquier persona en Colombia.

En desarrollo del principio anterior, 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 expedicion
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, segln las
reglas que se establecen en la

Se modifica capitulo
por titulo, con el fin de
mantener la unidad
tematica.

transicion, a  efectos de
garantizar la continuidad de tales
tratamientos por el tiempo que
exija la continuidad del servicio y
mientras se hace su transito
ordenado al nuevo Sistema de
Salud sin que ello conlleve
riesgo alguno. En ningln caso
se suspenderan tratamientos sin
una indicacién médica explicita
basada en la evidencia o se
negaran consultas médicas por
especialistas dentro de este
periodo de transicién. De igual
forma se garantizara la gestion
farmacéutica para el suministro
de los medicamentos
requeridos.

2. Las Entidades Promotoras de
Salud que cumplan requisitos de
permanencia y a la fecha de
vigencia de la presente Ley no
estén en proceso de liquidacion,
que decidan no transformarse en
Gestoras de Salud y Vida,
acordaran con base en el
reglamento que establezca el
Gobierno Nacional, las reglas
para la entrega de la poblacion a
cargo al nuevo aseguramiento
social en salud, la cual se hara
en forma progresiva y ordenada,
de manera que en ningiin caso
esta poblacién quede
desprotegida en su derecho
fundamental a la salud. A tal
efecto el Gobierno Nacional
establecera los sistemas de
financiacién e interrelaciéon en
todos los 4ambitos que se
requiera para garantizar el
trénsito 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 permanencia y habilitacion al
momento de expedicién de la
presente Ley, no podran cesar
en su operacién de afiliacion y
atencion en salud, hasta que se
realice una entrega ordenada de
sus afiliados a las instituciones

previstas en esta ley. Operaran
bajo las reglas del
aseguramiento y el manejo de la
UPC vy 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 de las
Unidades de Pago  por
Capitacion y demas recursos del
aseguramiento social en salud.
Se descontara de la UPC las
intervenciones asumidas por los
Centros de Atencion Primaria en
Salud en la medida en que
entren en operacion. 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 de dos afios, que a|
ellas aplique, sin perjuicio de las
disposiciones que coadyuven a
la convergencia de dicho
régimen a lo dispuesto en la
presente Ley. El Ministerio de
Salud y Proteccién  Social
adelantara progresivamente un
proceso de territorializacion de
las  EPS, concentrando su
operacion en las ciudades y
departamentos donde tengan
mayor nimero de afiliados vy
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 operacién de
transicion y evolucion de las
Entidades Promotoras de Salud
con el nuevo Sistema de Salud,
se observaran las siguientes
reglas: a. 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. b.
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En los territorios donde no
queden Entidades Promotoras
de Salud, los Centros de
Atencion Primaria en Salud, en
primer lugar, o la Nueva EPS, en
segundo lugar, de prioridad,
asumira  preferentemente el
aseguramiento o, en su defecto,
lo haran aquellas Entidades
Promotoras de Salud con
capacidad de asumir la
operacion en esos territorios.
Para el reordenamiento territorial
de los afiliados durante la
transicién, 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.

Si no existiesen los Centros de
Atencién Primaria en Salud
operando en los respectivos
territorios, la  Nueva EPS
contratara  los  Centros de
Atencién Primaria en Salud -
CAPS, si fuere necesario, o
adscribird la poblacion a ella
asignada en tales Centros que
estén operando bajo las reglas
del nuevo Sistema de Salud, en
las subregiones o municipios
priorizados en su
implementacion.

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 vy
contrarreferencia, la
conformacién de los Centros de
Atencién Primaria en Salud
CAPS, asi como apoyara al
Ministerio de Salud y Proteccion
social en la estructuracion de las
redes integradas e integrales.
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 mediana y alta
complejidad, de acuerdo al plan
de implementacién de que trata
el presente articulo, conforme a
la reglamentacion del Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Se acordara con las Entidades
Promotoras  de  Salud vy
Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios que asf 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
atenderdn a la  poblacion
adscrita a los Centros de
Atencién Primaria en Salud.

Las Entidades Promotoras de
Salud durante su permanencia|
en el periodo de transicion o
cuando hagan su transito hacia
Gestoras de Salud y Vida 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 los
servicios de los Centros de
Atencién Primaria en Salud.

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 Gestoras de Salud y
Vida, la venta de infraestructura

de servicios de salud u otras
modalidades de disposicion de
tal infraestructura fisica y las
dotaciones, a fin de garantizar la
transicion ordenada y
organizada hacia el
aseguramiento social en salud
que garantiza el Estado a través
del Sistema de Salud. Conforme
a las necesidades de talento
humano que requiera la
organizacién de los Centros de
Atencién Primaria en Salud-
CAPS, los trabajadores que a la,
vigencia de la presente ley
trabajen en las Entidades
Promotoras de Salud, tendran
prioridad para su vinculacién por
parte de las entidades
territoriales o la ADRES, segun
corresponda, lo cual aplicara
para los empleos que no tengan
funciones de direccion o
asesoramiento. A tal efecto, se
establecerd una planta de
personal de trabajadores a
término fijo, hasta que ello sea
necesario, y corresponderan a
garantizar la  transicién y
consolidaciéon del Sistema de
Salud y su régimen laboral en los
demas aspectos, serd el que
corresponda a la naturaleza
juridica de las instituciones
respectivas donde se vinculen.
Durante el periodo de transicion
y consolidacién, cuando el
régimen legal aplicable
corresponda a trabajadores de la,
salud, y una vez se establezcan
las respectivas plantas de
personal de los Centros de
Atencién Primaria CAPS, los
empleos que conformen las
nuevas plantas de personal,
daran prioridad a la vinculacién
de este personal consultando y
validando sus competencias,
conforme a la reglamentacion
que al efecto se expida. 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 Capitacién cuando
sea pertinente por las exigencias
del transito progresivo de la
poblacién y/o el margen de
administracién que corresponda
en el proceso de transicion, para
que las Entidades Promotoras
de Salud hagan la entrega
ordenada de la poblacion 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
Gobierno Nacional y el Ministerio
de Salud y Proteccién Social asi
lo permitan.

En desarrollo de su objeto social,
la Central de Inversiones S.A.
CISA podra gestionar, adquirir,
administrar, comercializar,
cobrar, recaudar, intermediar,
enajenar y arrendar, a cualquier
titulo, toda clase de bienes
inmuebles, muebles, acciones,
titulos valores, derechos

contractuales, fiduciarios,
crediticios o litigiosos, incluidos
derechos en procesos

liquidatorios, de las entidades
promotoras  de salud de
propiedad de entidades publicas
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 ala Central de Inversiones
S.A. CISA, la cartera que se
genere por el pago de servicios
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de salud prestados a las
entidades promotoras que se
encuentren en proceso de
liquidacion, o que se llegaren a
liquidar en cumplimiento de la’
presente Ley.

10. La  Nacién 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 normalizacién 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.

11. EI Gobierno Nacional o el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, segln corresponda, en
un término no mayor a seis
meses a partir de la vigencia de
la presente ley establecera los
reglamentos para garantizar el
funcionamiento del Sistema de
Salud.

12. 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
social.

Articulo 153. Régimen de
transicion y evolucién hacia el
Sistema de Salud. El Sistema de
Salud se implementara en forma
gradual a partir de la vigencia de la
presente ley. Es principio de
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 Atencion Primaria en
Salud - CAPS, bajo las reglas del
nuevo Sistema de Salud, de forma
que se garantice en todo momento el
servicio publico esencial de salud. En
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 expedicion 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 automéaticamente
subrogados por quien asuma la
gestion del riesgo, segln las reglas
que se establecen en la transicion, a
efectos de garantizar la continuidad
de tales tratamientos por el tiempo
que exija la continuidad del servicio y
mientras se hace su transito
ordenado al nuevo Sistema de Salud
sin que ello conlleve riesgo alguno.
En ningln caso se suspenderan
tratamientos  sin  una indicacién
médica explicita basada en la
evidencia o se negaran consultas
médicas por especialistas dentro de
este periodo de transicion. De igual
forma se garantizard la gestion
farmacéutica para el suministro de los

medicamentos requeridos.

Articulo—154 136. Atencion de las
peticiones, quejas o reclamos por
parte de los usuarios durante el
periodo de transicion. La
Superintendencia Nacional de Salud
dispondra de canales adicionales,
especiales y excepcionales para la
atencion de solicitudes, quejas y
reclamos por parte de los usuarios del
Sistema de Salud, durante la transicion
de las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) a Entidades Gestoras de Salud 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 deberan
atender y solucionar las peticiones,
quejas y reclamos de sus usuarios hasta
tanto no sean liquidadas y sus usuarios
a cargo transferidos a las Entidades
Gestoras de salud.

Se ajusta numeracion

2. Las Entidades Promotoras de
Salud que cumplan requisitos de
permanencia y a la fecha de vigencia
de la presente Ley no estén en
proceso de liquidacion, que decidan
no transformarse en Gestoras de
Salud y Vida, acordaran con base en
el reglamento que establezca el
Gobierno Nacional, las reglas para la
entrega de la poblacién a cargo al
nuevo aseguramiento social en salud,
la cual se hara en forma progresiva y
ordenada, de manera que en ningtn
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 &mbitos que
se requiera para garantizar el trnsito
de la poblacion 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
permanencia y habilitacion  al
momento de expedicion de la
presente Ley, no podran cesar en su
operacion de afiliacién y atencion en
salud, hasta que se realice una
entrega ordenada de sus afiliados a
las instituciones previstas en esta ley.
Operaran bajo las reglas del
aseguramiento y el manejo de la 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 de
las Unidades de Pago por Capitacion
y demas recursos del aseguramiento
social en salud. Se descontara de la
UPC las intervenciones asumidas por
los Centros de Atencién Primaria en
Salud en la medida en que entren en
operacion.

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 de dos afios, que a ellas
aplique, sin perjuicio de las

disposiciones que coadyuven a la|
convergencia de dicho régimen a lo
dispuesto en la presente Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social adelantard progresivamente
un proceso de territorializacion de las
EPS, concentrando su operacién en
las ciudades y departamentos donde
tengan mayor nimero de afiliados 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 evoluciéon de las
Entidades Promotoras de Salud con
el nuevo Sistema de Salud, se
observaran las siguientes reglas:

a. En un territorio donde haya una
sola Entidad Promotora de Salud,
esta no podrd rechazar el
aseguramiento de la poblacion
existente en el mismo, siempre que
sea viable su operacion.

b. En los territorios donde no queden
Entidades Promotoras de Salud, los
Centros de Atencién Primaria en
Salud, en primer lugar, o la Nueva
EPS, en segundo lugar, de prioridad,
asumira preferentemente el
aseguramiento o, en su defecto, lo
haréan aquellas Entidades Promotoras
de Salud con capacidad de asumir la|
operacion en esos territorios. Para el
reordenamiento  territorial  de los
afiliados durante la transicion, la
Nueva EPS o las EPS existentes
podra asumir los afiliados de
Entidades Promotoras de Salud
liguidadas o en incapacidad de
atender a sus afiliados.

4. Si no existiesen los Centros de
Atencion Primaria en Salud operando
en los respectivos territorios, la|
Nueva EPS contratara los Centros de
Atenci6n Primaria en Salud -CAPS, si
fuere necesario, o adscribira la
poblacién a ella asignada en tales
Centros que estén operando bajo las
reglas del nuevo Sistema de Salud,
en las subregiones o municipios

priorizados en su implementacion.
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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
trénsito hacia la organizacién de la
inscripcion territorial de la poblacion y
la estructuracién del sistema de
referencia y contrarreferencia, la
conformacién de los Centros de
Atencion Primaria en Salud CAPS,
asi como apoyara al Ministerio de
Salud y Proteccién social en la
estructuracién  de  las  redes
integradas e integrales.

Las Entidades Promotoras de Salud
que permanezcan en el Sistema de
Salud durante el proceso de
transicion y evolucion hacia el nuevo
Sistema, escindiran progresivamente
sus instituciones de prestacion de
servicios de mediana y alta
complejidad, de acuerdo al plan de
implementacion de que trata el
presente articulo, conforme a la
reglamentacion del Ministerio de
Salud y Proteccién Social

6. Se acordard 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 vy
con las entidades territoriales donde
aquellas dispongan de red de
servicios, la subrogacion de los
contratos que hayan suscrito con las
redes de prestacion de servicios de
salud cuando cesen la operacién en
un territorio o ello sea requerido para
la operacion de las redes integradas
e integrales que atenderan a la
poblacién adscrita a los Centros de
Atenci6n Primaria en Salud.

7. Las Entidades Promotoras de
Salud durante su permanencia en el
periodo de transicién o cuando hagan
su transito hacia Gestoras de Salud y/|
Vida 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 los

servicios de los Centros de Atencién
Primaria en Salud.

8. Las Entidades Promotoras de
Salud podran acordar con el
Ministerio de Salud y Proteccion
social, la ADRES o las entidades
territoriales,  segtn  corresponda,
cuando decidan la suspension de
operaciones y no deseen transitar a
Gestoras de Salud y Vida, la venta de
infraestructura de servicios de salud u
otras modalidades de disposicion de
tal infraestructura fisica y las
dotaciones, a fin de garantizar la
transicion ordenada y organizada
hacia el aseguramiento social en
salud que garantiza el Estado a
través del Sistema de Salud.
Conforme a las necesidades de
talento humano que requiera la
organizacion de los Centros de
Atencién Primaria en Salud- CAPS,
los trabajadores que a la vigencia de
la presente ley trabajen en las
Entidades Promotoras de Salud,
tendran prioridad para su vinculacién
por parte de las entidades territoriales
o la ADRES, segln corresponda, lo
cual aplicara para los empleos que no
tengan funciones de direccion o
asesoramiento. A tal efecto, se
establecera una planta de personal
de trabajadores a término fijo, hasta
que ello sea necesario, Yy
corresponderan a garantizar la
transicion y  consolidacion  del
Sistema de Salud y su régimen
laboral en los demas aspectos, sera
el que corresponda a la naturaleza
juridica  de las instituciones
respectivas donde se vinculen.
Durante el periodo de transicion y
consolidacion, cuando el régimen
legal aplicable corresponda a
trabajadores de la salud, y una vez se
establezcan las respectivas plantas
de personal de los Centros de
Atencion Primaria CAPS, los empleos
que conformen las nuevas plantas de
personal, daran prioridad a la
vinculacion de este  personal
consultando y validando sus
competencias, conforme a la
reglamentacion 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 poblacién 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 poblaci6n
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
Gobierno Nacional y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social asi lo
permitan.

9. En desarrollo de su objeto social, la
Central de Inversiones S.A. CISA
podré gestionar, adquirir, administrar,
comercializar, cobrar, recaudar,
intermediar, enajenar y arrendar, a
cualquier titulo, toda clase de bienes
inmuebles, muebles, acciones, titulos
valores, derechos contractuales,
fiduciarios, crediticios o litigiosos,
incluidos derechos en procesos
liquidatorios, de las entidades
promotoras de salud de propiedad de
entidades publicas de cualquier
orden, organismos autbnomos 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
ala 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
liqguidar en cumplimiento de la
presente Ley.

10. La Nacién 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 normalizacién 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 comisién por la gestion de
cobranza.

11. El Gobierno Nacional o el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, segtn corresponda, en un
término no mayor a seis (6) meses, a
partir de la vigencia de la presente ley
establecerd la reglamentacion y
conformacién del Consejo Nacional
de Salud.

12. El Gobierno Nacional o el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, segtn corresponda, en un
término no mayor a seis meses a
partir de la vigencia de la presente ley
establecera los reglamentos para
garantizar el funcionamiento del
Sistema de Salud.

13. 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 social.
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Articulo 154. Atencién de las
peticiones, quejas o reclamos por
parte de los usuarios durante el
periodo de transicién. La
Superintendencia Nacional de Salud
dispondra de canales adicionales,
especiales y excepcionales para la
atencion de solicitudes, quejas y
reclamos por parte de los usuarios del

Sistema de Salud, durante la
transicion de las Empresas
Promotoras de Salud (EPS) a

Entidades Gestoras de Salud 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
deberan atender y solucionar las
peticiones, quejas y reclamos de sus
usuarios hasta tanto no sean
liqguidadas y sus usuarios a cargo
transferidos a las Entidades Gestoras
de salud.

Articulo 455- 137. Transicién hacia las
nuevas Instituciones de Salud del
Estado - ISE. 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
afos siguientes a la expedicion de la
presente ley, previo los estudios
correspondientes que determinen su
implementacién y las disposiciones
reglamentarias que expida el Gobierno
Nacional sobre la materia.

Se ajusta numeracion

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 Institucién de Salud del
Estado - ISE hasta finalizar el periodo
para el cual fue nombrado, sin perjuicio
de que pueda participar en el proceso de
seleccién siguiente para el cargo de
Director en los términos sefialados en la
presente Ley. Seran removidos por las
mismas causales sefialadas para el
Director de Institucién de Salud Estatal.
La composicion de los érganos 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

También se podran

transformar en

Instituciones de Salud del Estado- ISE,

las

Instituciones ~ Prestadoras  de

Servicios de Salud que en algin

momento

se comportaron como

Empresas Sociales del Estado, las que

cuenten

en su patrimonio  con

participaciéon publica superior al 90%.

Cuando

exista una infraestructura

publica que esté siendo operada por
terceros, se propendera su constitucion,
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

contractuales o las concesiones que

correspondan,

seran convertidas en

Instituciones de Salud del Estado -ISE
del respectivo nivel de Gobierno.

Articulo 155. 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 implementacion
de su nuevo régimen laboral, lo haran
progresivamente dentro de los cuatro
afios siguientes a la expedicién de la
presente ley, previo los estudios
correspondientes que determinen su
implementacion y las disposiciones
reglamentarias  que  expida el
Gobierno Nacional sobre la materia.
En cuanto a los demas regimenes
juridicos deberan entenderse de
aplicacion inmediata. Las

Articulo 455 139. Vigencia. La presente
Ley rige a partir de su promulgacion vy
deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

del Estado mantendran !

ininterrumpidamente la prestacion de los actuaciones y procesos que se

servicios de salud a su cargo. Las venian adelantando a la fecha de

autoridades nacionales y territoriales vigencia de la presente ley,

competentes adelantaran de manera continuaran bajo las disposiciones

gradual y progresiva, la transformacion con las que fueron iniciadas hasta su

de las Empresas Sociales del Estado — culminacion. )

ESE de orden nacional y territorial en El actual gerente o director de la

Instituciones de Salud del Estado - ISE. Empresa  Social ~ del  Estado

Para el efecto el gobierno nacional continuara ejerciendo el cargo de

determinara las fases y periodos de director de la Institucion de Saluq del

transformacién  atendiendo  criterios Estado - ISE hasta finalizar el periodo

geogréficos, poblacionales y regionales para el cual fue nombrado, sin

priorizando  poblaciones ~ dispersas. perjuicio de que pueda participar en el
proceso de seleccion siguiente para Articulo 155. Vigencia. La presente
el cargo de Director en los términos Ley rige a de su promulgacion y
sefialados en la presente Ley. Seran deroga_ las disposiciones que le sean
removidos por las mismas causales contrarias.
sefialadas para el Director de - - - .
Institucion de Salud Estatal. Articulo Nuevo 36. Gestion Publicade| Se crea articulo
La composicién de los oérganos los Servicios de Salud. En el marco del| nuevo teniendo en
plurales de direccion de las aseguramiento social en salud que se| cuenta las

ejecuta a través de entidades publicas, | proposiciones  de

Instituciones Hospitalarias Estatales,
se implementaran en el término no
mayor a un (1) afio.

En todo caso, las Instituciones de
Salud del Estado mantendrén
ininterrumpidamente la prestacion de
los servicios de salud a su cargo.

Las autoridades nacionales vy
territoriales competentes adelantaran
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 gobierno nacional
determinara las fases y periodos de
transformacién atendiendo criterios
geogréficos, poblacionales y
regionales priorizando poblaciones
dispersas.

También se podran transformar en
Instituciones de Salud del Estado-
ISE, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que en algin
momento se comportaron como
Empresas Sociales del Estado, las
que cuenten en su patrimonio con
participacion publica superior al 90%.
Cuando exista una infraestructura
publica que esté siendo operada por
terceros, se  propendera  su
constitucion, 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 contractuales o las
concesiones que  correspondan,
seran convertidas en Instituciones de
Salud del Estado -ISE del respectivo
nivel de Gobierno.

privadas y mixtas. Las pUblicas cuentan
con
garantizan la participacion directa del
Estado en la garantia del acceso a la
prestacion de los servicios de salud sin
perjuicio del rol de los agentes privados
y mixtos de mayoria privada.
instancias e instrumentos son:

4. Las instancias de coordinacion

instancias e instrumentos que

Estas

1. El pagador tnico ADRES y sus
Fondos Cuenta Regionales de
Salud que contribuyen a la
gestion del riesgo financiero en
la atencion ambulatoria y
hospitalaria de mediana y alta
complejidad, asi como las
prestaciones econémicas de la
poblacion  adscrita en un
territorio.

2. Los Fondos Municipales,
Departamentales y Distritales de
Salud establecidos en la Ley 715
de 2001, que desde los entes
territoriales, contribuyen en la
gestion y uso de los recursos
para la prestacion de servicios
de salud segun indicadores
epidemiolégicos y oferta de

servicios disponibles en su
jurisdiccion
3. Unidades Zonales de

Planeaciéon y Evaluacion en
Salud del orden Departamental y
Distrital que tienen por funcién la
asistencia técnica a los entes
territoriales para la planeacion
de los servicios de salud y sus
recursos.

regional, departamental y
distrital de las redes integrales e
integradas de servicios de salud
que coordinan los procesos
asistenciales y administrativos
desde los Entes Territoriales.

los diferentes
partidos, las mesas
técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadanfa.

Este articulo es el
nimero 36 posee 7
numerales y hace
parte del titulo 1l
Oorganizacion  del
sistema de salud en
su capitulo I
gobernanza y
gestion publica del
sistema de salud.
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5. El Consejo Asesor de
Planeacion y Evaluacion de las
Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud integrado
por los directores territoriales de
salud y la sociedad civil.

6. Las Instituciones de Salud del
Estado - ISE que incluyen los
CAPS publicos en el nivel
primario y sus oficinas de
referencia, contrarreferencia y
atencion  al usuario  que
gestionan el acceso a las RIISS
y la respuesta a las peticiones,
quejas, reclamos, solicitudes y
necesidades de su poblacion
adscrita.

7. Las Gestoras de Salud y Vida de
caracter publico o mixto con
participacién  mayoritaria  del
Estado que cumplirdn las
mismas funciones que las
privadas.

Estas instancias se articulan y
desarrollan a partir de la gobernanza y
rectoria de que trata el presente capitulo.

debera garantizar el paz y salvo

de todas las deudas al finalizar

dicho plazo
Si la Entidad Promotora de Salud no esta
interesada en transformarse en Gestora
de Salud y Vida presentara al Ministerio
de Salud y Proteccién Social su plan de
retiro voluntario que contemplara el plan
de saneamiento de pasivos, el cual no
podra ser superior a 24 meses y debera
garantizar el paz y salvo de todas las
deudas al finalizar dicho plazo.

sistema de salud en
su capitulo 1]
Gestoras de Salud y
Vida.

Articulo Nuevo. 51. Transitorio.
Dentro de los 30 dias habiles siguientes
a la promulgacion de la presente ley, las
Entidades Promotoras de Salud que se
encuentren habilitadas para operar en
alguno de los dos regimenes de afiliacion
actuales y que cumplan los requisitos
para transformarse en Gestoras de
Salud y Vida, deberan manifestar por
escrito al Ministerio de Salud y
Proteccion Social su intencién o no de
acogerse a dicha transformacion,
teniendo en cuenta las siguientes
posibilidades:

1. Si la Entidad Promotora de
Salud, desea transformarse en
Gestora de Salud y Vida
presentara al Ministerio de salud
y Proteccion Social el proyecto
de habilitacién como Gestora de
Salud y Vida y el plan de
saneamiento de pasivos a partir
de la autorizacion para su
transformacion, el cual no podra
ser superior a 24 meses y

Se crea articulo
nuevo teniendo en

cuenta las
proposiciones  de
los diferentes

partidos, las mesas
técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania. Este
articulo de numero
51 posee dos
numerales y  se
encuentra en el
titulo 1]}
organizacion del

Articulo  Nuevo  52.  Gobierno
corporativo y rendicién de cuentas.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social definird las buenas practicas de
gobierno corporativo de las Gestoras de
Salud y Vida las cuales seran un
estandar de habilitacién y permanencia.
Las Gestoras de Salud y Vida deberan
realizar audiencias de rendicién de
cuentas de su gestion y los resultados
obtenidos de la misma en cuanto a los
indicadores de servicio, resultados en
salud de su gestion financiera, en la
periodicidad que defina el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Paragrafo: El  Gobierno  Nacional
expedira el régimen de inhabilidades,
incompatibilidades y resolucion de
conflictos de intereses del Gestor
de Salud y Vida.

Se crea articulo
nuevo teniendo en

cuenta las
proposiciones  de
los diferentes

partidos, las mesas
técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Este articulo de
ndimero 52 posee un
paragrafo y se
encuentra en el
titulo 1l
organizacion del
sistema de salud en
su capitulo 1]
Gestoras de Salud y
Vida.

Articulo Nuevo 68. Reserva técnica
del Estado para garantizar el giro
directo. Con el objetivo de contar con
una provision del gasto por servicios de
salud en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la
Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) constituira y
administrar4 una reserva técnica con
base en lo establecido por el Gobierno
Nacional en la materia.

Se crea articulo
nuevo teniendo en

cuenta las
proposiciones  de
los diferentes

partidos, las mesas
técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones

profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Este articulo de
numero 68 hace
parte del titulo IV
que trata sobre
fuentes, usos y
gestion de los
recursos financieros
del sistema de salud

Articulo Nuevo 69. Servicios sociales
complementarios en salud. Son
servicios sociales complementarios en
salud aquellos que necesita una persona
para tener acceso efectivo a los servicios
de salud en sitios diferentes de donde
reside y su condicién socioeconémica le
impide proporcionarselos por si misma.
Entre otros, son servicios de transporte,
hospedaje, acompafiantes y cuidados
crénicos de enfermeria en casa. El
Gobierno Nacional determinara la forma
en que se asumen los servicios sociales,
su fuente para financiarlos y su cobertura]
poblacional, geogréfica de servicios.

Se crea articulo
nuevo teniendo en

cuenta las
proposiciones  de
los diferentes

partidos, las mesas
técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Este articulo
nimero 69 hace
parte del titulo IV
que trata sobre
fuentes, usos y
gestion de los
recursos financieros
del sistema de salud

seleccionados de sendas ternas
enviadas por las Facultades de Ciencias
de la Salud diferentes a medicina y
enfermeria; de Quimica o Quimica
Farmacéutica; de Enfermeria; de
Medicina; y de Ingenieria Biomédica. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social
determinard la forma de integrar el
Comité  Técnico Cientifico y su
funcionamiento.

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Este articulo
nimero 106 hace
parte del titulo VIII
Politica
farmacéutica y de
innovacion
tecnolégica en
salud.

Articulo Nuevo 106. Gestién de las
Tecnologias aplicables en salud. La|
gestion de tecnologias en salud la hara
el Instituto Nacional de Evaluacién de
Tecnologia e Innovacion en Salud-IETS
mediante la creacién de un Comité
Técnico Cientifico conformado por 5
profesionales con idoneidad
debidamente demostrada en la materia,

Se crea articulo
nuevo teniendo en

cuenta las
proposiciones  de
los diferentes

partidos, las mesas
técnicas

adelantadas por el
Ministerios de Salud

Articulo Nuevo 109. Vacunas
producidas por entidades publicas.
Con el fin de estimular el desarrollo de
Ciencia y Tecnologia en Salud a nivel
nacional, en caso de existir oferta de
vacunas producidos por entidades
publicas de cualquier orden y naturaleza
(incluidas empresas de economia mixta),
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en sus procesos de adquisicion
de vacunas y medicamentos, dara
especial consideracion a los productores
publicos.

Se crea articulo
nuevo teniendo en

cuenta las
proposiciones  de
los diferentes

partidos, las mesas
técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Este articulo
nimero 109 hace
parte del titulo VIII
Politica
farmacéutica y de
innovacién
tecnolégica en
salud.

Articulo Nuevo 110. Eliminacién de
tramites ante el INVIMA. En los tramites
de expedicion, renovacion o modificacion
de registros, permisos, notificaciones o
autorizaciones sanitarias, asi como de
expedicion de certificados y licencias, el

Se crea articulo
nuevo teniendo en

cuenta las
proposiciones  de
los diferentes

partidos, las mesas
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Instituto  Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos-Invima podra
aceptar documentos publicos de origen
extranjero sin el cumplimiento de los
requisitos formales de apostila o
legalizacién, siempre y cuando el mismo
documento o el interesado indique el link
o enlace del sitio web de la entidad
sanitaria que lo emite en el cual el Invima,
confirmara la veracidad y vigencia del
documento.

Cuando el documento se haya emitido
en idioma extranjero, el Invima podra
aceptar la traduccion simple al
castellano, bajo la responsabilidad del
aportante.

técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Este articulo
nimero 110 hace
parte del titulo VIII
Politica
farmacéutica y de
innovacion
tecnolégica en
salud.

Articulo Nuevo 111. Condonacién de
intereses por sanciones impuestas
por el Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos —
Invima. Las personas que, a la vigencia,
de la presente Ley, tengan deudas por
concepto de sanciones de caracter
pecuniario con el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
— Invima, se les condonaréan los intereses
cuando realicen el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de
pago en las fechas que el Instituto
establezca para tal fin que, no podran
superar el 31 de diciembre de 2024.
Dicha reduccion solo se concedera sobre
los intereses establecidos por la entidad,
para el pago de las obligaciones a su
favor.

Se crea articulo
nuevo teniendo en

cuenta las
proposiciones  de
los diferentes

partidos, las mesas
técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Este articulo
nimero 111 hace
parte del titulo VIII
Politica
farmacéutica y de
innovacion
tecnolégica en
salud.

Articulo Nuevo 122. Autonomia
profesional. La autonomia profesional
se refiere a la discrecionalidad que

Se crea articulo
nuevo teniendo en
cuenta las

tienen los profesionales de la salud
(medicina, enfermeria, odontologia,
nutricion y  dietética, terapias y
psicologia) para el ejercicio de su
profesion, teniendo en cuenta los
estandares establecidos en la lex artis,
las guias de préactica clinica y los cédigos
de ética correspondientes. Este principio
aplica para el profesional que es
empleado de una institucion de salud, asi
como cuando estéa ejerciendo de manera
libre e independiente su profesion.

La autonomia profesional incluye la
atencion profesional en salud y la
autorregulacion y profesionalismo.

1. Atencién profesional en salud.
Es el conjunto de acciones y
decisiones que realiza un
profesional de la salud o un
grupo de ellos en relacién con un
paciente, sus allegados y la
institucion de salud, si fuera el
caso.

2. Autorregulacion
profesionalismo. Cada profesion
de la salud contara con
escenarios y mecanismos para
autorregularse y propendera por
la adopcién y actualizacion
permanente de estandares
profesionales adecuados para
su préctica o ejercicio.

Paragrafo 1. Son mecanismos y
escenarios de autorregulacion los
codigos de ética, las asociaciones y
colegios profesionales, y los comités de
autorregulacion médica.

Pardgrafo 2. Las asociaciones y
colegios profesionales deberan
actualizar y promover los cédigos de
ética como instrumentos que guian el
actuar de los profesionales buscando
garantizar a la sociedad una buena
préctica.

Paragrafo 3. Las instituciones
universitarias deberan incluir en sus
curriculos estrategias y contenidos para
la formacion adecuada en
autorregulacion y profesionalismo.

y| innovacion

proposiciones  de
los diferentes
partidos, las mesas
técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Este articulo
nimero 122 hace
parte del titulo XI
autonomia
profesional y
autorregulacion
Politica
farmacéutica y de

tecnolégica en
salud.

Paragrafo 4. La atencion profesional en
salud se debe llevar a cabo con
diligencia, responsabilidad,
conocimiento y habilidad. Las decisiones
y acciones de los profesionales de la
salud deben justificarse adecuadamente
de acuerdo con las necesidades del
paciente, su entorno vital y laboral, los
parametros determinados por el sistema
de salud y los estandares establecidos
para el ejercicio de cada profesion.

pueda participar con autonomia en la
eleccion del especialista.

La frecuencia de las visitas la establece
el médico tratante segln su criterio y de
acuerdo con su paciente, su
representante legal o sus familiares
autorizados.

Articulo Nuevo 123. Acto médico. El
acto médico es el proceso resultante de
la relacion entre el médico, el equipo de
trabajo y su paciente. El médico actla
con  ética, libertad,  autonomia,
responsabilidad,  autorregulacion y
profesionalismo con el objeto de tratar |
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 podréa solicitar
una Junta Médica con el objeto de
discutir el caso de un paciente
determinado. Los integrantes de dicha
Junta seran médicos y/u otros
profesionales de la salud con
conocimiento y experiencia suficientes
para aportar en la discusion y solucién
del problema. ElI 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

Se crea articulo
nuevo teniendo en

cuenta las
proposiciones  de
los diferentes

partidos, las mesas
técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadanfa.

Este articulo
nimero 123 hace
parte del titulo XI
autonomia
profesional y
autorregulacion.

Articulo  Nuevo 138. Facultades
extraordinarias. 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 y
dignas, con estabilidad vy
facilidades para incrementar los
conocimientos  del  talento
humano en salud, tanto del
sector privado como del sector
publico.

2. Dictar las disposiciones
laborales de los servidores
publicos del sector salud para
garantizar el mérito, asi como las
condiciones de 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 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 a lo ordenado por la
presente ley, para garantizar el
derecho fundamental a la salud

6. Dictar las disposiciones !
realizar las operaciones

Se crea articulo
nuevo teniendo en

cuenta las
proposiciones  de
los diferentes

partidos, las mesas
técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Este articulo
nimero 138 hace
parte del titulo XIII
disposiciones
transitorias y varias.
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presupuestales que se requiera,
para capitalizar a la Nueva EPS
en el periodo de transicion, asf
como dictar las disposiciones
organicas que corresponda para
su adecuada operacion.

9. Texto propuesto.

PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341
DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA.

"Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombiay se
dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DECRETA:

TITULO I.
OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Articulo 1: Objeto. La presente ley tiene por objeto transformar el Sistema General
de Seguridad Social en Salud en un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento
Social en Salud, para garantizar el derecho fundamental a la salud.

Desarrolla un modelo de salud en el marco de la atencién primaria, organiza sus
instancias para la gobernanza y rectoria del sistema con enfoque territorial, articula
a las instituciones prestadoras de servicios de salud, reorganiza los destinos y usos
de los recursos financieros, establece un sistema publico unificado e interoperable
de informacion, fortalece la participacion social y comunitaria, asi como la inspeccion,
vigilancia y control; define criterios para el desarrollo de politicas en ciencia,

innovacion y tecnologia, asi como de formacion y condiciones de trabajo digno y fija
las reglas de transicién y evolucién de la institucionalidad del Sistema General de
Seguridad Social de Salud en Sistema de Aseguramiento Social en Salud.

Articulo 2. Aseguramiento social en salud. El aseguramiento social en salud se
entiende como la proteccion publica, Unica, universal, eficiente y solidaria para la
garantia del derecho fundamental a la salud de toda la poblacién. Para tal efecto,
desarrolla los medios, fuentes de financiamiento, la mancomunacion de los recursos
financieros del sistema de salud, con criterios de equidad, asi como un sistema de
gestion de riesgos de salud y financieros, en cuya operacién confluyen de manera
permanente, una gestion publica a través la institucionalidad del Estado y una
privada y mixta a través de las Gestoras de salud y vida.

Articulo 3. Fines de la intervencién del Estado. El Estado intervendré en el
servicio publico esencial de salud y el aseguramiento social en salud, conforme a las
competencias de que trata esta Ley, en el marco de lo dispuesto en los articulos 48,
49, 334 y 365 a 370 de la Constitucién Politica.

Dicha intervencién buscara principalmente el logro de los siguientes fines:

1. Garantizar la observancia de los principios consagrados en la Constitucion y
en la presente Ley.

2. Asegurar el caracter obligatorio del aseguramiento social en salud y su
naturaleza de derecho para todos los habitantes de Colombia.

3. Desarrollar las responsabilidades de direccién, coordinacion, vigilancia y
control del aseguramiento social en salud de la prestacién de los servicios de
salud.

4. Lograr el aseguramiento social en salud, como un sistema publico, Unico,
universal, eficiente y solidario, a través de prestadores publicos, privados y
mixtos permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de educacion,
informacion y fomento de la salud y a los de proteccién y recuperacion de la
salud a los habitantes del pais.

5. Dirigir y orientar politicas de salud publica para prevenir enfermedades,
promover la salud, analizar determinantes sociales e intervenirlos y fortalecer
sistemas de informacidn, vigilancia y control de indicadores en salud para la
toma de decisiones.

6. Evitar que los recursos destinados al aseguramiento social en salud y al
sistema de salud se destinen a fines diferentes.

7. Garantizar la asignacion prioritaria del gasto publico para el servicio pablico
esencial de salud y el aseguramiento social en salud, como parte fundamental
del gasto publico social.

TITULO Il
MODELO DE SALUD BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud. La promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la prediccion basada en informacién constituyen los
ejes centrales del Modelo de atencién y las politicas transectoriales para la calidad
de vida y el bienestar, con enfoque territorial y diferencial.

La promocién de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a
fortalecer las capacidades de las personas, familias y comunidades y la
transformacion positiva de las condiciones y entornos de desarrollo mediante la
participacion transectorial y el empoderamiento comunitario.

La prevencioén es el conjunto de acciones, estrategias y medidas socio sanitarias,
orientadas a disminuir oportunamente la aparicién y desarrollo de una enfermedad o
situacion de desequilibrio en las personas y comunidades.

La prediccion se refiere a que el modelo, con base en informacién sociodemogréafica,
epidemioldgica, de cartografia y participacion social e intersectorial, identifica e
interviene con anticipacion las dinamicas protectoras y aquellas que vulneran la vida
y la salud de una poblacién en un territorio, a partir de la gestion de la salud publica
liderada y conducida por la autoridad sanitaria a través de politicas, planes,
programas y proyectos en forma dindmica, integral, sistematica y participativa,
siendo fundamental para la operacién del modelo de salud.

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se
concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los
servicios de salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra
constituida de manera integrada e interdependiente por la accién transectorial, la
participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de
servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial, sistematica, permanente y
resolutiva e integra las acciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos y muerte
digna. Es transversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables
por su desarrollo en lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada
interaccioén del sistema con las personas, familias y comunidades.

El desarrollo de la atencién primaria en salud contemplara, entre otros aspectos, los
siguientes:

1. Identificacion, con participacién 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 segiin su ubicacién territorial.

2. Formulacién, con participacion comunitaria, de politicas y planes
transectoriales orientados hacia la disminucién 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, de género e intrafamiliar.

3. La provisién integral e integrada, con financiacion del sistema de salud, de los
servicios de salud individuales y colectivos.

4. La atencion domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e
institucional en salud a través de equipos de salud territorial con el propésito
de eliminar barreras de acceso a los servicios de salud.

5. El fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia y seguimiento de las
personas asegurando asi la continuidad de la atencién y coordinando la
adecuada derivacion a los equipos de salud territorial.

6. La coordinacién con otros sectores para su integraciéon en el sistema de
referencia y contrarreferencia y generacion de respuestas transectoriales
segun caracterizacion de salud familiar y comunitaria.

7. Se tendra una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones y se
buscara el fortalecimiento de las capacidades de las personas, familias y
comunidades en todo el curso de vida, para transitar la vida cotidiana,
establecer relaciones significativas y ser productivos para si mismos y sus
comunidades.

8. Implementar las disposiciones de la Politica Nacional de Cuidado y el Sistema
Nacional de Cuidado, segiin competencia.

9. Garantizar la informaciéon requerida para la atencion primaria en salud,
permanente en linea y en tiempo real a través del Sistema Publico Unificado
e Interoperable de Informacién en Salud

10. Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud, en especial, en zonas
rurales, zonas con poblacion dispersas, con vulnerabilidades
socioecondémicas y desigualdades en salud, y poblaciones con presencia de
grupos étnicos.

11.La Atencién Primaria de Salud integrara los enfoques de puerta de entrada,
familiar, comunitario, longitudinalidad, continuidad.

Paragrafo 1 El componente predictivo del modelo estara desarrollado en conjunto
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, las Direcciones Departamentales,
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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.

Paragrafo 2. El disefio, implementacion y mantenimiento del Modelo de Atencion en
Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo al igual que las intervenciones de los
Equipos Territoriales de Salud deberan estar basadas en la evidencia y deméas
recursos disponibles, contar con un sistema de monitoreo y evaluacién de coberturas
y resultados, en el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) y hacer
uso eficiente y transparente de los recursos.

Articulo 7. Identificacion de determinantes sociales de la salud. Para garantizar
el goce efectivo del derecho a la salud el Estado incidird coordinadamente sobre los
determinantes sociales de la salud, con el fin de mejorar las condiciones generales,
familiares e 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.

Son determinantes sociales de la salud:

1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.

2. Seguridad y soberania alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia
de alimentos sanos y nutritivos para una buena y adecuada nutricion.
Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicion de excretas.

. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.

. Ambiente sano.

. Acceso al transporte.

. Acceso a la educacion.

Enfoques diferenciales basados en la perspectiva de género.

. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.
10.Los demas que tengan incidencia sobre la salud

© ®~ND U AW

Paragrafo. Los determinantes de la salud no son taxativos, por lo cual podran
establecerse nuevos determinantes que exijan su reconocimiento por su relacién con
el derecho fundamental a la salud de acuerdo con los lineamientos establecidos por
la Comision Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud
Publica y sus expresiones en el ambito territorial.

Articulo 8. Territorio para la gestion en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social definird Territorios para la Gestiéon en Salud, como estructuras funcionales,

promoviendo el fortalecimiento del disefio y aplicacién de las politicas publicas
adecuadas a la realidad territorial; la focalizaciéon y priorizacion efectiva de la
inversion territorial y 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 Integrales
e Integradas, 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, familias y comunidades que alli habitan.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird los Territorios de
gestién de 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 basados en distancias entre municipios o distritos de distintas
tipologfas, iii) validacién de divisiones territoriales basadas en distancias y
diferencias de capacidades territoriales, y iv) criterios a partir de los cuales se definen
los territorios PDET y ZOMAC.

Paragrafo 2. Los Territorios para la gestion en salud podran acudir a esquemas
asociativos territoriales.

Articulo 9. Centro de Atencién Primaria en Salud. El Centro de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) es la unidad polifuncional, de caracter publico, privado o mixto, de
base territorial de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud; junto con
los equipos de salud territoriales se constituyen en la puerta de entrada de la
poblacién al sistema de salud. Todos los CAPS de naturaleza publica, privada y
mixta seran financiados por oferta.

Los CAPS facilitaran el acceso de la poblacién a otros sectores del Estado, para dar
respuesta integral a las necesidades identificadas de su poblacién adscrita y
promoveran la participacion social y comunitaria.

Las acciones de los CAPS, incluidas las de los equipos de salud territoriales son
universales, territoriales, sistematicas y permanentes, bajo un enfoque de salud
publica y de determinantes sociales, y en el marco del modelo preventivo, predictivo
y resolutivo del que trata esta ley.

Los CAPS desarrollaran los procesos de adscripcion poblacional, administracion y
atencién al ciudadano, prestacion de servicios de salud, gestion intersectorial y
participacién social.

Los CAPS prestan servicios de salud individuales, servicios de salud colectivos y de
salud ambiental en modalidad intra y extramural y podran incluir progresivamente
especialidades basicas, medicina familiar y se articulan con los servicios
sociosanitarios y de cuidado.

El Gobierno Nacional reglamentara su conformacion, tipologias, funcionamiento e
integracion en las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud de acuerdo
con las condiciones socioculturales, ambientales, demogréficas, entre otros aspectos
del territorio asignado, promoviendo la participacion de los usuarios y de los
trabajadores de la salud.

La financiaciéon de los CAPS se hara con recursos a la oferta, provenientes de la
Cuenta de Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud de acuerdo a presupuestos
estandar que financie la operacion corriente y un componente variable asociado al
cumplimiento de resultados en salud y metas de desempefio, bajo las modalidades
que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social regulara el rol de los CAPS
de naturaleza privada o mixta incluidas las que sean propiedad de las Gestoras de
Salud y Vida en el cumplimiento de las funciones de salud publica de conformidad
con la normativa vigente a la expedicion de la presente Ley.

Paragrafo 2. Los Centros de Atencién Primaria en Salud de naturaleza publica se
organizaran como Instituciones de Salud del Estado - ISE del nivel primario, podran
tener y operar sedes en el &mbito de su territorio y poblacién adscrita para garantizar
el acceso a servicios de salud y podran ser una unidad funcional de otra Institucién
de Salud del Estado, de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Articulo 10. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en
Salud - CAPS.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud tendran una estructura que desarrollara
los siguientes procesos y funciones:

1. Adscripcién poblacional:

Todas las personas, sus familias y hogares deberan estar adscritos a un CAPS
de su preferencia en funcién de su lugar de residencia. Para la adscripcion se
deberan cumplir criterios de contiguiidad, cercania y accesibilidad geogréafica que
seran reglamentados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las personas podran solicitar temporalmente la atenciéon en salud en un sitio
diferente al lugar permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la
reglamentacion que para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Cuando una persona, familia o grupo cambie de residencia o de trabajo, debe
adscribirse en el CAPS del respectivo municipio, barrio o sector donde tenga su
nueva residencia; de igual forma los equipos de salud territoriales informaran al
CAPS cambios en la poblacion del territorio asignado para la respectiva
actualizacion de la poblacién adscrita.

2. Prestacion de servicios de salud:

a. Realizar la caracterizacion de su territorio de salud a través de los equipos
de salud territoriales, apoyado en el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud.

b. Elaborar los planes de salud familiar y comunitaria con base en
necesidades y potencialidades identificadas.

c. Realizar la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en
el marco de la atencién primaria en salud, la cual podra incluir las
medicinas  alternativas, complementarias y saberes ancestrales
autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

d. Garantizar el acceso oportuno y expedito a los servicios de salud y a los
servicios farmacéuticos a las personas que los requieran de tal forma que
su prestacion no afecte la oportunidad, pertinencia, seguridad y eficiencia
en coordinacion con las Gestoras de Salud y Vida.

e. Gestionar en articulacién con las Direcciones Territoriales de Salud, sus
Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud
y Vida, la prestacion de servicios especializados para personas con
enfermedades raras y su prevencion segln lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

f. Contribuir a la ejecucién de los programas de salud publica, en especial,
los eventos de interés en salud publica, salud mental, seguridad
alimentaria y nutricional, adaptacién y mitigacién de los impactos del
cambio climético y el cuidado de las poblaciones sujetos de especial
proteccioén constitucional, de conformidad con las directrices del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la Direccién Territorial respectiva.

g. Brindar y articular en las RIISS la atencién psicosocial a victimas del
conflicto armado y a otras poblaciones vulnerables, en coordinacién con
las demés entidades competentes.
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h. Asegurar la pertinencia sociocultural de los servicios de salud a las
necesidades, situaciones y condiciones diferenciales de las poblaciones y
territorios.

3. Administracion y atencién al ciudadano:

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y
contrarreferencia para la atencién de la poblacion adscrita, para lo cual contaran
con un equipo técnico y se apoyardn en el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud.

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

Ademas, en el marco de este proceso seran responsables de:
a. Gestionar la informacién relacionada con las condiciones de salud de la
poblacion.
b. Organizar la operacién del CAPS en una o mas sedes segun las
condiciones de la poblacién y el territorio.
c. Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad en
articulacion con las Gestoras de Salud y Vida cuando aplique.

4. Gestion intersectorial y participacién social:
a. Coordinar con otros sectores y actores para dar respuesta a las
necesidades que afectan la salud de la poblacién y el territorio.
b. Garantizar la participacion social y comunitaria en los procesos de atencién
y en la planificacién, ejecucién y evaluacion de los planes de cuidado.
c. Dar cumplimiento a las acciones de salud publica segun la normativa
vigente.

5. Articulacion del CAPS con las Gestoras de Salud y Vida:

a. A través del sistema de referencia y contrarreferencia y con apoyo del
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud, los
CAPS se articularén con las Gestoras de Salud y Vida quienes gestionan
el acceso al componente complementario de las RIISS, para garantizar el
acceso de personas adscritas que los requieran, asi como su seguimiento
una vez la persona atendida retorne a su lugar de residencia.

b. Los CAPS y las Gestoras intercambiaran informacién constante y
monitorearan el uso racional de servicios y tecnologias de su poblacion
con el fin de garantizar la pertinencia y eficiencia del gasto.

c. Los CAPS y las Gestoras evaluaran constantemente los resultados en
salud sobre su poblacion para garantizar la calidad de la atencion en salud.

Articulo 11. Equipos de salud territorial. Los equipos de salud territorial son
grupos interdisciplinarios conformados por perfiles comunitarios, técnicos,
profesionales y especializados para el cuidado integral de la salud de las personas,
familias y comunidades de manera permanente, sistematica, continua y contigua en
territorios determinados y sus entornos de la vida cotidiana, en los diferentes
momentos del curso de la vida, considerando la diversidad poblacional, los enfoques
y principios del modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo basado en la
estrategia de Atencion Primaria en Salud.

Cada equipo tendra a cargo un grupo de familias en un pequefio territorio, cuyo
nimero variard segln condiciones de dispersion geogréfica, ruralidad, aspectos
socio culturales, ambientales, demogréficas, entre otros. La conformacion y perfiles
de los equipos respondera a las caracteristicas y necesidades en salud identificadas
en las comunidades y familias.

La asignacion del equipo de salud territorial a un grupo de personas, familias y
comunidades favorece un mayor conocimiento de las dindmicas de salud y bienestar
de dichas poblaciones, la integralidad y oportunidad de la atencién, asi como la
continuidad del cuidado centrado en las personas en los ambitos de vida cotidiana.

Los equipos de salud territorial son organizados por los Centros de Atencién Primaria
en Salud y realizan acciones permanentes de caracterizacion, deteccién temprana,
proteccion especifica, servicios de salud de caracter resolutivo a través de las
modalidades intramural y extramural con apoyo de telesalud y telemedicina,
intervenciones colectivas, asi como procesos de gestion de la salud publica.

Los equipos de salud territorial aportan a las dindmicas comunitarias de salud y la
organizacion social del cuidado de la vida, teniendo como eje articulador del trabajo
sectorial y transectorial la garantia de los derechos que permiten materializar una
vida digna.

La informacién poblacional y territorial identificada por el equipo de salud territorial
permitird adoptar decisiones sobre la planificacién de la salud, predecir posibles
afectaciones, gestionar los resultados de salud y contribuir a la afectacién positiva
de los determinantes sociales de la salud. La informacién en mencién hara parte del
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera las disposiciones normativas
y técnicas para la operacion de los equipos de salud territorial.

Articulo 12. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS. La
prestacion de servicios de salud se hara a través de Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud (RIISS), entendidas como el conjunto de organizaciones que
prestan servicios o hacen acuerdos para prestar atencién sanitaria con calidad,
equitativos, integrales, integrados, oportunos y continuos de manera coordinada y
eficiente, con una orientacion familiar y comunitaria a una poblacién ubicada en un
espacio poblacional determinado. Las redes integrales de integradas, debidamente
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, deberan presentar
resultados en salud de la poblacién a la que sirven, estaran conformadas por
instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y profesionales independientes
de salud, que haran acuerdos de voluntades para promover, preservar y/o recuperar
la salud de una poblacién ubicada en un espacio territorial determinado, promoviendo
acciones intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales de la salud,
bajo el modelo preventivo y predictivo, basado en la Atencién Primaria en Salud con
orientacion familiar y comunitaria, intercultural y diferencial.

Los servicios de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacion y muerte digna se suministraran por las Redes
con la suficiencia técnica y administrativa necesarias. Sin perjuicio de la adscripcién
a un Centro de Atencion Primaria en Salud -CAPS, las personas podran acceder a
la consulta médica cerca del sitio de trabajo, dentro de la oferta de CAPS disponible
del agente publico, privado o mixto responsable de la gestion de sus riesgos de salud
y financiero.

Las redes integrales e integradas de servicios son:

1. Redes de nivel primario.

2. Redes de nivel complementario como servicios ambulatorios y hospitalarios
de mediana y alta complejidad.

3. Red de urgencias y emergencias médicas relativas a la atencion
prehospitalaria y extrahospitalaria.

4. Redes de apoyo de Rehabilitacién, de Laboratorios, de Bancos de sangre,
donacién y trasplantes de 6rganos y tejidos y de servicios farmacéuticos.

Las Redes se soportaran en las tecnologias de la informacion y la comunicacion,
cuya reglamentacién técnica y operativa le corresponde al Ministerio de Salud y
Proteccion Social en coordinacién con el Ministerio de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones.

A través de la organizacion de las Redes Integrales e Integradas se garantizara la
libre eleccion.

Las Gestoras de Salud y Vida contribuiran en la coordinacién de las redes integrales
e integradas de servicios de salud RIISS, en el marco de la operacion mixta, para
que en conjunto con prestadores y CAPS se genere una cadena de valor que
asegure la atencion integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia.

Paragrafo 1. Las Direcciones Departamentales y Distritales supervisaran el
desempefio de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS bajo
las orientaciones y pardmetros definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Articulo 13. Criterios determinantes 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 para la gestién 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.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, establecera los criterios determinantes de
las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS, con fundamento en
los siguientes parametros:

1. Modelo de atencién. Modelo centrado en la persona, la familia y la comunidad
que tenga en cuenta las particularidades poblacionales y diferenciales,
establece la forma como se desarrolla la prestacion de los servicios en un
territorio determinado, teniendo en cuenta las necesidades en salud de la
poblacion, contando con una oferta amplia de servicios de salud individuales
y colectivos, sociosanitarios y de salud publica y ambiental. El modelo contara
con un nivel primario como primer contacto que integra y coordina la atencién
de salud continua e integral, que incluye las diferentes modalidades de
atencion y la prestacion de los servicios en los entornos de desarrollo de las
personas, y un nivel complementario, con servicios de alta y mediana
complejidad, que garantiza la atencién de salud de manera continua e integral
a las personas, familias y comunidades.

2. Rectoria y Gobernanza de la red. Conformacién de una forma de gobierno
que permita armonizar y complementar las instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas, privadas y mixtas, asegurar la coordinacion entre
la atencién del nivel primario y el nivel complementario con servicios de
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medianay alta complejidad, y garantizar la continuidad en la atencién a través
de un sistema de referencia y contrarreferencia. La planificacion de los
servicios de las redes se realizard con una organizacién regional que
favorezca el acceso a los servicios de salud, con procesos de participacion
social amplia y de gestion intersectorial para afectar positivamente los
determinantes sociales de la salud de cada region.

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

4. Sistema de asignacion e incentivos. Mecanismos de asignacién de recursos
e incentivos para que se garantice la prestacion de servicios de salud en la
Red, con calidad y gestién basada en resultados en salud, sociales y
econémicos; estos incentivos deben ser diferenciados de acuerdo con las
caracteristicas territoriales y socioeconémicas de las poblaciones, y
fundamentados en estimulos positivos que motiven su utilizacion. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social reglamentara la asignacion de incentivos entre
los prestadores, los CAPS y las Gestoras de Salud de Vida. Se calculara un
porcentaje en relacion con el total de recursos asignados a los prestadores,
los CAPS y las Gestoras de Salud de Vida, el cual no sera superior al 3%.

5. Resultados. Las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud deberan
presentar resultados en salud de la poblacién a la que sirve, e indicadores de
eficiencia en el uso de los recursos de la salud, de experiencia del usuario, de
satisfaccion del talento humano en salud y de mejora de la equidad en salud,
en el marco del Sistema Integral para la Calidad en Salud (SICA). Dicha
informacion debera ser actualizada periédicamente y de acceso publico.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentard los criterios determinantes
de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, asi como los requisitos
y condiciones para su organizacién y conformacion.

Parégrafo. Los anteriores parametros deberan ser observados por las Entidades
Gestoras de Salud y Vida en cumplimiento de su funcién de articuladores de las
RIISS.

Articulo 14. Organizacion y conformacion de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud — RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccién Social organizara
y autorizara las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud en los territorios
para la gestion en salud. Para tal efecto contara con el apoyo de las direcciones

Departamentales y Distritales que coordinarén con los CAPS y las Gestoras de Salud
y Vida autorizadas para operar en el territorio de Gestion en Salud, en el marco de
la operacién mixta. Las RIISS se deberan registrar en el aplicativo que determine el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 15. Fortalecimiento del nivel primario de atencién. El nivel primario de
atencién es el componente de la red que desarrolla los vinculos con los individuos,
las familias y la comunidad, y con el resto de los sectores sociales, facilita la
participacion social y la accion intersectorial, y su fortalecimiento constituye el medio
y fin para la operacion de la atencién primaria en salud en el modelo de atencién en
salud preventivo, predictivo y resolutivo. Para tal efecto, el Gobierno Nacional
desarrollara planes, programas y proyectos intersectoriales, territoriales y
diferenciales que promuevan condiciones de desarrollo social, cultural, econémico,
politico, ambiental, asi como la atencién fisica y mental en salud; para ello se apoyara
en tecnologias de la informacién y la comunicacién, equipamiento e infraestructura
social, investigacion social y clinica aplicada, entre otras.

Articulo 16. Acceso y continuidad de la atencién en el nivel complementario. El
acceso y continuidad de la atencion con el nivel complementario de mediana y alta
complejidad, se debe establecer teniendo en cuenta la capacidad y los recursos
humanos, técnicos y tecnolégicos para responder a las necesidades de atencion
especializada de las personas, mediante la gestién clinica e integral basada en el
conocimiento cientifico a lo largo del tiempo, de forma coordinada y sin
interrupciones. El acceso y continuidad de la atencion con el nivel complementario,
de mediana y alta complejidad, se debe brindar a todas las poblaciones, urbanas,
rurales y dispersas de un territorio, complementandose con las modalidades de
prestacion de servicios extramural y telemedicina y el apoyo de telesalud. La
atencién en salud del nivel complementario debe contemplar a la familia o sus
cuidadores como sujetos de atencion, y también como criterio de humanizacion en
la continuidad del cuidado de la persona.

Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentara lo concerniente al sistema de referencia y
contrarreferencia en el marco de la operacion mixta, la organizacién, gestion y
operacion de las redes integrales e integradas de servicios de salud mediante
instancias de coordinacién regional, departamental y municipal, direcciones
territoriales de salud y sus centros reguladores de urgencias y emergencias, las
gestoras de salud y vida y los centros de atencion primaria en salud - CAPS.

En el nivel Nacional se conformara una coordinacién nacional de la red de servicios
especiales para suplir las necesidades de atencién 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 20. Servicios Farmacéuticos. Los servicios farmacéuticos hacen parte de
los servicios y tecnologias en salud, orientados a garantizar el derecho fundamental
a la salud, y deberan garantizar el acceso a la dispensacion en zonas rurales y de
dificil acceso. Los servicios farmacéuticos independientes que realicen dispensacion
ambulatoria de tecnologias en salud a los usuarios en establecimientos
farmacéuticos, se consideraran gestores farmacéuticos y, como servicios de salud,
hacen parte del Sistema de Salud.

Todos los Gestores farmacéuticos (droguerias y operadores logisticos autorizados
para ello), deberdn inscribirse y demostrar ante las secretarias de salud
departamentales o distritales, o la entidad que tenga a cargo, la capacidad
tecnoldgica y cientifica, suficiencia patrimonial y la capacidad técnica-administrativa,
en los casos y términos que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social. En
la reglamentacion se establecerda la transitoriedad aplicable a los gestores
farmacéuticos que se encuentren operando a la entrada en vigencia de la presente
ley.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social, elaborara
la politica farmacéutica nacional en los términos dispuestos en la Ley 1751 de 2015.
El Ministerio de Industria y Comercio participara en la formulacién de la politica, en
el marco de su competencia.

Paragrafo 1. Las instituciones encargadas de la prestacion de servicios
farmacéuticos haran uso de las tecnologias de la informacion de manera eficiente,
agil y expedita. En caso de presentarse e identificarse negligencia en la prestacion
del servicio, se daréd aplicacion del régimen disciplinario y sancionatorio de la
presente Ley.

Paragrafo 2. Las Gestoras de salud y vida y los Centros de Atencién Primaria en
Salud haran la gestion y articulacién de los servicios farmacéuticos en los territorios
para la gestion en salud.

Articulo 22. Prestacion de servicios especializados para personas con
enfermedades raras y su prevencién. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
fomentara y organizara la red de las instituciones o centros especializados en
enfermedades raras, con el objeto de optimizar el diagnéstico preciso y oportuno y
garantizar la respuesta terapéutica para estas patologias, sin importar la ubicacion
geogréfica de la institucién ni del paciente, asi como disefiar y llevar a cabo
programas de investigacion genética que prevengan su incidencia para disminuir su
prevalencia.

La prestacion de servicios se hard mediante la atencion directa de pacientes
remitidos desde las coordinaciones departamentales y regionales de referencia y
contrarreferencia o utilizando la telemedicina u otras TIC para garantizar asesoria
idonea en el manejo y continuidad del tratamiento en el respectivo territorio a las
instituciones que prestan atencién médica, en articulacién con las Direcciones
Territoriales de salud y sus Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias, las
Gestoras de Salud y Vida y los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS.

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizara la
financiacion de prestacion de los servicios para el diagndstico, la adquisicién y la
distribucion de medicamentos de alto costo indispensables en el tratamiento de estas
enfermedades.

Articulo 24. Coordinacion regional de las Redes. La instancia de coordinacién
regional de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, adscrita a las
Entidades Territoriales que la conforman y avalada por Ministerio de Salud y
Proteccion Social, estard conformada por un equipo humano, encabezado por
profesionales de la salud en areas de administracién 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 RISS para atender los requerimientos de referencia de
pacientes, asi como con las direcciones médicas de las instituciones sanitarias
publicas, privadas y mixtas de atencién hospitalaria o0 ambulatoria que prestan los
servicios de alta complejidad en la regién o fuera de ella, para garantizar la atencién
oportuna de los usuarios de salud.

Dispondra de una plataforma tecnolégica con funcionamiento permanente que hace
parte del Sistema Publico Unificado e Interoperable Informaciéon en Salud para
garantizar la comunicacién entre las diferentes instituciones prestadoras de servicios
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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 la
posibilidad de generar los respectivos soportes, ofreciendo respaldo en la
informacion a los requerimientos de la auditoria médica. 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 Proteccién Social.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara lo relacionado
con la plataforma tecnolégica y los perfiles del talento humano responsable de la
coordinacion de la referencia y contrarreferencia, de acuerdo con la disponibilidad
del talento humano en el pais.

Articulo 25. Coordinacion Departamental o Distrital de las Redes. La
Coordinacion Departamental o Distrital de las RIISS, adscrita a las Entidades
Territoriales Departamentales o Distritales, estar4 conformada por la instancia
institucional y el equipo humano técnico y de comunicaciones, encabezado por
profesionales de salud en areas de administracion de salud o salud publica.

Corresponde a las coordinaciones departamentales o distritales de las RIISS:

1. Responder a los requerimientos de los Centros de Atencién Primaria en Salud.

2. Administrar el sistema de referencia y contrarreferencia segun lo dispuesto en
la presente Ley.

3. Mantener permanente comunicaciéon 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 atencién oportuna.

4. Ofrecer a las instituciones de las RIISS comunicacién abierta y permanente
con la Coordinacién Regional para organizar las referencias a las instituciones
que prestan servicios de alta complejidad en otros departamentos de la region.

5. Disponer de una plataforma tecnolégica que brinde soporte ininterrumpido
para garantizar la intercomunicacién entre las diferentes Instituciones de
Salud del Estado — ISE, e las instituciones 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
informacién a los requerimientos de la auditoria médica. Debe tener la

capacidad de generar reportes estadisticos y administrativos y la creacion de
un informe semestral al Consejo de Planeacién y Evaluacién de la Red de
Servicios y al Ministerio de Salud y de Proteccién Social.

Paréagrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara lo relacionado
con la plataforma tecnolégica y los perfiles del talento humano responsable de la
coordinacién de la referencia y contrarreferencia, de acuerdo con la disponibilidad
del talento humano en el pais.

Articulo 26. Consejo asesor de planeacion y evaluacion de las RIISS. Las
Direcciones Departamentales y Distritales de salud organizaran un Consejo asesor
de planeacion y evaluacién de las RIISS, encabezado por el director territorial de
salud, al que asistiran con voz, pero sin voto los directores de las Unidades zonales
de planeacién y evaluacién del respectivo Departamento o Distrito, representantes
de las Gestoras de Salud y Vida, delegados de la academia, de la sociedad civil y
las organizaciones de la comunidad; de conformidad con el reglamento que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Le corresponde al Consejo asesor de planeacion y evaluacién en salud
Departamental o Distrital:

1. Realizar una evaluacion 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 de los 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. Generar un informe trimestral del funcionamiento de la red de servicios
mediante el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en
Salud — SPUIIS y remitirlo a la autoridad territorial, al Consejo Departamental
o Distrital de Salud, al Fondo Cuenta Regional y al Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Las bibliotecas de las Instituciones de Educacién Superior
publicas y privadas en el Departamento o Distrito y los Centros de
investigacion en salud tendrén acceso a cada informe a través del Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUIIS.

Articulo 27. 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, el cual estara bajo el marco del Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud - SPUIS.

El Sistema de Monitoreo de las RIISS debera ser interoperable con los sistemas de
informacion de la gestién integral del riesgo de salud y prestara 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 promocion de la salud y prevencion de

enfermedad.

El Sistema de monitoreo debera generar alertas tempranas que permitan actuar
oportunamente por parte de los distintos agentes del sistema de salud, evitando la
vulneracion del goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

TITULO NI
ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD
CAPITULO I. GOBERNANZA Y GESTION PUBLICA DEL SISTEMA DE SALUD

Articulo 28. Gobernanza, rectoria y direccion del sistema de salud. La
Gobernanza, rectoria y direccion del sistema de salud sera ejercida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social como 6rgano rector del sector.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social sera quien oriente la toma de decisiones
en salud; la formulacién, implementacién y evaluacién de las politicas publicas de
salud; la gestion de los procesos al interior del sistema; ejerce la coordinacion
intersectorial y ejecuta las disposiciones legales vigentes. En el &mbito nacional le
corresponde ejercer las competencias a cargo de la Nacién que las disposiciones
organicas y ordinarias le asignen.

En los niveles departamental, distrital y municipal la direccién sera ejercida por las
autoridades territoriales respectivas y su correspondiente 6rgano de direcciéon en
salud, y consiste en la formulacion y puesta en marcha de las politicas publicas de
salud, la armonizacion de las politicas territoriales con las nacionales, y el ejercicio
de las funciones de direccion del sector salud en su respectivo ambito, de

conformidad con las disposiciones organicas y legales que se le asignen. También
ejerceran la funcién de autoridad sanitaria en su jurisdiccion.

Paragrafo 1. Los 6rganos de direccién en los &mbitos nacional y territorial deberan,
en lo posible, atender las recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de
Salud y los respectivos Consejos Territoriales de Salud, relacionadas con las
funciones que para estos Consejos sefiala la presente Ley.

Paragrafo 2. Las acciones de salud publica se realizaran bajo la rectoria del Estado,
la cual garantizara el monitoreo, vigilancia, evaluacién y andlisis de la situacién de
salud de la poblacién, la promocion de la salud, prevencion primaria de la
enfermedad y prediccion en salud, la gestion del riesgo en salud, la investigacion en
salud publica, el fortalecimiento de las capacidades institucionales del sector, la
participacion de entidades publicas, privados y mixtas y la participacién social en la
salud.

Articulo 29. Comision Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de
Salud y Salud Publica. Modifiquese el articulo 7 de la Ley 1438 de 2011Créase la
Comision Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud
Publica, modificando, que tendra por objeto:

1. Establecer las intervenciones y recursos para actuar sobre los Determinantes
Sociales de la Salud segun la informacién epidemiolégica 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 formulacion 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 realizar
el seguimiento a los indicadores de salud en los términos que establezca el
reglamento.

4. 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 a los municipios
de su jurisdiccién. El Presidente de la Republica la presidira y estara integrada
por todos los Ministros del gabinete y demas miembros que establezca el
reglamento.

Paragrafo 1. Las acciones para la intervencién de los determinantes de la salud son
prioridad del Estado colombiano, se financiaran de manera transversal en los
presupuestos de las entidades, y se deberan tener en cuenta al momento de realizar




GACETA DEL CONGRESO 338

Martes, 18 de abril de 2023

Pagina 53

la planeacion de estas, para los cual se priorizaran grupos poblaciones en condicién
de vulnerabilidad, asi como los territorios cobijados por los programas de desarrollo
con enfoque territorial — PDET.

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional en los 6 meses siguientes a la expedicién de la
presente Ley, reglamentara la Comision Intersectorial Nacional de Determinantes
Sociales de la Salud y Salud Publica para lo cual adoptara las disposiciones a que
haya lugar en cuanto a instancias de coordinacién intersectorial que le anteceden en
la materia. ElI Gobierno Nacional ejercera la secretarfa técnica. La comision
Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica debera
sesionar al menos dos veces al afio.

Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud
como instancia asesora del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, que tendra a cargo la concertacion de iniciativas en materia de
politica publica de salud, presentar iniciativas normativas de caracter reglamentario,
evaluar y generar informes periédicos sobre el funcionamiento del Sistema de Salud.

El Consejo Nacional de Salud estara conformado por cinco (5) representantes del
Gobierno Nacional: el Ministro de Salud y Proteccién Social, quien lo presidira; el
Ministro de Hacienda y Crédito Publico; el Ministro del Trabajo; el Ministro de
Ambiente y Desarrollo Sostenible y el Director de Planeacién Nacional.

Igualmente se dara representacion en la conformacion del Consejo a los siguientes
estamentos:
1. Gobiernos Territoriales
. Trabajadores
Profesionales de la salud
Pacientes
Academia, facultades y escuelas de salud
Empresarios
. Grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto armado

No oD

El Superintendente Nacional de Salud y el director de la Administradora de Recursos
para la Salud - ADRES formaréa parte del Consejo Nacional de Salud con voz, pero
sin voto. A su vez el Consejo Nacional de Salud podra invitar a instituciones y
personas naturales o juridicas que considere pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada trimestre en los
meses de febrero, mayo, agosto y noviembre. Podra ser convocado a sesiones
extraordinarias por el Ministro de Salud y Proteccién Social o por solicitud de cinco
(5) de sus miembros cuando se requiera adoptar una recomendacién o conocer de
alguna de sus materias oportunamente o cuando una situacion extraordinaria lo
amerite.

Paréagrafo 1. El Gobierno Nacional reglamentara el nimero de integrantes por cada
estamento sin que el total supere los 15 integrantes. Se procurara la paridad de
género en la conformaciéon del mismo. Los representantes no gubernamentales
serén elegidos por un periodo de tres (3) afios, y podran postularse para su
reeleccion por maximo un periodo; su eleccion se realizara por cada una de las
organizaciones correspondientes, de acuerdo con la reglamentacién que establezca
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con base en principios democraticos, de
representatividad, transparencia, e imparcialidad.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera expedir dicha reglamentacién en
los seis (6) meses siguientes a la expedicién de la Ley. Igualmente, reglamentara la
designacion de los representantes de los Centros de Atencién Primaria en Salud.

Paragrafo 2. Los representantes gubernamentales seran los funcionarios que
ejerzan el cargo de jefe de la entidad con el derecho a participar en el Consejo
Nacional de Salud.

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica sera ejercida por un equipo idéneo, no
dependiente del Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la cual se le asignara un
presupuesto propio, se integrara por mérito, previa convocatoria publica, segun el
reglamento establecido por el Consejo Nacional de Salud. La respectiva ley anual
definird un presupuesto de funcionamiento del Consejo Nacional de Salud que
incluya los gastos de funcionamiento de la Secretaria Técnica, los gastos de
honorarios, desplazamiento de los consejeros, el soporte técnico, y gastos para
comunicacién. Los consejeros no gubernamentales recibirdn los gastos de
transporte, hospedaje y alimentacién y honorarios por asistencia a las reuniones
ordinarias y extraordinarias, segun el reglamento establecido por el mismo Consejo.

Articulo 32. Funciones del Consejo Nacional de Salud. El Consejo Nacional de

Salud tendra las siguientes funciones:
1. Recomendar a los distintos sectores y Entidades del Gobierno nacional y a
los actores del Sistema de Salud, para la definicion e implementacion de

politicas, estrategias, planes y programas relacionados con las necesidades
de intervencion de los determinantes sociales de la salud para la gestion.

2. Presentar iniciativas en materia de reglamentacion del sistema de salud para
consideracion del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. Monitorear el buen funcionamiento del sistema de salud y el buen uso de los
recursos disponibles bajo los estandares de transparencia, el acceso a la
informacién publica y el desarrollo del gobierno abierto en el sector salud, asf
mismo proponer mecanismos y herramientas para optimizar la vigilancia y
control del sistema.

4. Consolidar los informes trimestrales presentados por los Consejos
Territoriales de salud y utilizarlos como insumo técnico en la formulacion de
politicas publicas, iniciativas y demas determinaciones en las que pudiera
tener incidencia.

5. Adoptar su propio reglamento.

Paragrafo 1. El Ministro de Salud y Proteccion Social debera justificar al Consejo
Nacional de Salud su decision, cuando decida apartarse de las recomendaciones
realizadas por el Consejo Nacional de Salud.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera informar al Consejo
Nacional de Salud acerca de las politicas que se hayan aprobado y de la ejecucién
de las mismas cada afio.

Articulo 33. Consejos Territoriales de Salud. Los Consejos Territoriales de Salud
tendréan una composicién similar en sus funciones e integrantes al Consejo Nacional
de Salud, teniendo en cuenta las particularidades del territorio correspondiente, y
contard con un (1) representante de los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS) de naturaleza publica, mixta o privada. Se procurara la paridad de género en
su conformacion.

Podran presentar estrategias para garantizar la aplicacion territorial de las politicas
publicas de salud, incluidas en el Plan Decenal de Salud Publica, propondréan las
politicas especificas a desarrollar en el respectivo territorio, segun las necesidades
identificadas y los objetivos definidos en él, en concordancia con los criterios, metas
y estrategias definidas en la politica publica nacional de salud y adelantaran la
coordinacién, seguimiento y veeduria para el buen funcionamiento del sistema de
salud y sus redes integrales e integradas de salud, asi como de sus recursos en el
territorio.

El Consejo Departamental o Distrital de Salud debera recomendar la construccién
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 evaluacién seran entregados a la maxima autoridad
territorial y al Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como a los organismos de
control y una copia sera remitida a las bibliotecas de las Instituciones de Educacion
Superior en el respectivo ambito de su jurisdiccion, las cuales deberan publicarlo en
sus respectivos portales en linea, para garantizar el acceso publico a la informacion.

Las Direcciones Departamentales y Distritales propondran al Consejo Territorial de
Salud el Plan Territorial de Salud a cuatro (4) afios, con enfoque intersectorial,
diferencial y participativo asi como la revision anual, que incluya objetivos,
estrategias y metas de calidad de vida y salud de la poblacion del Territorio de Salud

Articulo 34. Instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas
y mixtas en la prestacion de servicios. Las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud seran publicas, privadas y mixtas. Sus relaciones seran de cooperacion y
complementariedad. Las instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y
mixtas podran formar parte de las redes integrales e integradas de servicios de salud.
Los servicios habilitados se prestaran de acuerdo con las necesidades y solicitudes
del sistema de referencia, bajo el régimen de tarifas y formas de pago, las
condiciones para el pago de dichos servicios y la generacion de los reportes de
informacion.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud podran ser instituciones publicas,
privadas y mixtas. Las instituciones privadas y mixtas podran contratarse para
ofrecer los servicios de atencién primaria en salud dentro de las Redes integrales e
integradas de servicios de salud, a cuyo efecto se tendran como parametros los
presupuestos estandar con incentivos por dispersion y calidad definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dentro de las instituciones privadas y mixtas
podran participar organizaciones campesinas, afros e indigenas.

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de
garantizar el buen desempefio del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos
técnicos al ejercicio de la rectorfa 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:
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1. Habilitacion de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital,
municipal y comunitario. El Ministerio de Salud definira los criterios y
estandares minimos para el ingreso y permanencia en el sistema de salud de
las Entidades Gestoras de Salud y Vida, los Prestadores de servicios, las
RIISS, los proveedores de tecnologias en salud, publicos, privados y mixtos
para garantizar la efectividad, la seguridad y aceptabilidad de la atencion en
salud, asi como los elementos para otorgar y mantener la habilitacion de
operacion.

2. Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencién en Salud. Mecanismo
sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de estandares de
calidad concordantes con la intencionalidad de los estandares de acreditacion
superiores a los que se determinan como béasicos en el componente de
habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes del Sistema de Salud. Definir4 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 sociocultural, enfoque en
resultados en salud y mejores practicas de gestion, centrado en 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
Estado desarrollara, de forma dindmica, la generacién de capacidades
institucionales de cuidado integral de salud de las personas, familias y sus
comunidades, desde los &mbitos 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 educacion y otros, en esta materia.

5. Monitoreo y evaluacién del desempefio del Sistema de Salud y sus agentes.
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 informacién disponibles, el Sistema de Monitoreo
de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud y el Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIS), bajo el
principio de eficiencia en el uso de la informacién. Este componente debera
desarrollar visualizaciones para los distintos agentes del sistema y los
usuarios, que den cuenta de manera general y facil comprensién de sus
hallazgos.

6. Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulard 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. Innovacién Social en Salud. Desarrollara politicas, planes, estrategias o
acciones encaminadas a la blsqueda 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 de Salud, los usuarios y
pacientes del sistema y demas sectores que pueden requerirse. Este
componente promoverd el empoderamiento de las personas y las
comunidades, propendiendo la transformacion de los procesos institucionales
de los agentes intervinientes con base en evidencia.

Paragrafo 1. Todos los desarrollos 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 de salud.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional expedira modificacion de los estandares de
habilitacién en los seis (6) meses siguientes a la promulgacién de la presente Ley y
la modificaciéon de los estandares de habilitacion financiera de las Entidades
Gestoras de Salud y Vida, ajustandolas a los nuevos roles y funciones expedidas en
la presente ley.

Paragrafo 3. Para la ejecucion de lo propuesto en el presente articulo, el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social contard con un equipo con las capacidades
técnicas para el mismo.

Articulo 36. Gestion Publica de los Servicios de Salud. En el marco del
aseguramiento social en salud que se ejecuta a través de entidades publicas,
privadas y mixtas. Las publicas cuentan con instancias e instrumentos que
garantizan la participacion directa del Estado en la garantia del acceso a la
prestacion de los servicios de salud sin perjuicio del rol de los agentes privados y
mixtos de mayoria privada. Estas instancias e instrumentos son:

8. El pagador Gnico ADRES y sus Fondos Cuenta Regionales de Salud que
contribuyen a la gestién del riesgo financiero en la atenciéon ambulatoria y
hospitalaria de mediana y alta complejidad, asi como las prestaciones
econoémicas de la poblacién adscrita en un territorio.

9. Los Fondos Municipales, Departamentales y Distritales de Salud establecidos
en la Ley 715 de 2001, que desde los entes territoriales, contribuyen en la
gestion y uso de los recursos para la prestacion de servicios de salud segln
indicadores epidemiolégicos y oferta de servicios disponibles en su
jurisdiccion

10.Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacion en Salud del orden
Departamental y Distrital que tienen por funcién la asistencia técnica a los
entes territoriales para la planeacion de los servicios de salud y sus recursos.

11.Las instancias de coordinacion regional, departamental y distrital de las redes
integrales e integradas de servicios de salud que coordinan los procesos
asistenciales y administrativos desde los Entes Territoriales.

12.El Consejo Asesor de Planeacion y Evaluacion de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud integrado por los directores territoriales de
salud y la sociedad civil.

13.Las Instituciones de Salud del Estado - ISE que incluyen los CAPS publicos
en el nivel primario y sus oficinas de referencia, contrarreferencia y atencion
al usuario que gestionan el acceso a las RIISS y la respuesta a las peticiones,
quejas, reclamos, solicitudes y necesidades de su poblacién adscrita.

14.Las Gestoras de Salud y Vida de caracter publico o mixto con participacién
mayoritaria del Estado que cumpliran las mismas funciones que las privadas.

Estas instancias se articulan y desarrollan a partir de la gobernanza y rectoria de que
trata el presente capitulo.

CAPITULO II. INSTITUCIONES DE SALUD DEL ESTADO

Articulo 37. Objeto, Naturaleza y Régimen Juridico 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, con caracter social, como un servicio publico
esencial a cargo del Estado.

Las ISE 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 por los concejos distritales o municipales,
segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en esta Ley.

Las ISE se someteran al siguiente régimen juridico:
1. Ensudenominacion se incluira la expresion “Instituciones de Salud del Estado
—ISE”.

N

. Conservaran el régimen presupuestal en los términos en que lo prevé el
articulo 5° del Decreto 111 de 1996 y en esta materia las Empresas Sociales
del Estado se entienden homologadas a las Instituciones de Salud del Estado-
ISE.

3. Podran 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. El Instituto Nacional de Cancerologia se regira por las disposiciones de
caracter especial que lo regulan.

Articulo 38. Tipologias y Niveles de Instituciones de Salud del Estado — ISE. El
Gobierno Nacional definira las tipologias y clasificara las Instituciones de Salud del
Estado ISE. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird 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 municipios que asi lo definan, podran estructurar
Instituciones de salud del estado ISE subregionales, creadas por Ordenanza o
Acuerdo, conforme con el modelo de territorializacién sanitaria definido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, que integren varios municipios, organizados
en red integral e integrada.

Los departamentos y distritos que a la fecha de expedicion de la ley tienen Empresas
Sociales del Estado creados en red, por Ordenanzas o Acuerdos, podran mantener
dichos modelos de organizacion y compatibilizarlos con el sistema de redes
integrales e integradas de prestacion de servicios.

La creacion de Instituciones de Salud del Estado — ISE, se hara previa evaluacién de
la necesidad de creacion de nueva oferta de servicios, segln los pardmetros que al
efecto establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Las ISE serdn CAPS en el nivel primario y de mediana y alta complejidad en el

complementario.

Articulo 39. Elaboraciéon y aprobacion del presupuesto de las Instituciones de
Salud del Estado — ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE se regiran por
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presupuestos, segun los estandares 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 para la gestién en salud que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE se elaboraréa teniendo
en cuenta:

1. Latipologia y nivel de cada Institucion de Salud del Estado — ISE.

2. El portafolio de servicios de acuerdo con el plan de salud, 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 y el plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

En ningln caso, la Administradora de Recursos para la Salud ADRES, o las
autoridades territoriales, segin 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.

Para el caso de los CAPS el presupuesto sera estandar y por oferta.

Para la aprobacion del presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE
de mediana y alta complejidad:

1. En el mes de julio de cada vigencia el director de la Institucion de Salud del
Estado — ISE presentaré la propuesta de presupuesto al Consejo Directivo de
la entidad para su validacion, segun los estandares definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

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

3. De acuerdo con la Direccién Territorial de Salud 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 Instituciéon de Salud
del Estado -ISE por parte del nivel Nacional se examinara su coherencia
financiera por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de
conformidad con las normas presupuestales.

5. Una vez aprobado por el Consejo Directivo, sera remitido al director de la
Institucién de Salud del Estado — ISE para su ejecucion.

Paragrafo 1. Las Instituciones de Salud del Estado de Mediana o Alta complejidad,
del orden municipal, tendrén el mismo régimen presupuestal de las departamentales
y distritales.

Paragrafo 2: Las Direcciones Departamentales y Distritales organizaran el
presupuesto para el cierre financiero de los hospitales de medianay alta complejidad,
con las fuentes de financiamiento.

Articulo 40. Giro de los recursos a las ISE. Los recursos del presupuesto de las
Instituciones de Salud del Estado — ISE para financiar los servicios de salud, distintos
de la venta de servicios que seran pagados por los Fondos Cuenta, seran girados
por la Administradora de Recursos para la Salud ADRES y los fondos de salud del
orden territorial, segln corresponda.

Los directores de las Instituciones de Salud del Estado— ISE garantizaran los pagos
de las néminas, las contribuciones inherentes a la misma y demas gastos de
personal.

Paragrafo. El movimiento de los recursos del que trata el presente articulo se regira
por el principio de transparencia y la informacion relacionada sera de acceso publico
para las personas o entidades que quieran hacer veeduria ciudadana

Articulo 41. Régimen de contratacion de las 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 regulard los mecanismos de compras
conjuntas o centralizadas de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro
y fuera del pais y generard modelos de gestion que permitan disminuir el precio de
los mismos. Asi mismo coordinard con Colombia Compra Eficiente y con el sistema
integral de calidad en salud (SICA), reglamentado en el articulo 35 de la presente
Ley, o quien haga sus veces la generacion de mecanismos e instrumentos que

puedan colocarse al alcance de las entidades territoriales y las Instituciones de Salud
del Estado - ISE.

Articulo 42. Organos de direccion y administracion de las ISE. La direccion y
administracion de las Instituciones de Salud del Estado - ISE, estara a cargo de un
Consejo Directivo y de un director.

El Consejo Directivo de las Instituciones de Salud del Estado- ISE del orden territorial
estara integrado de la siguiente manera:

1. Eljefe de la administracion departamental, distrital o municipal, o su delegado,
quien la presidira.

2. Eldirector territorial 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 Direcciéon Departamental, Distrital o Municipal de Salud.

4. Dos (2) representantes 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 el periodo inmediatamente siguiente.

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
Institucién de Salud del Estado - ISE se requiere del voto favorable del presidente
del Consejo Directivo.

Paragrafo 3. 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. 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.

Paragrafo 5. Se procurara la paridad de género en la conformacién del Consejo
Directivo

Paragrafo 6. Los requisitos para el cargo de director son los establecidos en el
Decreto 785 de 2005.

Articulo 43. 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, 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, 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 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) 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
certifiqguen haber obtenido en los dltimos cinco afios 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 Educaciéon Superior que cumplan con los
requisitos y lineamientos que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 44. Aprobacién y evaluacion del plan de gestién de las Instituciones
de Salud del Estado - ISE del orden territorial. Para la aprobacién del plan de
gestién 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 posesioén en el cargo. El proyecto de
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plan de gestion debera ajustarse a las condiciones y metodologia que defina
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

3. El director podré presentar observaciones al plan de gestién 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 gestién inicialmente presentado
por el director se entenderé aprobado

Para la evaluacion 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
deberé 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 Proteccién 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 evaluacién se haran constar en un acuerdo del Consejo
Directivo, debidamente motivado, el cual se notificaré al director quien podra
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 apelacion en el efecto suspensivo, ante el director
Territorial de Salud. Para resolver dichos recursos se contara con un término
de quince dias (15) habiles.

5. Si el resultado en firme de la evaluacion fuera insatisfactorio seré causal de
retiro del servicio del director por parte del nominador, para lo cual el Consejo
Directivo dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la ejecutoria del acto
administrativo, debera solicitar al nominador la remocién del director, para lo
cual el nominador deberd expedir el acto administrativo correspondiente
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, contra el cual procederan los
recursos de ley.

6. La no presentacién del proyecto de plan de gestién o del informe de
cumplimiento del plan de gestién por parte del director de la Institucion de
Salud del Estado - ISE, dentro de los 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 47. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas dispersas,
alejadas de los centros urbanos o de dificil acceso geografico, operara una Entidad
de Salud del Estado Itinerante o ambulante del orden nacional, que prestara atencion
bésica y especializada y podra operar con el soporte logistico de las Fuerzas
Militares y de la policia nacional que determine el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. De dichas zonas haran parte las zonas PDET.

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE itinerantes seran financiadas con
recursos provenientes de los fondos territoriales de salud o recursos del Sistema
General de Regalias cuando se trate de gastos de inversion.

Articulo 48. Plan Nacional de Equipamiento en Salud. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social estructurard un Plan decenal de Equipamiento y dotacién en Salud
con criterios de equidad regional, con la participacion de las Direcciones Territoriales
de Salud, quienes deberan presentar cada cuatro (4) afios los planes de inversién
en infraestructura y dotacién, en concordancia con el periodo de gobierno, y podran
hacer ajustes a dichos planes por contingencias que ameriten una revision y ajuste.
Este plan se financiara con recursos especificos de la ADRES.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social podra ejecutar los recursos, del Plan
Nacional de Equipamiento en Salud, cualquiera que sea su fuente mediante fiducia
mercantil con una sociedad fiduciaria de caracter publico, a través de un contrato
interadministrativo bajo la modalidad de contratacién directa.

CAPITULO lll. GESTORAS DE SALUD Y VIDA

Articulo 49. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por
dos (2) afios siempre que cumplan las condiciones de permanencia que se les aplica.

Aquellas EPS que cumplan y decidan transformarse en Gestoras de Salud y Vida
durante los dos afios, mencionados en el inciso anterior, deberan observar
progresivamente, en las fechas que defina el reglamento, los siguientes parametros:

1. Colaborar en la organizacion de las Centros de Atencién Primaria en Salud
conforme a la organizacion de las redes integrales e integrada de servicios de
salud por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social que seran
financiados por la ADRES.

2. Se sujetaran al giro directo por parte de la ADRES a las instituciones de
provision de servicios de salud publicas, privadas y mixtas, proveedores de
tecnologias en salud o farmacéuticos y demds servicios requeridos para
garantizar la prestacion de servicios de salud a la poblacién asignada.

3. Se organizaran progresivamente por territorio seglin la planeacién y
evaluacion en salud que realizaran los organismos competentes.

4. Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes
integrales e integradas de servicios de salud que organice y autorice el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que manifiesten por escrito
su intencién de transformarse en Entidades Gestoras de Salud y Vida
(EGVIS) deberan estar a paz y salvo con los acreedores respecto a las deudas
no corrientes en el marco de la normatividad que las rige, al momento de la
manifestacion.

6. A mas tardar al cumplir los dos afios, las Entidades Promotoras de Salud que
cumplan los requisitos podran transformarse en Entidades Gestoras de Salud
y Vida (EGSVI), las cuales podran ser de naturaleza privada o mixta y su
conformacién, habilitaciéon y funcionamiento estard conforme a las
condiciones y plazos sefialados en la presente Ley.

7. Todas las Entidades Promotoras de Salud tendran plazo maximo de dos (2)
afios para cumplir con la disposicién de prohibicién de integracion vertical en
la mediana y alta complejidad.

8. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicion recibiran el valor anual
per cépita sin situacién de fondos, para los servicios de mediana y alta
complejidad, la cual serd reconocida mensualmente de acuerdo con las
definiciones del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, teniendo en cuenta
las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud.

Para la poblacion a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, la Administradora
de los Recursos del Sistema de Salud ADRES girara directamente los recursos a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los operadores logisticos y gestores
farmacéuticos y compariias de la industria farmacéutica, que haya auditado y
aprobado la EPS.

Paragrafo 1. La transformacion de las actuales Entidades Promotoras de Salud EPS
en Entidades Gestoras de Salud no implica su liquidacién sino un proceso de
disolucion. Los activos, pasivos, patrimonio, pasaran en bloque a la Entidad Gestora
de Salud y Vida con subrogacién de todos los deberes, derechos y obligaciones, en
los términos en que lo reglamente el Gobierno Nacional. El trénsito de los afiliados a
cargo de las EPS que se transforman, a las reglas del aseguramiento social en salud,
sera determinado por el Gobierno Nacional.

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizara a través de acto
administrativo, el funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a través
de su transformacion en Gestoras de Salud y Vida, estén interesadas en gestionar
los servicios de mediana y alta complejidad para la poblacién que se les autorice y
contrate y el cumplimiento de las demas funciones que les corresponde.

Paragrafo 3. Las Entidades Gestoras de Salud y Vida que al momento de la
expedicion de la presente ley presentan integracion vertical en la mediana y alta
complejidad, tendrdn un plazo maximo de dos (2) afios para cumplir
con la disposicién.

Articulo 50. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las
Gestoras de Salud y Vida son entidades de naturaleza privada, publica o mixta, con
o sin &nimo de lucro, creadas Unicamente para los fines expresados en esta Ley,
conformadas de acuerdo con las disposiciones civiles que rigen este tipo de
entidades y debidamente autorizadas y habilitadas para su funcionamiento por la
Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida contribuirdn a la gestion integral del riesgo en el
territorio de salud asignado, para lo cual cumpliran las siguientes funciones de
administracion:

1. Coordinar con direcciones Departamentales y Distritales el apoyo requerido
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la organizacion de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud para los Territorios de Salud.

2. Contribuir a la planificacién estratégica del desarrollo de la Red Integral e
Integrada de Servicios de Salud, bajo la coordinacién de las Entidad Territorial
y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. Implementar mecanismos efectivos de Coordinacion Asistencial al interior de
las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, que contribuyan a la
continuidad de la atencion de las personas.
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4. Ejecutar, bajo la direccion de las Entidades Territoriales y la ADRES, las
actividades de monitoreo y evaluacién del desempefio de la red en el
componente complementario.

5. Implementar salas situacionales que permitan el andlisis de informacién, a
través de tableros de gestion para la toma de decisiones, el reporte de alertas
y entrega de insumos para el ejercicio de las funciones de Inspeccion,
Vigilancia y Control de la Superintendencia Nacional de Salud y de las
Entidades Territoriales.

6. Entregar informes periédicos del funcionamiento del componente
complementario de las redes y atender las instrucciones y recomendaciones
que le entregue la instancia de gobernanza de la Red.

7. Participar en el Consejo Asesor de Planeacion y Evaluacion de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios en Salud.

8. Contribuir al uso eficiente, racional y 6ptimo de los recursos financieros
disponibles en el componente complementario de la Red Integral e Integrada
de Servicios de Salud.

9. Gestionar planes de capacitacion para fortalecer el funcionamiento del
componente complementario de la Red Integral e Integrada de Servicios de
Salud bajo la estrategia de Atencién Primaria en Salud.

10.Prestar asistencia técnica a los integrantes de la red para el mejoramiento
continuo, la implementacion de modelos innovadores de servicios de salud y
el fortalecimiento de la calidad en la atencion en salud.

11.Gestionar en articulacion con los CAPS, el acceso al componente
complementario de las RIISS a través del sistema de referencia y
contrarreferencia y con apoyo del Sistema PuUblico Unificado de Informacion
en Salud.

12.Gestionar en articulacién con las Direcciones Territoriales de Salud, sus
Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias y los Centros de Atencién
Primaria en Salud CAPS, la prestacion de servicios especializados para
personas con enfermedades raras y su prevencion segin lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

13.Garantizar el acceso oportuno y expedito a los servicios de salud y a los
servicios farmacéuticos a las personas que los requieran de tal forma que su
prestacién no afecte la oportunidad, pertinencia, seguridad y eficiencia.

14.Implementar herramientas tecnoldgicas para interoperar con los sistemas de
informacion de las RIISS y con el Sistema Unico Publico de Informacién en
Salud, en la forma y condiciones que determine el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

15.Realizar la auditoria de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las
prestaciones de servicios de salud del componente complementario de las
RIISS.

16.Validar la facturacién del componente complementario de las RIISS, la cual
seré remitida a la ADRES para los pagos a que haya lugar.

17.Implementar un Sistema de Informacion y Atencion a la Poblacion a través del
cual interactien con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y
demas organizaciones de la sociedad civil, con el fin de conocer sus
inquietudes, peticiones, sugerencias, quejas y denuncias, para poder dar
soluciones efectivas a las no conformidades manifestadas.

18.Realizar rendicién de cuentas de sus actividades con la periodicidad,
mecanismos y sobre los temas que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

19.Realizar la gestién para el pago de las prestaciones econémicas.

Articulo 51. Transitorio. Dentro de los 30 dias héabiles siguientes a la promulgacién
de la presente ley, las Entidades Promotoras de Salud que se encuentren habilitadas
para operar en alguno de los dos regimenes de afiliacion actuales y que cumplan los
requisitos para transformarse en Gestoras de Salud y Vida, deberan manifestar por
escrito al Ministerio de Salud y Proteccién Social su intencién o no de acogerse a
dicha transformacion, teniendo en cuenta las siguientes posibilidades:

1. Sila Entidad Promotora de Salud, desea transformarse en Gestora de Salud
y Vida presentara al Ministerio de salud y Proteccién Social el proyecto de
habilitacion como Gestora de Salud y Vida y el plan de saneamiento de
pasivos a partir de la autorizacién para su transformacion, el cual no podra ser
superior a 24 meses y debera garantizar el paz y salvo de todas las deudas al
finalizar dicho plazo.

2. Si la Entidad Promotora de Salud no esté interesada en transformarse en
Gestora de Salud y Vida presentara al Ministerio de Salud y Proteccion Social
su plan de retiro voluntario que contemplara el plan de saneamiento de
pasivos, el cual no podra ser superior a 24 meses y debera garantizar el paz
y salvo de todas las deudas al finalizar dicho plazo.

Articulo 52. Gobierno Corporativo y Rendicién de Cuentas. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social definira las buenas practicas de gobierno corporativo de las
Gestoras de Salud y Vida las cuales seran un estandar de habilitacion y
permanencia.

Las Gestoras de Salud y Vida deberan realizar audiencias de rendicién de cuentas
de su gestion y los resultados obtenidos de la misma en cuanto a los indicadores de
servicio, resultados en salud de su gestion financiera, en la periodicidad que defina
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Paragrafo: El Gobierno Nacional expedira el régimen de inhabilidades,
incompatibilidades y resolucién de conflictos de intereses del Gestor
de Salud y Vida.

Articulo 53. Inspeccion, Vigilanciay Control para las Gestoras de Salud y Vida.
La Superintendencia Nacional de Salud tendra la responsabilidad de hacer la
Inspeccién, Vigilancia y Control de las funciones a cargo de las Entidades Gestoras
de Salud y Vida, lo que incluye:

1. El acceso efectivo a servicios de salud de mediana y alta complejidad para la
poblacién a su cargo referida por los Centros de Atencién Primaria en Salud
CAPS.

2. Monitoreo y seguimiento al cumplimiento de los estandares de proceso y
resultado aplicables a la prestacion de los servicios en salud

3. La ordenacion oportuna del pago en salud a los prestadores de servicios de
salud, hasta que la Administradora de Recursos para la Salud ADRES asuma
de pagador Unico.

4. Las condiciones de gobierno corporativo, gestion operativa empresarial,
indicadores financieros, constituciéon y administracion

5. Vigilar el uso eficiente de los recursos publicos que se les reconozca

Articulo 54. Gastos administrativos de las Entidades Gestoras de Salud y Vida.
Se reconocera a las Entidades Gestoras de Salud y Vida hasta el 5% del valor del
per cépita de la poblacién adscrita a los CAPS a los cuales la Gestora garantiza la
atencién en la mediana y alta complejidad, segun reglamentacién del Ministerio de
Salud y Proteccién Social que se establezca al efecto.

TITULO IV
FUENTES, USOS Y GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL
SISTEMA

Articulo 56. Definicién. 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, para la garantia del derecho fundamental a la salud y la
solidaridad en beneficio de toda la poblacién, entre generaciones, géneros,

empleados y desempleados, sanos y enfermos, poblacién urbana y rural, regiones
con distinto nivel de desarrollo y entre personas con alto y bajo ingreso.

Los recursos aportados para la salud son de naturaleza publica, imprescriptibles e
inembargables y no podran ser utilizados para fines diferentes a la destinacion
establecida por las disposiciones legales. Estos recursos estaran sometidos al
control de la Contraloria General de la Republica y deméas 6rganos de control, en lo
de su competencia, y también sometidos al control social.

Articulo 57. Cotizaciones y Aportes. Son recursos que aportan a la financiacion
del Sistema de Salud, las contribuciones sobre el salario, los ingresos o la renta de
las personas y las empresas, segun su condicién socioeconémica, denominadas
cotizaciones.

Igualmente financian el sistema de salud los impuestos, transferencias,
participaciones, tasas o contribuciones que se destinan o asignan al Sistema de
Salud en los diferentes niveles del Estado; y 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.

Las cotizaciones del sistema de salud seran las previstas en el articulo 204 de la Ley
100 de 1993 y deméas normas que la modifiquen, sustituyan o adicionen, en el
entendido que ellas corresponderan al Sistema de Salud, asi como el 1,5 punto de
las cotizaciones de los cotizantes de los regimenes exceptuados y especiales. Las
cotizaciones constituyen recursos publicos de naturaleza parafiscal.

Son aportantes al Sistema de Salud las empresas, los rentistas, los trabajadores con
relacion laboral de cualquier naturaleza, los independientes y los contratistas, y los
pensionados. Los aportantes presentaran las liquidaciones de sus cotizaciones ante
los operadores del pago de aportes autorizados y con destino a la Cuenta Unica de
Recaudo determinada y administrada por la Administradora de Recursos de la Salud,
ADRES. Asi mismo todos los recursos que hagan parte a la fecha de aprobacién de
la presente ley de las fuentes que financian la ADRES.
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Articulo 60. Funciones de la Entidad Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud. Para desarrollar el objeto la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud tendra las siguientes funciones:

1. Administrar los recursos del Sistema, de conformidad con lo previsto en la
presente ley.

2. Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector
Salud — FONSAET.

3. Realizar los pagos, asumir como pagador Unico del sistema de Salud, efectuar
giros directos a los prestadores de servicios de salud y proveedores de
tecnologias en salud, y adelantar las transferencias que correspondan a los
diferentes agentes del Sistema.

4. Realizar los giros de las asignaciones a los Centros de Atencién Primaria en
Salud o a las instituciones de que dependan o las operen.

5. Organizar la operacién de manera que se gestionen las cuentas y pagos, en
los términos de la presente Ley a través de los fondos cuenta regionales.

6. Realizar el andlisis de los recursos gestionados a través de los fondos cuenta
regionales mediante un sistema de informacion que evidencie anomalias o
ineficiencias en el uso de los recursos por servicios o regiones, que permita
ajustar el régimen tarifario y de formas de pago.

7. Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos
conceptos, que promueva la eficiencia en la gestién de los recursos, a cuyo
efecto podra contratar las auditorias que corresponda.

8. Administrar la informacién propia de sus operaciones.

9. Mantener el registro en cuentas independientes de los recursos de titularidad
de las entidades territoriales.

10.Integrar o contabilizar los recursos publicos disponibles, con o sin situacién de
fondos, para garantizar la financiacién de la Atencién Primaria Integral
Resolutiva en Salud (APIRS).

11.Gestionar la Cuenta Unica de Recaudo de las cotizaciones obligatorias
definidas en la presente Ley.

12.Garantizar el flujo oportuno de recursos del sistema de salud a las
Instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica, privada
y mixta, con los recursos disponibles.

13.Garantizar efectividad, transparencia y trazabilidad en el uso de los recursos
destinados a la salud.

14.Realizar las actividades necesarias para garantizar, en el nivel nacional y en
el nivel desconcentrado, la gestion de los recursos, el sistema de pagos y la
auditoria de las cuentas, entre otros procesos.

15. Adelantar las acciones de reembolso del pago de servicios de salud prestados
por la atencién de afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales y a los
extranjeros cubiertos por seguros de salud internacionales.

16.Realizar las acciones de cobro o de repeticion por los servicios de salud
prestados a victimas de accidentes de transito por vehiculos no asegurados
con el SOAT y los demés recursos que se establezcan en favor del Sistema.

17.Realizar convenios y/o contratos con EPS, Gestoras de Salud u otras
entidades, para realizar auditorias financieras en salud y/o gestion del riesgo
financiero en salud.

18.Disefiar e implementar un modelo de seguimiento y evaluacion del Sistema
integral de administracion de riesgos financieros en salud, que garanticen la
sostenibilidad financiera del sistema de salud.

19.Aplicar unidades de pago per cépita diferenciales para poblaciones rurales,
dispersas y con mayores riesgos en salud, asi como manuales tarifarios, con
presupuesto minimos y maximos.

20.Las demaés que sean necesarias para el desarrollo de su objeto

Articulo 67. Destinacién de los recursos administrados por la ADRES. Los
recursos administrados por la Administradora de Recursos para la Salud - ADRES
seran destinados a lo siguiente:

1. La financiaciéon de los servicios de atencién primaria que comprende la
atencion basica en salud, la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, y la operacion de los equipos territoriales de salud.

2. Soluciones de transporte para garantizar la oferta activa de servicios basicos
de salud de las poblaciones rurales y dispersas por parte de los equipos
extramurales.

3. El servicio publico de atencién prehospitalaria de urgencias médicas en
municipios y distritos, que define la presente ley.

4. Los demas usos que, en el marco de la atencién primaria en salud, establezca
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5. Elfuncionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud Estado, previa
evaluacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

6. El saneamiento de las Empresas Sociales del Estado que, en cumplimiento
de la presente Ley, se transformen en Instituciones de Salud del Estado.

7. El Fortalecimiento de la infraestructura y dotaciéon hospitalaria y su
mantenimiento.

8. El pago de los servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las
instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica, privada
y mixta.

9. El funcionamiento, en departamentos y distritos, de la red de atencion de
urgencias, el transporte medicalizado de pacientes, interinstitucional,
intermunicipal e interdepartamental, terrestre, fluvial, maritimo o aéreo y de
los laboratorios de salud publica.

10.Pago de los servicios de la red de atencién de urgencias y el transporte
medicalizado interinstitucional, intermunicipal e interdepartamental de
pacientes, terrestre, fluvial, maritimo o aéreo.

11.Pago de incentivos que se establezcan para las instituciones prestadoras de
servicios de salud por los servicios de mediana y alta complejidad.

12.La formacién del talento humano en salud.

13.El pago de las incapacidades, licencias de maternidad y paternidad.

14.El pago de las obligaciones derivadas de los recursos con destinacion
especifica que, a la vigencia de la presente Ley, la ADRES debe girar o pagar.

15.El pago por los gastos de administracion a las Entidades Gestoras
de Salud y Vida.

16.El desarrollo e implementacién del Plan Nacional de Salud Rural, para el cual
se contara con la asignacion de recursos destinados a la implementacion de
lo concerniente a este tema el cual esta contenido en el punto 1 del Acuerdo
de Paz, ademas de otros que provengan de fondos de programas especiales
para la paz, recursos de Cooperacion Internacional, y demas recursos
asignados para la construccion de salud y paz.

Articulo 68. Reserva Técnica del Estado para garantizar el giro directo. Con el
objetivo de contar con una provision del gasto por servicios de salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) constituira y administrara
una reserva técnica con base en lo establecido por el Gobierno Nacional en la
materia.

Articulo 69. Servicios Sociales Complementarios en Salud. Son servicios
sociales complementarios en salud aquellos que necesita una persona para tener
acceso efectivo a los servicios de salud en sitios diferentes de donde reside y su
condicién socioecondmica le impide proporcionarselos por si misma. Entre otros, son
servicios de transporte, hospedaje, acompafiantes y cuidados crénicos de
enfermeria en casa. El Gobierno Nacional determinara la forma en que se asumen
los servicios sociales, su fuente para financiarlos y su cobertura poblacional,
geografica de servicios.

Articulo 75. Autorizacién de pago de servicios. La Administradora de Recursos
para la Salud ADRES autorizard el pago de los servicios de mediana y alta
complejidad que presten las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas,
privadas o mixtas, que conformen la red integral e integrada de servicios de salud de
la regién, segun el régimen de tarifas y formas de pago que fije el Gobierno Nacional
para el sistema de salud. El régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion
de servicios de salud modulara la oferta de los servicios para obtener metas de
resultados y desenlaces en salud trazadas para el pais y regular el uso y costos de
los recursos publicos del sistema de salud, garantizando la contencion del gasto y la
sostenibilidad financiera del sistema de salud. Igualmente, habra un piso y un techo
para incentivar la calidad; asi como un incentivo para la prestacion de servicios de
salud en zonas rurales y dispersas.

A través del Fondo Cuenta Regional de Salud se llevara un registro permanente y
detallado de cada servicio prestado y pagado, con datos de la persona que recibi6 el
servicio, el municipio, la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, el diagnéstico
y otras variables de relevancia, con el 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.

Se dispondra de un sistema de recepcion, revisién y auditoria de cuentas médicas,
con la respectiva auditoria médica y evaluacion de calidad de la red de prestacion de
servicios de salud. La auditoria médica se 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 institucién facturadora serd investigada y los resultados seran
notificados a la Superintendencia Nacional de Salud a través del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.

Se organizara un sistema de auditorias independientes integrales, aleatorias, a las
instituciones publicas, privadas o mixtas que conforman la red integral e integrada
de servicios en la regién. Sus informes se gestionaran a través del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.
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De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacion de los servicios de una
institucion prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a
las Direcciones Territoriales de Salud a través del Sistema Publico Unificado e
Interoperable 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 este evento, las
Direcciones Territoriales de Salud deberan contratar una auditoria independiente
integral, bajo los mismos parametros establecidos para las auditorias integrales
aleatorias a cargo de la ADRES.

Las Entidades Gestoras de Salud y Vida adelantaran procesos de auditorias como
parte de la autorizaciéon del pago de servicios de salud de mediana y alta
complejidad. La ADRES podré contratar con firmas especializadas debidamente
registradas en la Superintendencia Nacional de Salud los procesos de auditoria de
su competencia

Paragrafo. El Gobierno Nacional establecera mecanismos para que la facturacion
electrénica por prestacion de servicio de salud sea informada a la ADRES para
efectos de llevar un control sobre el orden de los pagos y la resolucién de las glosas.

Articulo 79. Cambios de destinacion de los recursos departamentales en salud
Modifiquese el articulo 43 de la Ley 715 de 2001 en el numeral 43.2.2., el cual
quedara asi:

43.2.2. Financiar, con los recursos asignados por concepto del Sistema General de
Participaciones y de rentas cedidas y de destinacion especifica para salud, asi como
con los recursos propios que asignen, el desarrollo de las instituciones de salud del
Estado 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, maritimo 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.

Articulo 80. Cambios de destinaciéon de los recursos de los municipios en
salud. Modifiquese el articulo 44 de la Ley 715 de 2001 en los numeral 44.2. y
44.2.1., los cuales quedaran asi:

44.2. De Atencion Primaria en Salud.

44.2.1. Financiar la Atencién Primaria en Salud, en especial, la atencién basica, la
promocién de la salud, el control de los factores de riesgo y las acciones requeridas
para mejorar los indicadores de salud.

Articulo 81. Fondo 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 Compensacién Familiar en su territorio, que hayan destinado hasta la fecha
anualmente al régimen subsidiado en salud para los mismos fines de financiacién
establecidos en el articulo 43.3.2. de la Ley 715 de 2001. Las Instituciones de Salud
del Estado que prestan servicios de mediana y alta complejidad recibiran recursos
para garantizar su funcionamiento por parte de los respectivos Fondos
Departamentales y Distritales de Salud en proporcion inversa a la baja facturacion
de servicios prestados por razones de dispersion poblacional.

TITULO V
SISTEMA PUBLICO UNIFICADO E INTEROPERABLE DE INFORMACION EN
SALUD

Articulo 85. Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.
Se estructurara el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud
— SPUIS, que permita la toma de decisiones en todos los niveles e instancias, los
datos abiertos para la gestion integral del sistema de salud y la rendicién de cuentas.
Se garantizara asignacion presupuestal especifica para el funcionamiento operativo
del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUIS,
cuyos criterios de funcionamiento, accesibilidad e interoperabilidad seran definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho sistema entrar& a operar en un
periodo no mayor a un afio.

Articulo 86. Caracteristicas del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién. El Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud
(SPUIS) es transversal a todo el sistema de salud para garantizar acceso en linea,
transparente, y en tiempo real a servicios informaticos para la realizacién de
transacciones de salud y econémicas por parte de cada actor del sistema de salud
segln sean sus responsabilidades, operativas o estratégicas, en el orden Nacional,
territorial e Institucional. Ademas de garantizar el cumplimiento de las politicas de

datos abiertos que fortalezcan los procesos de participacion y control social, el
SPUIS debera integrar la informacién relacionada con los determinantes sociales de
la salud y salud publica, en el marco de una estrategia intersectorial definida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social en coordinacion con otros sectores y actores
del Sistema de Salud.

Los aspectos arquitecténicos de sistemas de informacion deberan corresponder a
unicidad, integracion, tecnologia de punta, completitud de servicios, eficiencia, alta
disponibilidad, seguridad y alta concurrencia, para lo cual debera usar tecnologias
de punta que garanticen el procesamiento en paralelo, almacenamiento de altos
volimenes de datos, seguridad del dato y de las transacciones, incorruptibilidad,
accesibilidad, analitica de datos y modelos predictivos.

Los criterios y estandares de funcionamiento, accesibilidad e interoperabilidad de los
servicios de telesalud y de la informacién sobre determinantes sociales y salud
publica deberan ser definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
coordinacion con los demas actores del Sistema de Salud.

Articulo 87. Objetivos generales del Sistema Publico Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud. El Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud - SPUIS tendra como principios de organizacion el seguimiento
de la salud de las personas, las familias y las comunidades, asi como el soporte
informatico a la realizaciéon de las actividades asistenciales, de promocién y
prevencion, junto con las referentes a los aspectos econémicos y financieros, la
gestién de la infraestructura de prestacion de servicios incluyendo el registros de
redes de servicios y de territorios para la gestién en salud, asi como lo dispuesto en
el articulo 19 de la Ley 1751.

Se organizar4 como minimo en dos niveles:

1. Nivel operativo: garantizara la operacién y funcionamiento de los procesos
productores y usuarios de la informacion para la atencion integral de las
personas, las familias y las comunidades con calidad, pertinencia,
oportunidad, fluidez y transparencia, por parte de todos los integrantes del
Sistema de Salud, considerando la historia clinica electrénica tnica nacional
en todos sus procesos, los registros de atencién en salud, los registros
financieros y econémicos asociados, y la informacién sobre determinantes
sociales y salud publica.

De igual manera, se deberan incluir en el SPUIS los registros de atencion en
salud y de los resultados en salud de las personas, las familias y las
comunidades, asi como los referentes a la gestion de las redes de servicios
de salud y territorios para la gestion en salud, para garantizar el

funcionamiento y la movilidad de la poblacién en la red de servicios y entre los
territorios de salud.

2. Nivel estratégico: Garantizara la informacién para su andlisis sobre la
situacién de salud y la calidad de vida de la poblacién, para contribuir a la
toma de decisiones de las instancias de rectoria y direccion del sistema de
salud y de los agentes involucrados en ellas. En este nivel se incluira la
informacion de los determinantes sociales de la salud y se promovera el
andlisis de la misma para la definicion de politcas y programas
intersectoriales.

Articulo 89. Tecnologia de Informacién y Comunicaciones al servicio de la
atencion en salud. La integracion de las redes de servicios incluiré la conversion de
multiples referencias y contrarreferencias, por necesidades de apoyo diagnéstico o
recomendacion terapéutica, en interconsultas especializadas a distancia mediante el
SPUIS para aumentar capacidad resolutiva del nivel primario y de los programas de
prevencion secundaria.

Para fortalecer la conectividad a la Atencién Primaria en Salud en zonas rurales y
dispersas, el Ministerio de las TIC's tendra la obligacién de implementar el Plan
nacional de conectividad rural.

Articulo 90. Desarrollo del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informaciéon en Salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social tendra la
responsabilidad de disefiar, desarrollar o integrar el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud (SPUIS) y de garantizar su funcionamiento
con calidad y fluidez, ademas de promoverlo para lograr el compromiso de todos los
integrantes del sistema de salud en su responsabilidad frente al mismo.

Para ello fortalecera y adecuara la Oficina de Informacién y Tecnologia de forma que
sea capaz de responder a los retos de implementacion, operacién, mantenimiento y
soporte del SPUIS. La incorporacion de la informacion al Sistema PuUblico Unificado
e Interoperable de Informacion en Salud - SPUIS en el area administrativa y
asistencial son obligatorias para todos los integrantes del Sistema de Salud. El
SPUIS incorporara dentro de las funcionalidades o servicios informaticos de apoyo
al modelo de atencion las tecnologias en salud y atencion médica y odontoldgica a
las redes de servicios para que las personas tengan acceso a ellas. La prescripcion
médica y odontoldgica se hara por medio electrénico con base en estas tecnologias
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TITULO VI ejercer las veedurias en salud desde el ambito micro territorial hasta el
PARTICIPACION CIUDADANA Y SOCIAL nacional en coordinacién con los organismos de control del sistema de salud.
Se conformara una red de control social y concurrente en los términos que
defina el reglamento, la cual se articulard a la Superintendencia Nacional de

Articulo 92. Ambitos de la participacion ciudadana y social. La participacion Salud.

vinculante de las personas y de las comunidades organizadas podra ser ejercida en El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira la forma de adecuacion de

los siguientes ambitos: los actuales mecanismos de participacién social y ciudadana, su integracion,
5. Participacion en los procesos cotidianos de Atencién Primaria en Salud (APS). fortalecimiento y financiacion en los territorios sanitarios, y los procedimientos

Ademas de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los agentes
del Sistema de Salud desarrollardn 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 intervencién que implique
riesgos razonables, técnicos y morales.

Participacion en la exigibilidad del derecho fundamental a la salud. Los
agentes del sistema de salud 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.

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
publicas 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
participacién en salud en las divisiones locales de los territorios de salud,
como parte del desarrollo de la Atencién Primaria en Salud (APS), los cuales
podran tener delegados para la organizacion periédica de asambleas,
congresos 0 conferencias regionales y nacionales de salud que permitan
incidir en las politicas publicas de salud, a través del Consejo Nacional de
Salud.

. Consulta previa a las comunidades étnicas. El mecanismo de participacion de
las comunidades étnicas sera la consulta previa como derecho fundamental
consagrado en la Constitucion 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 aseguramiento social, y promover
procesos de desarrollo de la interculturalidad en salud.

Participacion en inspeccidn, vigilancia y control. La ciudadania que participe
individualmente o representada en veedurias u organizaciones sociales podra

para vincular la veeduria y el control social a la Red de Controladores del
Sector Salud que coordinara la Superintendencia Nacional de Salud. Los
mecanismos de participacion social y ciudadana seran especialmente
divulgados e implementados en las zonas rurales del pais para garantizar la
participacion de la poblacion rural

TiTULO VI
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

Articulo 93. Superintendencia Nacional de Salud. La Superintendencia Nacional
de Salud ejercera las funciones de inspeccion, vigilancia y control del sistema de
salud con el objetivo de vigilar el cumplimiento del derecho fundamental a la salud y
tomar las medidas que corresponda en el ambito de su objeto y funciones para
garantizar la proteccion del derecho fundamental a la salud. Para el ejercicio de sus
funciones, la Superintendencia Nacional de Salud podra contar con el apoyo de la
red de control social contempladas en la presente Ley.

Articulo 96. 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:

7. Financiamiento y administracién. Su objetivo es inspeccionar, vigilar y
controlar la eficiencia, eficacia y efectividad en la generacion, flujo,
administracion y aplicacion de los recursos del sistema de salud, para
contribuir a la sostenibilidad financiera

8. Prestacion de servicios de atencion en salud publica. Su objetivo es
inspeccionar, controlar y vigilar que la prestacién de los servicios de atencion
en salud individual y colectiva se haga en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad, en las fases de
promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion.

. Atencion al usuario y participacion social. Inspeccionar, vigilar y controlar el
cumplimiento de 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 ciudadana y de
proteccion al usuario del servicio de salud.

10.Acciones y medidas especiales. Las medidas especiales tienen por objeto

adelantar los procesos de intervencién forzosa administrativa para administrar
o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de explotacién u
operacion de monopolios rentisticos cedidos al sector salud, Instituciones
Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, e intervenir técnica y
administrativamente las direcciones territoriales de salud. Tratdndose de
liqguidaciones 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.

11.Informacién. Inspeccionar, vigilar y controlar que los actores del Sistema

garanticen la produccién de los datos con calidad, cobertura, pertinencia,
oportunidad, fluidez y transparencia.

12.Equidad en salud. Inspeccionar, vigilar y controlar el cumplimiento de los

criterios para la determinacion, identificacion y seleccién de beneficiarios,
normas contenidas en esta ley para garantizar la aplicacién de los principios
del sistema de salud y sus formas de operacién, y la aplicacion del gasto social
en salud por parte de las entidades territoriales.

15.Velar por la eficiencia en la generacion, recaudo, flujo, administracion,
custodia y aplicaciéon de los recursos con destino a la prestaciéon de los
servicios de salud.

16.Evitar que se produzca el abuso de la posicion dominante dentro de los
actores del Sistema de Salud

17.Promover la participacion ciudadana y establecer mecanismos de rendicion
de cuentas a la comunidad, que debera efectuarse por lo menos una vez al
afo, por parte de los actores del Sistema de Salud.

18.Controlar los riesgos financieros del Sistema de salud y de sus instituciones.

Articulo 99. Funciones y facultades de la Superintendencia Nacional de Salud.
La Superintendencia Nacional de Salud, ademas de las funciones y facultades ya
establecidas en otras disposiciones, cumplira dentro del Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control, las siguientes:

18. Adelantar funciones de inspeccion, vigilancia y control a la Administradora de
Recursos de Salud ADRES, el Fondo Unico Publico para la Salud, los Fondos
Cuenta Regionales de Salud, Fondos de Salud de las entidades territoriales,
y demas actores del sistema, incluidos los regimenes exceptuados y
especiales previstos en las Leyes 100 de 1993 y 647 de 2001.

19.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

Articulo 98. 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:
10.Fijar las politicas de Inspeccién, Vigilancia y Control del Sistema de Salud.
11.Exigir la observancia de los principios y fundamentos del derecho fundamental
a la salud.
12.Inspeccionar, vigilar y controlar el cumplimiento de las normas que regulan el
Sistema de Salud y promover el mejoramiento integral del mismo.
13.Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al acceso al
servicio de atencion en salud, individual y colectiva, en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad en las
fases de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud.
14.Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice sin ningun tipo
de presion o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las
instituciones prestadoras de salud;

conocimiento de aquellos asuntos que se tramitan en las entidades
territoriales de salud, cuando se evidencia la vulneracion de dichos principios.

20.Sefialar, con sujecién a las normas contenidas en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, los procedimientos
aplicables a los vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud cuyos
términos se reducirdn en una tercera parte respecto de las investigaciones
administrativas sancionatorias que deba surtir, respetando los derechos del
debido proceso, defensa, o contradiccion y doble instancia. El incumplimiento
de los términos establecidos en la presente norma constituyen falta grave.

21.Introducir mecanismos de autorregulacion y solucién alternativa de conflictos
en el Sistema de Salud.

22.Ejercer la competencia preferente de la inspeccién, vigilancia y control frente
a sus vigilados, en cuyo desarrollo podré iniciar, proseguir o remitir cualquier
investigacion o juzgamiento de competencia de los demas 6rganos que
ejercen inspeccion, vigilancia y control dentro del Sistema de Salud,
garantizando el ejercicio de la ética profesional, la adecuada relacién médico
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paciente y el respeto de los actores del Sistema de Salud por la dignidad de
los pacientes y de los profesionales de la salud.

23.Sancionar en el &mbito de su competencia y denunciar ante las instancias
competentes las posibles irregularidades que se puedan estar cometiendo en
el Sistema de Salud.

24.Vigilar, inspeccionar y controlar que se cumplan los criterios para la
determinacion, identificacion y seleccién de los criterios de equidad, los
principios del derecho fundamental a la salud y la aplicacién del gasto social
en salud por parte de las Entidades Territoriales.

25.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.

26.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 proteccion del derecho fundamental por vias administrativas,
en la prestacion del servicio.

27.Priorizar la implementacién de mecanismos administrativos expeditos y
directos, para la proteccién 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.

28.Desarrollar procesos de desconcentracion de la inspeccion, vigilancia y
control en los territorios para la gestién en salud.

29.Desarrollar un sistema de quejas y reclamos de facil acceso y tramite, con
cobertura nacional y manejo desconcentrado, en coordinacion con el sistema
judicial y con capacidad de control y sancionatoria, regido por el principio de
celeridad.

30.Rendir informe anual al Consejo Nacional de Salud en el cual se presente el
andlisis de los problemas y fallas detectadas en el funcionamiento del Sistema
de Salud y proponer las medidas correctivas.

31.Conservar su autonomia técnica en materia de inspeccion, vigilancia y control
del Sistema de Salud, frente a cualquier otro organismo del Estado.

32.Velar porque los actores e instancias del Sistema de Salud operen
adecuadamente y cumplan con sus funciones, que seran de caracter
preventivo y capacidad resolutiva en los planes de mejoramiento para la
prestacion de los servicios.

33.Las demés 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.

34.Disefiar e implementar un modelo de gestién y control integral de los riegos
financieros del Sistema en Salud

Paragrafo 1. Para el cumplimiento de su funcién de inspeccién y vigilancia, la
Superintendencia Nacional de Salud podra contratar la realizaciéon 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 interpretacion
brindar todas las garantias de inspeccion, vigilancia y control sobre riesgos y sucesos
que se refieran a la vulneracién del derecho fundamentales a la salud, con el
propésito de brindar de forma preventiva un esquema institucional de proteccién para
garantizar una adecuada ejecucion de las disposiciones del Sistema de Salud.

Articulo 100. Funcion jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud.
Con el fin de garantizar la efectiva 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 podra
conocer, tramitar y fallar, con caracter definitivo y con las facultades propias de un
juez, los siguientes asuntos:

5. Cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones de salud
cuando su negativa por parte de las instituciones prestadoras de salud, ponga
en riesgo 0 amenace la salud del usuario.

6. Los conflictos relacionados con la libre eleccién que se susciten entre los
usuarios y las instituciones prestadoras de servicios de salud y conflictos
relacionados con la movilidad dentro del sistema de salud.

7. Los tramites de insolvencia y de liquidacion judicial inmediata del Régimen de
Insolvencia Empresarial previstos en la Ley 1116 de 2006 o la norma que la
adiciona, modifique o sustistuya, para los sujetos vigilados.

8. La declaratoria de nulidad de los actos defraudatorios y la desestimacion 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,
conocerd de la accién indemnizatoria a que haya lugar por los posibles

perjuicios que se deriven de los actos defraudatorios. El procedimiento
aplicable sera el verbal sumario dispuesto en la Ley 1564 de 2012.

Paragrafo 1. La Superintendencia Nacional de Salud podré conocer y fallar estos
asuntos a peticién de parte o por medio del sistema de quejas y reclamos. No podra
conocer de ningln asunto que por virtud de las disposiciones legales vigentes deba
ser sometido al proceso de caracter ejecutivo o acciones de caracter penal.
Paragrafo 2. El procedimiento que utilizara la Superintendencia Nacional de Salud
en el tramite de los asuntos de que tratan los numerales 1y 2 del presente articulo
sera el previsto en el Decreto Ley 2591 de 1991 o las normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyen.

TITULO VI
POLITICA FARMACEUTICA Y DE INNOVACION TECNOLOGICA EN SALUD

Articulo 105. Politica de Medicamentos, Insumos y Tecnologias en 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 (INC) y el Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETS).

La politica farmacéutica nacional, de insumos y tecnologia en salud tendra en cuenta,
criterios como:
11.La compra conjunta de medicamentos esenciales.
12.El respaldo a la produccién nacional de moléculas no protegidas por patente.
13.La proteccién de moléculas con patentes en los casos que cumplan
estrictamente los criterios que corresponden a una invencion 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 y toda la
normatividad vigente relacionada.
14.La provision descentralizada segun perfiles epidemiolégicos territoriales.
15.La regulacion de precios de medicamentos y tecnologias.
16.La evaluacion y regulacion del uso de tecnologias e insumos.
17.Los mecanismos que favorezcan la competencia.
18.La investigacion y desarrollo tecnolégico de medicamentos y tecnologias
esenciales.

19.La transferencia tecnolégica, con estimulos para la produccién nacional de
medicamentos y tecnologias.

20.Adelantar programas de formacién y educacion continua de los trabajadores
de la salud. 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.

Paragrafo 1: Se fortalecera el desarrollo, validacién y aplicaciéon de métodos
alternativos a las pruebas con animales en investigaciones relacionadas con la
biomedicina, la produccién de farmacos, la produccién de biolégicos, la salud publica
u otros similares, avanzando hacia la eliminacién de pruebas con animales para la
investigacion y/o licenciamiento de productos farmacéuticos, biolégicos o
tecnolégicos para la salud.

Paragrafo 2: Para garantizar el desarrollo de la politica de medicamentos, insumos
y tecnologias el Gobierno adelantard un proceso de fortalecimiento del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA.

Articulo 106. Gestion de las Tecnologias aplicables en salud. La gestién de
tecnologias en salud la hara el Instituto Nacional de Evaluacién de Tecnologia e
Innovacion en Salud-IETS mediante la creacion de un Comité Técnico Cientifico
conformado por 5 profesionales con idoneidad debidamente demostrada en la
materia, seleccionados de sendas ternas enviadas por las Facultades de Ciencias
de la Salud diferentes a medicina y enfermeria; de Quimica o Quimica Farmacéutica;
de Enfermeria; de Medicina; y de Ingenieria Biomédica. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social determinara la forma de integrar el Comité Técnico Cientifico y su
funcionamiento.

Articulo 109. Vacunas producidas por entidades publicas. Con el fin de estimular
el desarrollo de Ciencia y Tecnologia en Salud a nivel nacional, en caso de existir
oferta de vacunas producidos por entidades publicas de cualquier orden y naturaleza
(incluidas empresas de economia mixta), el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
en sus procesos de adquisicion de vacunas y medicamentos, dard especial
consideracion a los productores publicos.

Articulo 110. Eliminacién de tramites ante el INVIMA. En los tramites de
expedicién, renovacion o maodificacion de registros, permisos, notificaciones o
autorizaciones sanitarias, asi como de expedicion de certificados y licencias, el
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Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos-Invima podra aceptar
documentos publicos de origen extranjero sin el cumplimiento de los requisitos
formales de apostilla o legalizacion, siempre y cuando el mismo documento o el
interesado indique el link o enlace del sitio web de la entidad sanitaria que lo emite
en el cual el Invima confirmara la veracidad y vigencia del documento.

Cuando el documento se haya emitido en idioma extranjero, el Invima podra aceptar
la traduccién simple al castellano, bajo la responsabilidad del aportante.

Articulo 111. Condonacién de intereses por sanciones impuestas por el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima. Las
personas que, a la vigencia de la presente Ley, tengan deudas por concepto de
sanciones de caracter pecuniario con el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — Invima, se les condonaran los intereses cuando realicen
el pago de estas obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago en las fechas que el
Instituto establezca para tal fin que, no podran superar el 31 de diciembre de 2024.
Dicha reduccion solo se concedera sobre los intereses establecidos por la entidad,
para el pago de las obligaciones a su favor.

TITULO IX
POLITICA DE FORMACION Y EDUCACION SUPERIOR EN SALUD

Articulo 113. Examen nacional y Unico de admisién a las especialidades
médicas. Los cupos para acceder a las especialidades médicas se otorgaran con
una lista en orden de mérito, mediante un examen Unico nacional que organizara el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en articulacion con el Ministerio de Educacion
Nacional, a fin de garantizar igualdad de acceso democratica a todos los
profesionales de la salud que participen de las pruebas y apliquen a las diversas
especialidades.

Articulo 114. Becas de matricula para formacién posgradual de profesionales
de salud, en areas medico quirtrgicas y de salud publica. Con el fin de aumentar
el acceso de los profesionales de la salud a especialidades médico-quirdrgicas y
formacién de posgrado el gobierno creard un programa de becas para cubrir los
costos académicos que se distribuird entre los profesionales de medicina, enfermeria
y otras profesiones del sector salud.

Parégrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera la forma de
asignacion de los cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que
consideren la distribucién regional, la participacién por instituciones de educacion
superior y los cupos por especialidades médico quirdrgicas y oferta de programas
posgraduales de salud publica para el pais. Se priorizara a profesionales de la salud
provenientes de municipios PDET, garantizando equidad regional para que haya
mayor acceso a profesionales de regiones apartadas.

Parégrafo 2. Los beneficiarios deberan retribuir el mismo tiempo de duracién del
estudio con trabajo remunerado en las regiones con requerimientos de dicho
personal.

Paragrafo 3. Para la financiacién de las becas se aunaran esfuerzos y recursos que
destinen Gobierno Nacional, Entidades Territoriales del nivel departamental y
municipal, Instituciones de Salud, las Instituciones de Educaciéon Superior. La
reglamentacion para el mecanismo de administracion estara en cabeza del Gobierno
Nacional.

TITULO X
REGIMEN LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

Articulo 116. Régimen y Politica Laboral de los profesionales y demas
trabajadores de la salud. El régimen y politica laboral de los profesionales y deméas
trabajadores de la salud se conformaré de acuerdo a los requerimientos de cantidad,
perfiles y organizacion y a las caracteristicas del Sistema de Salud, constituyéndose
en un régimen especial.

En el marco de lo dispuesto por la Ley 1751 en los articulos 17 y 18, la politica debera
incluir los criterios generales para mejorar las condiciones laborales justas y dignas,
con estabilidad y facilidades para incrementar sus conocimientos, de acuerdo con
las necesidades institucionales, garantizar la educacion continua y de actualizacion
a todo el personal sanitario y especialmente a quienes tengan que trasladarse a
lugares ubicados por fuera de las ciudades capitales.

Igualmente, promovera y articulara el ejercicio efectivo del derecho fundamental a la
salud en condiciones adecuadas de desempefio, gestion y desarrollo de los
Trabajadores de la Salud y su reconocimiento en los procesos de promocion de la

salud y la prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion 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

El Gobierno Nacional, dentro del afio a partir de la entrada en vigencia de la presente
Ley, formulard e implementara incentivos que contribuyan a incrementar la
atraccion, captacion y retencion de profesionales, tecnélogos y técnicos en salud
necesarios, pertinentes y suficientes en las zonas rurales y remotas con poblacion
dispersa, con el propoésito de reducir las brechas de desigualdad en salud, en el
marco de la garantia al derecho fundamental a la salud, y aumentar la disponibilidad
de talento humano en salud, adecuadamente capacitado y distribuido de forma
eficiente,

Asi mismo, estos incentivos buscaran el fortalecimiento de perfiles necesarios para
la implementacion del Modelo Preventivo y Predictivo con enfoque diferencial y
territorial buscando el empoderamiento comunitario y la generacién de capacidad
humana, incluyendo aquellos grupos sociales de salud como las parteras y médicos
(as) tradicionales.

Asi se debera generar planes de accioén contingentes para gestionar los problemas
que surjan como consecuencia de eventos extraordinarios en los territorios, como
desastres naturales, epidemias u otros.

TITULO XI
AUTONOMIA PROFESIONAL Y AUTORREGULACION

TITULO XII
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 130. Regimenes Exceptuados y Especiales. Los regimenes exceptuados
y especiales del Sistema de Salud continuaran regidos por sus disposiciones
especiales y por la Ley 1751 de 2015. El régimen de salud y seguridad social del
magisterio continuara vigente, por lo cual se exceptiian 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.

El régimen de salud y seguridad social de las universidades estatales u oficiales
continuard vigente y seré el previsto en la Ley 30 de 1992 modificada por la Ley 647
de 2001.

Articulo 134. Plan Nacional de Salud Rural. Plan Nacional de Salud Rural. En las
zonas rurales y zonas rurales dispersas del pais se garantizara la implementacion
del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR), incluyendo ademas en sus priorizaciones
a las subregiones y municipios de los Programas de Desarrollo con Enfoque
Territorial PDET.

El gobierno nacional deberd formular el Plan de manera participativa con las
organizaciones campesinas, victimas del conflicto armado, comunidades rurales y
comunidades étnicas presentes en los territorios rurales. Dicho plan, sera
implementado dando cumplimiento al punto 1.3.2.1 del "Acuerdo Final para la
Terminacion del Conflicto y la construccion de una paz estable y duradera” adoptado
mediante el Acto Legislativo 02 de 2017, para ello se articulara con las estrategias
de Atencién Primaria en Salud, aseguramiento social en salud, los Centros de
Atencioén Primaria en Salud CAPS, las sedes de atencion descentralizados en salud
rural, el enfoque de determinantes sociales, el enfoque territorial y diferencial y
demas aspectos de la presente ley que permitan la formulacién y gestién del Plan
Nacional de Salud Rural.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion
Social tendra un plazo de seis meses a partir de la entrada en vigencia de la presente
Ley para la formulacion e inicio de implementacion del Plan Nacional de Salud Rural.

Paréagrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién social y el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico asignaran y orientaran los recursos que propendan por el efectivo
cumplimiento de las acciones e intervenciones estipuladas en el Plan Nacional de
Salud Rural, de acuerdo al calculo de costos segun las caracteristicas y necesidades
de cada territorio, los cuales estaran dirigidos a el fortalecimiento y la recuperacién
de la infraestructura en salud, dotacion en salud, garantias de acceso en saludy el
mejoramiento de la calidad de la atencién integral en la red publica de las zonas
rurales y zonas rurales dispersas.

Parégrafo 3: Para la formulacién e implementacion del Plan Nacional de Salud Rural
se debera tener en cuenta e incluir ademas los siguientes enfoques:
1. Salud para las mujeres rurales, campesinas e identidades diversas.
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2. Salud ruralidad y ambiente
3. Salud de las y los trabajadores rurales

Paragrafo 4. Para el seguimiento y evaluacion del PNSR el Gobierno Nacional
creara el Observatorio Nacional de Salud Rural.

TITULO XIlI
DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y VARIAS

Articulo 135. Régimen de transicién y evoluciéon 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 interpretacién y fundamento de la transicién que no
podra haber personas sin proteccion de su salud, sin afiliacion, o sin adscripcién a
los Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS, bajo las reglas del nuevo Sistema
de Salud, de forma que se garantice en todo momento el servicio publico esencial de
salud. En ningun caso durante el periodo de transiciéon 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, segln las reglas que se establecen en la transicién, a
efectos de garantizar la continuidad de tales tratamientos por el tiempo que
exija la continuidad del servicio y mientras se hace su transito ordenado al
nuevo Sistema de Salud sin que ello conlleve riesgo alguno. En ningtin caso
se suspenderan tratamientos sin una indicacién médica explicita basada en la
evidencia o se negaran consultas médicas por especialistas dentro de este
periodo de transicion. De igual forma se garantizara la gestion farmacéutica
para el suministro de los medicamentos requeridos.

2. Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan requisitos de permanencia
y ala fecha de vigencia de la presente Ley no estén en proceso de liquidacion,
que decidan no transformarse en Gestoras de Salud y Vida, acordaran con
base en el reglamento que establezca el Gobierno Nacional, las reglas para
la entrega de la poblacién a cargo al nuevo aseguramiento social en salud, la
cual se hara en forma progresiva y ordenada, de manera que en ninglin caso

esta poblacion quede desprotegida en su derecho fundamental a la salud. A
tal efecto el Gobierno Nacional establecera los sistemas de financiacién e
interrelacion en todos los &mbitos que se requiera para garantizar el transito
de la poblacion de las Entidades Promotoras de Salud al nuevo sistema de
aseguramiento social en salud.

Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan los requisitos de
permanencia y habilitacién al momento de expedicion de la presente Ley, no
podran cesar en su operacion de afiliacion y atencion en salud, hasta que se
realice una entrega ordenada de sus afiliados a las instituciones previstas en
esta ley. Operaran bajo las reglas del aseguramiento y el manejo de la 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 de las Unidades de Pago por Capitacion y demés
recursos del aseguramiento social en salud. Se descontara de la UPC las
intervenciones asumidas por los Centros de Atencién Primaria en Salud en la
medida en que entren en operacién. 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 transicién de dos afios, que
a ellas aplique, sin perjuicio de las disposiciones que coadyuven a la
convergencia de dicho régimen a lo dispuesto en la presente Ley. El Ministerio
de Salud y Protecciéon Social adelantard progresivamente un proceso de
territorializacion de las EPS, concentrando su operacion en las ciudades y
departamentos donde tengan mayor ndmero de afiliados y mayor
organizacion de la prestacién de servicios, liberandolas de la dispersion
geogréfica, para armonizarlas con la territorializacion del nuevo Sistema de
Salud. Para la armonizacién de la operacion de transicion y evolucion de las
Entidades Promotoras de Salud con el nuevo Sistema de Salud, se
observaran las siguientes reglas: a. 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. b. En
los territorios donde no queden Entidades Promotoras de Salud, los Centros
de Atencién Primaria en Salud, en primer lugar, o la Nueva EPS, en segundo
lugar, de prioridad, asumird preferentemente el aseguramiento o, en su
defecto, lo haran aquellas Entidades Promotoras de Salud con capacidad de
asumir la operacion en esos territorios. Para el reordenamiento territorial de
los afiliados durante la transicion, la Nueva EPS o las EPS existentes podra
asumir los afiliados de Entidades Promotoras de Salud liquidadas o en
incapacidad de atender a sus afiliados.

Si no existiesen los Centros de Atencion Primaria en Salud operando en los
respectivos territorios, la Nueva EPS contratard los Centros de Atencion

Primaria en Salud -CAPS, si fuere necesario, o adscribira la poblacién a ella
asignada en tales Centros que estén operando bajo las reglas del nuevo
Sistema de Salud, en las subregiones o municipios priorizados en su
implementacion.

5. LaNueva EPS contribuiré con la organizacion de la prestacion de los servicios
de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitard su
infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el transito hacia la
organizacion de la inscripcion territorial de la poblacion y la estructuracion del
sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacion de los Centros de
Atencion Primaria en Salud CAPS, asi como apoyara al Ministerio de Salud y
Proteccion social en la estructuracion de las redes integradas e integrales. Las
Entidades Promotoras de Salud que permanezcan en el Sistema de Salud
durante el proceso de transicion y evolucion hacia el nuevo Sistema,
escindiran progresivamente sus instituciones de prestacion de servicios de
mediana y alta complejidad, de acuerdo al plan de implementacién de que
trata el presente articulo, conforme a la reglamentacion del Ministerio de Salud
y Proteccién Social

6. Se acordard 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
subrogacion de los contratos que hayan suscrito con las redes de prestacion
de servicios de salud cuando cesen la operacion en un territorio o ello sea
requerido para la operacion de las redes integradas e integrales que
atenderan ala poblacion adscrita a los Centros de Atencién Primaria en Salud.

7. Las Entidades Promotoras de Salud durante su permanencia en el periodo de
transicion o cuando hagan su transito hacia Gestoras de Salud y Vida a través
de sus redes propias que funcionaban en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, podran concurrir en la organizaciéon y prestacién de los
servicios de los Centros de Atencién Primaria en Salud.

8. Las Entidades Promotoras de Salud podran acordar con el Ministerio de Salud
y Proteccion social, la ADRES o las entidades territoriales, segin
corresponda, cuando decidan la suspensién de operaciones y no deseen
transitar a Gestoras de Salud y Vida, la venta de infraestructura de servicios
de salud u otras modalidades de disposicion de tal infraestructura fisica y las
dotaciones, a fin de garantizar la transicién ordenada y organizada hacia el
aseguramiento social en salud que garantiza el Estado a través del Sistema
de Salud. Conforme a las necesidades de talento humano que requiera la
organizacioén de los Centros de Atenciéon Primaria en Salud- CAPS, los
trabajadores que a la vigencia de la presente ley trabajen en las Entidades
Promotoras de Salud, tendran prioridad para su vinculacién por parte de las

entidades territoriales o la ADRES, segln corresponda, lo cual aplicara para
los empleos que no tengan funciones de direccién o asesoramiento. A tal
efecto, se establecera una planta de personal de trabajadores a término fijo,
hasta que ello sea necesario, y corresponderan a garantizar la transicion y
consolidaciéon 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 vy
consolidacién, cuando el régimen legal aplicable corresponda a trabajadores
de la salud, y una vez se establezcan las respectivas plantas de personal de
los Centros de Atencién Primaria CAPS, los empleos que conformen las
nuevas plantas de personal, daran prioridad a la vinculacién de este personal
consultando y validando sus competencias, conforme a la 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 poblacién y/o el margen de administracién 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 Gobierno Nacional y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social asi lo permitan.

En desarrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. CISA podra
gestionar, adquirir, administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar,
enajenar y arrendar, a cualquier titulo, toda clase de bienes inmuebles,
muebles, acciones, titulos valores, derechos contractuales, fiduciarios,
crediticios o litigiosos, incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las
entidades promotoras de salud de propiedad de entidades publicas 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 liquidacion, o que se llegaren a liquidar en
cumplimiento de la presente Ley.
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10.La Nacién 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 comisién
por la gestién de cobranza. 11. El Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, seglin corresponda, en un término no mayor a seis (6)
meses, a partir de la vigencia de la presente ley establecera la reglamentacion
y conformacién del Consejo Nacional de Salud.

11.El Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y Proteccién Social, segln
corresponda, en un término no mayor a seis meses a partir de la vigencia de
la presente ley establecera los reglamentos para garantizar el funcionamiento
del Sistema de Salud.

12.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 social.

Articulo 136. Atencién de las peticiones, quejas o reclamos por parte de los
usuarios durante el periodo de transicion. La Superintendencia Nacional de Salud
dispondra de canales adicionales, especiales y excepcionales para la atencion de
solicitudes, quejas y reclamos por parte de los usuarios del Sistema de Salud,
durante la transicién de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) a Entidades
Gestoras de Salud y la conformacién 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 deberan atender y solucionar las
peticiones, quejas y reclamos de sus usuarios hasta tanto no sean liquidadas y sus
usuarios a cargo transferidos a las Entidades Gestoras de salud.

Articulo 137. Transicién hacia las nuevas Instituciones de Salud del Estado -
ISE. 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 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 culminacion. El actual gerente o director de la Empresa Social del
Estado continuard ejerciendo el cargo de director de la Institucién 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
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 6rganos 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 gobierno
nacional determinara las fases y periodos de transformacién atendiendo criterios
geograficos, poblacionales y regionales priorizando poblaciones dispersas. También
se podran transformar en Instituciones de Salud del Estado- ISE, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que en algin momento se comportaron como
Empresas Sociales del Estado, las que cuenten en su patrimonio con participacion
publica superior al 90%. Cuando exista una infraestructura publica que esté siendo
operada por terceros, se propendera su constitucion, 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
contractuales o las concesiones que correspondan, seran convertidas en
Instituciones de Salud del Estado -ISE del respectivo nivel de Gobierno.

Articulo 138. Facultades extraordinarias. 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 y dignas, con estabilidad y facilidades para incrementar los
conocimientos del talento humano en salud, tanto del sector privado como del
sector publico.

2. Dictar las disposiciones laborales de los servidores publicos del sector salud
para garantizar el mérito, asi como las condiciones de 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 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 a lo ordenado por la presente ley, para garantizar
el derecho fundamental a la salud

6. Dictar las disposiciones y realizar las operaciones presupuestales que se
requiera para capitalizar a la Nueva EPS en el periodo de transicién, asi como
dictar las disposiciones organicas que corresponda para su adecuada
operacion.

Articulo 139. Vigencia. La presente Ley rige a partir de su promulgacion y deroga
las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente.
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